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严重多发伤急诊临床特点及救治原则 

周宝林 朱志宏 班 雨 
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1 临床资料 

1．1 病例：我院急诊科 1998年 1月一 

2001年 4月共收治严重多发性创伤患 

者 127例，男 89例，女 38例；年龄 12～ 

74岁，平均 (36．6士13．5)岁；致伤原 因 

主要为车祸、工伤、高处坠落及斗殴等。 

1．2 统计方法：资料由专人登记、整理、 

复查、核对，计算机进 行统计分析和处 

理。连续性资料用均数士标准差( ±s) 

表示；计数资料用 X 检验或 Fisher精确 

概率检验，计量资料用 Student t检验 ； 

两组变量相关程度检验用最小二乘法； 

P<O．05为差异有统计学意义。 

1．3 结果分析：伤后 3 h内来诊者 78例 

(61．4％)，>3 h者 49例(38．6 )。就诊 

时 间与患者 年龄 (r一0．133)、收缩 压 

(r一0．002)、舒张压(r=一0．105)和心率 

(r=0．188)均 无 明显相 关性 (尸均 > 
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0．05)。损伤程度 ：合并重要脏器损伤(昏 

迷、截瘫、休克、窒息)107例(84．3 )； 

创 伤严 重 度 评 分 > 16分 者 II2例 

(88．2 )。腹部伤者多数行剖腹术(28／ 

33例 ，84．8 )，大部分胸部损伤者行胸 

腔闭式引流术(66．7 ，14／21例)，7例 

行剖胸术(33．4 ，7／21例)。急诊诊治 

过程中有 12例(9．4 )患者死亡。 

2 讨 论 

急诊严重多发伤l 床综合征或创伤 

症候群的特点为并发症多，ll缶床经过复 

杂，一种伤情既彼此掩盖又相互作用，早 

期诊治困难 ，病程转归迁延。本组患者主 

要为交通事故伤 ，由于致伤因素能量大， 

致伤性质多为机械性损害，事故发生瞬 

间常同时造成数处损伤 ，故闭合性 损伤 

居多。多发伤患者伤情多危重，在致伤早 

期即可发生严重的低氧血症 ，尤其是颅 

脑或胸部创伤并发休克或昏迷，氧分压 

常常降至危险水平，所以严重多发伤对 

全身状态影响较大，常危及生命，应进行 

生命体征的连续监测。其次多发伤患者 

损伤部位广泛 ，短期内大量失血可启动 

全身性应激反应 ，常致病情复杂多变，故 

伤情变化快。多发伤患者常须同时进行 

不同部位的手术 ，故手术范围相对扩大； 

多发伤还是一个动态过程，由于创伤部 

位、严重程度、受累脏器的不同，治疗时 

常出现局部与整体、轻重缓急、主次先后 

等处理顺序上的矛盾。有些危及生命的 

损伤常被显见的肢体骨折或创伤所掩 

盖，以致贻误抢救时机。并发症发生率较 

高也是多发伤的重要ll缶床特征 ，由于处 

理不及时可导致机体多器官功能障碍综 

合征。因此 ，早期处理得当是保证后续治 

疗和减少并发症的关键。 

在多发伤的急诊救治中，应及时而 

准确地全面估计伤情，应有全局、整体观 

念，及时处理危及患者生命的器官损伤 ， 

要突出“快、准、及时、高效”的急救原则。 

术后立即送入重症监护治疗病房 ，实施 

呼吸和循环功能的监护与支持。 
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