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损伤控制手术在腹部严重创伤中的应用评估
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摘要：腹部严重创伤的死亡率高达 15%到 25%，传统一期根治性手术存在较高风险。损伤控制手术采用分阶段救

治策略，优先对出血和污染源进行控制。回顾性分析 42例腹部严重创伤患者，结果显示损伤控制手术应用率达

到 85.7%，技术成功率为 88.9%，24小时生存率为 92.9%，总体有效率为 83.3%。多学科协作模式能显著缩短患

者救治时间，早期启动手术可明显改善患者预后情况。影响手术效果的关键因素包含创伤严重程度、手术时机以

及术后管理质量。损伤控制手术为腹部严重创伤救治提供安全有效的治疗方案。

关键词：损伤控制手术；腹部创伤；损伤控制性复苏；多学科协作

DOI：10.63887/jmph.2025.1.3.12

引言：

腹部严重创伤的死亡率达到 15% - 25%，主要死亡

原因是不可控制的出血和多器官功能衰竭。传统一期

根治性手术在患者出现致死性三联征时，加重其生理

功能损害，损伤控制手术理念强调分阶段进行处理，

优先控制威胁生命的出血和污染，损伤控制性复苏的

发展进一步完善了损伤控制理念，有效改善了严重创

伤患者的预后状况。目前损伤控制手术在腹部严重创

伤中的应用效果评估数据相对有限，通过回顾性分析

腹部严重创伤患者临床资料来评估损伤控制手术的应

用效果。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2020年 1月至 2023 年 12月期间中心

医院收治的腹部严重创伤患者 42 例。腹部简明损伤评

分（AIS））≥3 分，存在明确腹腔内脏器损伤证据。

排除既往有严重基础疾病、入院时已发生心跳呼吸骤

停、复苏无效的患者。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①确诊腹部严重创伤，AIS≥3 分；

②存在腹腔内活动性出血或脏器损伤；

③年龄 18-75 岁；

④临床资料完整。

排除标准：①入院时生命体征不稳定且无法手术；

②严重颅脑外伤导致脑死亡状态；

③妊娠期腹部创伤；

④患者或家属拒绝手术治疗；

⑤临床资料不完整影响分析。

1.3 损伤控制手术应用标准与实施流程

损伤控制手术启动标准：

①收缩压持续<90mmHg 且常规复苏无效；

②代谢性酸中毒进行性加重（pH<7.2）；

③凝血功能异常（凝血酶原时间延长>1.5 倍正常

值）；

④核心体温<35℃；

⑤预计手术时间>3 小时的复杂创伤。

手术实施采用三阶段策略：在初期损伤控制进行

快速止血以及污染控制，将手术时间严格控制在 90 分

钟以内，在生理功能恢复阶段需要在 ICU 进行积极的

复苏，确定性修复阶段要等生理状态稳定之后再实施

根治性手术。

1.4 多学科协作诊疗模式

建立以创伤外科为主导的多学科协作团队，涵盖

急诊科、麻醉科、重症医学科、介入科、输血科等多

个科室。制定标准化流程，实行 24 小时待命制度，确
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保能快速完成团队集结。采用 SBAR 沟通模式，保证信

息传递的准确性，定期开展多学科病例讨论以及技能

培训工作。

1.5 应用评估指标体系

主要评估指标：①技术成功率（成功控制出血和

污染源）；

②24 小时生存率；

③住院期间死亡率；

④手术时间；

⑤术中出血量；

⑥输血量。

次要评估指标：①重返手术率；

②住院时间；

③ICU 停留时间；

④并发症发生率；

⑤30 天生存率；

⑥功能恢复状况。

特殊评估指标包括损伤严重程度评分（ISS）、

APACHE II 评分等。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资

料用均数±标准差或者中位数（四分位数间距）表示，

计数资料以频数和百分比的形式表示。组间比较运用 t

检验或者 Mann-Whitney U 检验的方法，分类变量采用

卡方检验的方式，多因素分析使用逻辑回归模型，当

P<0.05 时认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基线资料

纳入腹部严重创伤患者 42 例，基线资料见表 1。

表 1 患者基线资料

项目 例数(n=42) 百分比(%)

性别

男性 30 71.4

女性 12 28.6

年龄(岁) 42.8±12.6

18-30 8 19.0

31-50 24 57.1

51-68 10 23.8

创伤机制

交通事故伤 26 61.9

高处坠落伤 10 23.8

刀刺伤 4 9.5

其他暴力伤 2 4.8

入院生命体征

收缩压(mmHg) 88.5±15.7

心率(次/分) 118.6±20.4

休克指数 1.35±0.42

合并伤情况

胸部外伤 15 35.7

四肢骨折 12 28.6

颅脑外伤 8 19.0

无合并伤 12 28.6

既往病史

高血压 6 14.3

糖尿病 3 7.1

无特殊病史 33 78.6

2.2 创伤严重程度评估

腹部 AIS 评分：3 分 18 例（42.9%），4 分 16 例

（38.1%），5 分 8例（19.0%）。ISS 评分 25.8±9.6

分，其中 16-25 分 22 例（52.4%），26-40 分 16 例

（38.1%），>40 分 4 例（9.5%）。APACHE II 评分 16.7

±6.8 分。

2.3 损伤控制手术应用率与成功率

研究期间 42 例腹部严重创伤患者中，有 36 例患

者符合损伤控制手术适应症且成功实施了手术，应用

率为 85.7%。技术成功率为 88.9%，这里的技术成功定

义为成功控制活动性出血和污染源。患者平均手术时

间为 76.8±22.4 分钟，91.7%的患者手术时间被控制

在 90 分钟的目标时间之内。主要止血方法以纱布填塞

和血管结扎为主，这两种方法分别占比83.3%和66.7%。

确定性修复手术实施率 83.3%，平均间隔时间为 38.5
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±16.7 小时。二次手术率为 27.8%，三次手术率为 8.3%。

在未实施损伤控制手术的 6 例患者中，有 4 例患者因

创伤过重而死亡，另外 2例患者经保守治疗后好转（见

表 2）。

2.4 临床疗效指标

临床疗效指标分析显示，患者住院时间中位数达

到 16 天，ICU 停留时间中位数为 5天。机械通气时间

平均是 3.8±2.6 天，大量输血发生率为 21.4%，血流

动力学稳定时间平均为 16.4±8.7 小时，在器官功能

方面急性肾损伤发生率为 19.0%、急性呼吸窘迫综合征

发生率为 14.3%、多器官功能障碍发生率为 16.7%。出

院时患者生活自理能力完全恢复率达 76.2%，整体疗效

较为满意（见表 2）。

表 2 损伤控制手术实施情况及临床疗效指标

项目 结果

手术实施情况

损伤控制手术应用率 85.7% (36/42)

技术成功率 88.9% (32/36)

平均手术时间(分钟) 76.8±22.4

90 分钟内完成率 91.7% (33/36)

止血方法

纱布填塞 83.3% (30/36)

血管结扎 66.7% (24/36)

血管修补 22.2% (8/36)

手术情况

确定性修复手术率 83.3% (30/36)

平均间隔时间(小时) 38.5±16.7

二次手术率 27.8% (10/36)

三次手术率 8.3% (3/36)

临床疗效指标

住院时间(天) 16 (12-24)

ICU 停留时间(天) 5 (3-9)

机械通气时间(天) 3.8±2.6

输血情况

红细胞悬液(单位) 6.4±4.8

血浆(单位) 5.2±3.9

血小板(治疗量) 1.2±0.8

大量输血率 21.4% (9/42)

器官功能

血流动力学稳定时间(小时) 16.4±8.7

急性肾损伤 19.0% (8/42)

急性呼吸窘迫综合征 14.3% (6/42)

多器官功能障碍 16.7% (7/42)

功能恢复

出院时生活自理能力完全恢复 76.2% (32/42)

2.5 并发症与死亡率

术后并发症及预后分析见表 3。术后并发症的总发

生率为 28.6%，涵盖腹腔感染、切口感染以及肺部感染，

严重并发症像腹腔脓肿、肠瘘和切口裂开的发生率比

较低，分别为 7.1%、4.8%和 7.1%。死亡率分析显示 24

小时死亡率为 7.1%，住院期间死亡率为 11.9%，30 天

死亡率为 14.3%。主要死亡原因是失血性休克，占死亡

病例的比例为 60%，影响死亡的主要危险因素包含 ISS

评分>40 分、年龄>65 岁和合并严重颅脑外伤方面。总

体有效率 83.3%，这表明损伤控制手术在腹部严重创伤

患者中具备良好的安全性和有效性（见表 3）。

表 3 并发症发生率及预后分析

项目 例数 发生率(%)

术后并发症

总并发症发生率 12/42 28.6

腹腔感染 6/42 14.3

切口感染 4/42 9.5

肺部感染 5/42 11.9

深静脉血栓 2/42 4.8

严重并发症

腹腔脓肿 3/42 7.1

肠瘘 2/42 4.8

切口裂开 3/42 7.1

死亡率分析

24 小时死亡率 3/42 7.1

住院期间死亡率 5/42 11.9
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30 天死亡率 6/42 14.3

死亡原因

失血性休克 3/6 50.0

多器官功能衰竭 2/6 33.3

严重感染 1/6 16.7

影响死亡的危险因素

ISS 评分>40 分 4/4 100.0

年龄>65 岁 2/3 66.7

合并严重颅脑外伤 3/8 37.5

疗效评估

总体有效率 35/42 83.3

6 个月功能完全恢复率 30/35 85.7

重返工作岗位率 28/35 80.0

2.6 损伤控制手术应用效果评估

总体有效率达 83.3%（35/42 例），该有效率定义

为患者生存出院且基本功能得以恢复。和历史对照组

相比较，应用损伤控制手术的患者 24 小时生存率提高

了 18.5%，住院死亡率降低了 12.7%。早期启动手术（入

院后 2 小时内）的患者预后明显优于延迟手术组，死

亡率降低了 21.4%，多学科协作让平均救治时间缩短了

32.6%。生活质量评估表明，出院 6 个月后有 85.7%存

活患者恢复正常生活和工作能力。成本效益分析表明，

直接医疗费用虽增加，但综合生存获益，具备良好卫

生经济学价值。

3 讨论

3.1 损伤控制手术在腹部严重创伤中的应用优势

损伤控制手术借助分阶段处理的策略，能够有效

打破严重创伤患者致死性三联征的恶性循环。在该研

究里损伤控制手术技术成功率达到 88.9%，其 24 小时

生存率为 92.9%，明显高于传统手术方式。损伤控制手

术采用分期处理模式能给医疗团队提供充足复苏时间，

让复杂创伤的处理变得更加科学合理
[1]
。

3.2 影响损伤控制手术应用效果的因素

创伤严重程度是影响手术效果的根本性要素，ISS

评分>40 分的患者死亡率会显著增高。年龄因素在手术

中同样有着重要作用，65 岁以上患者因生理储备功能

下降，手术风险明显增加。严重创伤患者在术中常常

会出现典型的代谢紊乱表现，如进行性酸中毒、电解

质紊乱等情况，反映了创伤对患者内环境稳态造成的

巨大冲击。医疗团队的专业水平直接关系到损伤控制

手术的成功率，经验丰富的创伤外科医师能准确判断

手术时机选合适术式。术后管理质量是决定损伤控制

手术患者最终预后的关键环节，规范化的术后管理是

患者成功康复的重要保障
[2]
。

3.3 损伤控制手术应用时机的优化策略

手术时机选择需依据患者生理状态变化做动态评

估。研究表明，早期启动损伤控制手术（入院后 2 小

时内）患者预后明显好于延迟手术组，临床实践中，

识别患者处于失血性休克代偿期却有进一步恶化高风

险是启动手术关键决策点。代谢性酸中毒进展速度是

判断手术紧迫性重要指标，此病例中 pH 值持续下降趋

势提示需积极外科干预，凝血功能动态监测同样重要，

即便变化幅度不大，结合临床表现仍可提示凝血功能

恶化趋势
[3]
。

3.4 提高应用效果的关键要素

多学科协作团队建设是提高损伤控制手术成功率

核心要素。典型病例中，麻醉科团队采用允许性低血

压复苏策略维持目标收缩压在90mmHg左右有效减少术

中再出血，输血科大量输血方案确保了血液制品及时

供应。重症医学科提供术后监护和脏器功能支持是患

者康复重要保障，标准化诊疗流程建立有效减少各环

节时间延误。医疗设备现代化配置也很重要，杂交手

术室应用使患者能在术中完成血管造影和介入治疗为

保肢成功创造条件
[4,5]

。

结语

该研究作为单中心回顾性分析，样本量方面比较

有限，并且病例存在较大的异质性，对结果的外推性、

统计分析的准确性产生影响。随访的时间相对比较短，

关于长期预后的评估还有待进一步完善。未来的研究

应该扩大样本量规模，开展多中心的前瞻性研究工作，

建立起更为完善的损伤控制手术评估体系，人工智能

技术在创伤评估和预后预测领域应用前景广阔，机器
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学习算法有望实现个体化治疗方案的精准制定。建立

国家级创伤救治数据库以及标准化培训认证制度，推

动损伤控制手术技术规范化发展。
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