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损伤控制&

=6I6

G

9;D:B5D2

'治疗理念起初是应用于腹部严

重创伤!尤其是合并血流动力学不稳定的患者"相对于早期全

面处理&

9652

C

BDB62;659

!

>X<

'治疗理念而言!多数学者认为严

重腹部创伤患者生理条件已达极限!如果早期进行确定性手术

可对患者造成第二次打击$

!

%

"

B

!

损伤控制骨科%

=6I6

G

9;D:B5D2D5B4D

H

9=7;3

(

L<U

&治疗理念

的形成

!!

!-('

年!

/BD:9

等回顾性分析
'!

例严重腹部创伤患者的

救治经验!

!,

例患者采用早期简化手术!再进行复苏!最后进

行确定性手术!其中
!$

例存活)对照组
!)

例!采用早期确定性

手术!仅存活
!

例"因此认为!早期实行简化手术进行损伤控

制!可以挽救早期认为不可挽救的患者!并提出损伤控制外科

&
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G

9;D:B5D23A5

G

95

C

!

L/<

'概念"

近年来!随着车辆的大幅度增加!事故的发生率也随之升

高!事故造成的创伤表现出高能量致多发伤#多发严重骨折的

特点"随着损伤控制治疗理论的不断发展!

L<U

的概念于上

世纪
-%

年代被提出!

L<U

已成功应用于长骨骨折的治疗$

$

%

"

近几年损伤控制在脊柱创伤中的应用也得到一定发展!创伤后

维持脊柱稳定性的概念虽然已经建立!但是!急性脊柱创伤处

理时手术时机#方式的选择和手术范围仍存在争议$

'

%

"

"

!

L<U

治疗理念在脊柱创伤中的应用

!!

研究表明!脊柱创伤早期手术可以有效降低患者并发症的

发生率和死亡率!但也有研究表明!对血流动力学不稳定的骨

折患者过早手术容易导致不良后果"因此!手术时机的选择至

今仍未确定$

)

%

"
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&

%认为
L<U

治疗策略需要分
'

步(

首先是控制出血!并确认是否存在致命性损伤并给予相应处

理)其次是关节脱位和重要骨折部位的修复及开放性骨折的清

创)最后是待患者生理功能稳定后进行确定性手术"
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!

L<U

在控制脊髓损伤后引起的创伤性炎性反应中的作

用
!

随着
L<U

在脊髓损伤中研究的不断发展!安全#早期手术

处理多发伤合并脊柱损伤的概念已建立$

)

%

"对于患者及其家

庭而言!脊柱创伤合并脊髓损伤可能带来一系列医学和社会方

面的不良后果"脊髓损伤可引起机体一系列创伤性炎性反应!

包括机体生化改变#电解质流失#血管损伤致脊髓局部缺血#血

管痉挛#低血压#组织水肿#氧自由基形成#钙离子内流#儿茶酚

胺和细胞因子的释放等!从而进一步导致细胞凋亡"临床研究

表明!损伤的严重性与脊髓受压的持续时间密切相关"因此!

早期手术重点是脊髓减压$

*

%

!避免引起创伤性炎性反应"据文

献$

,

%报道!有医疗机构采用两步法处理急性脊髓损伤(第
!

步

是胸腰椎骨折的后路内固定和颈椎骨折的暂时
462D

环胸部支

架外固定)第
$

步是待生理条件允许时进行前路重建和复杂固

定"这种处理方法的好处是!为保证患者的病情恢复#选择最

佳的手术方案和外科医生的处理留取一定时间!并且有效避免

创伤性炎性反应的发生"虽然第
!

步后路内固定和颈椎支架

外固定具有损伤小#操作时间短等优点!但
139:37D

等$

(

%建议

治疗中出现下列情况之一者应放弃!

H

O

'

,"$

!体温低于
')

g

!

S>

'
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Q

!少浆血输注量大于或等于
)%%%IQ

!全血

输注量大于或等于
&%%%IQ

!全部复苏液体量大于或等于

!$%%%IQ

"因为此时伴有较严重的其他损伤!外科处理需要

较长时间!已对机体产生-二次打击.!此时若再行脊柱固定术

极有可能并发全身炎症反应综合征&

/JV/

'而威胁生命"

"""

!

L<U

在开放性脊柱创伤救治中的作用
!

由于开放性脊

柱损伤多数是由枪伤#刀刺伤所致的穿透性损伤!此类损伤常

伴有其他器官和重要结构的损伤!因此!脊柱开放性损伤处理

的重点是对生命产生严重威胁的重要结构的处理"脊柱开放

性损伤早期手术探查很有必要!不仅可以发现损伤的情况!还

可以就重要结构的损伤情况进行一定程度的修复!以减轻损伤

对生命的威胁"颈椎损伤要警惕进行性血肿和血气胸的发生!

一旦发现!必须立即处理$

-

%

"
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等$
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%报道了应用

L<U

成功救治
!

例颈椎枪伤的案例!即早期手术探查损伤颈

椎椎体周围骨与软组织损伤情况!对主要出血血管进行结扎或

填塞压迫止血后并未关闭伤口!而是将患者送入
J<h

进行复

苏!并应用血管造影监测血管是否继续出血!对继续出血血管

及时行栓塞术止血!术后第
$

天对患者进行进一步手术并关闭

伤口!患者恢复良好"

026B[

等$
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%报道了运用
L<U

救治颈椎

刀刺伤致完全性四肢瘫痪的患者!因患者合并食管窦道和凝血

功能障碍!对重要出血血管结扎后暂时关闭伤口!但并未修复

食管!随后转入
J<h

!当患者血流动力学稳定后对患者进行确

定性手术!最终患者神经功能得到部分恢复!由完全四肢瘫痪

转变为不完全性四肢瘫痪"但常规椎板切除术因会造成脊柱

不稳定和神经功能的进一步恶化!并未得到广大学者的支持"

同样!对于枪伤患者早期取出弹片仍需慎重!有文献报道了在

X!$

水平以下取出弹片神经功能得到一定程度恢复!但
X!

"

X!!

水平的神经功能恢复的情况尚未报道"更有文献报道了

手术取出弹片并未恢复受损的神经功能并且极易并发胸膜炎

和感染"弹片留在体内致神经功能恶化的案例也有报道!且潜

伏期最长达
!&

年"因此!建议对于体内留有弹片的患者必须

坚持随访!一旦发现有恶化的迹象应考虑取出"

""!

!

脊柱创伤手术时机的选择
!

在普遍认为受伤后到手术前

的这段时间和脊髓受伤的程度是影响预后的重要因素的同时!

*&($

重庆医学
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年
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)&

卷第
$%

期

"
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!
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!
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考虑到脊柱创伤后对神经功能预后的影响!脊柱创伤最佳手术

时机的选择仍未达成一致性意见!对此!不同学者发表了不同

的看法"

""!"B

!

颈椎创伤手术时机的选择
!

一项对
'%

例颈椎损伤患

者进行的回顾性研究发现!

,$4

内手术组效果较延迟组好"

有研究回顾性分析了
!%%

例颈椎创伤患者术后恢复情况!结果

发现伤后
*4

内手术的患者神经恢复较
*4

后手术的效果好!

尤其是不完全截瘫患者的神经功能恢复较好"因此得出结论(

急性颈椎创伤患者应迅速行脊髓减压!尤其在不完全截瘫患者

中早期积极行脊髓减压有利于受损的神经功能恢复"在颈椎

脱位
,$4

内行脊髓减压同样收到较好的效果"早期行脊髓减

压符合生理学原理!但在神经功能恢复上还缺少强有力的证

据"因此!需要进行前瞻性随机试验进一步研究颈椎创伤手术

方式和时机的选择"

""!""

!

胸椎创伤手术时机的选择
!

胸椎创伤的机制#部位和

神经创伤的程度与范围不同!处理方案也不同"胸椎的损伤一

般都是暴力所致!因此!常伴其他脏器损伤!如肺挫伤#胸髓损

伤导致的相应神经损伤等"有些学者报道对完全性胸髓损伤

的患者立即行脊髓减压神经功能仍很难恢复!而且早期手术还

可以引起肺窘迫#出血和感染$

,

%

"相反!

09B7B

W

96:

等利用
$

年

半的时间回顾性的分析了
)-

例胸髓损伤的患者!

!%

例不完全

瘫痪患者和
'-

例完全瘫痪患者!结果
(

例不完全瘫痪患者在

$)4

内手术神经功能恢复良好!而
$

例在
$)4

后手术的患者

神经功能恢复较差!而在
'-

例完全瘫痪患者中!早期手术与晚

期手术在神经功能恢复上没有统计学差异"因此!

09B7B

W

96:

认

为胸髓损伤对不完全瘫痪患者行早期脊髓减压和内固定可以

促进损伤的神经功能恢复!但对完全瘫痪的患者效果不好"

!

!

L<U

符合病理生理学原理

!!

脊髓损伤因为常由高能量所致!所以常合并其他脏器和器

官的损伤!因此可导致脊柱手术时间较长$

!$

%

"由于短期内严

重威胁生命!治疗的时间窗常常较短"尽管美国创伤治疗中心

L<U

治疗策略的运用率远远低于欧洲!但回顾美国和欧洲相

关文献便可知!美国大多数患者手术持续时间远较欧洲长!因

此在一定程度上影响了
L<U

在其国家中的应用$

$

%

"

由
>X<

向
L<U

治疗策略的转变得益于机体创伤后病理

生理机制和免疫反应研究的重要进展$

!'

%

!创伤容易导致

/JV/

!且随着抗炎介质的过度释放!机体又会出现代偿性抗炎

反应综合征&

<1V/

'!导致免疫功能瘫痪!最终引起多器官功

能障碍综合征&

.UL/

'!这已成为脊髓损伤患者急性器官衰竭

及早期死亡的重要原因"

<1V/

所致的免疫系统瘫痪被认为

是创伤后的-第一次打击.!此时!若对患者进行早期全面手术!

容易导致病情恶化!手术便被认为是-第二次打击."手术对机

体生理功能影响主要取决于手术类型和时机!如早期手术容易

引起脂肪栓塞和缺氧!加重肺损伤"而
L<U

治疗策略由于对

损伤迅速进行适当处理且无继发性损伤!减少了出血!可有效

避免这些不良反应$

!)

%

"

在一项超过
)%%%

例的回顾性研究中!

L<U

治疗策略建议

创伤后
'=

内进行固定手术效果较好$

!&

%

"随着微创技术的发

展!其适应证也不断扩大$

!*

%

!有人建议早期尽可能把微创和脊

柱固定术结合!可以达到与传统手术相同的效果$

!,

%

!且微创在

减少肌肉损伤#减少出血#降低术后感染的风险和减少术后并

发
.UL/

的发生率方面具有独特的优点$

!(

%

"

L<U

虽然强调

确定性手术前进行充分复苏$

!-

%

!但时间不应超过
!&=

!因为感

染的发生率会在创伤
$

周后大幅度增加$

$%

%

"

随着对创伤后病理生理学机制研究认识的不断深入!目前

认为创伤后出现生理功能紊乱和代谢紊乱容易导致患者低体

温#凝血功能障碍#酸中毒三联征!被形象称为-致死三联

征.

$

$!

%

"低体温在创伤后便会立即发生!并且随着出血导致的

持续性低灌注和禁止活动而逐渐加重"凝血功能障碍是由于

复苏时输注大量液体导致血液被稀释#低体温#酸中毒#钙离子

浓度低等多种原因导致"酸中毒常常由于持续性出血和休克

所致"而实行
L<U

治疗策略可有效避免-二次打击.!从而降

低机体-致死三联征.的发生率"

C

!

展
!!

望

!!

/B6492

等$

$$

%揭示(脊柱创伤合并脊髓损伤实行
L<U

策略

治疗比实行
>X<

治疗策略平均手术时间#住院时间#呼吸支持

的时间要短!且护理上更容易#简单$

$'

%

"

L<U

的运用还可有

效减少患者的经济支出#减轻炎性反应#降低感染及压疮的发

生率!有效避免-危险三角.!即低体温#代谢性酸中毒#凝血

障碍"

虽然
L<U

在长骨骨折中已被广泛应用!并且
L<U

可减少

脊髓损伤后-第二次打击.引起的各种并发症风险!但却需要进

行二次确定性手术和延迟患者下床活动!其应用与
>X<

相比

在受损脊髓功能恢复上是否效果更好及手术方式#时机的选择

等还有待进一步研究"随着分子生物学与基因工程的飞速发

展!明确脊髓损伤病理生理学的重要机制#发现血液中特异性

炎性标记物水平与创伤后并发症发生的风险密切关系!将在未

来脊髓损伤实行
L<U

指导治疗中扮演越来越重要的角色$

$)

%

"

因此!可以建立脊髓压迫损伤
L<U

组与
>X<

组的动物实验对

照研究!进一步评价
L<U

治疗策略的应用价值!并对手术时机

的选择进一步探究!但理想手术时机的选择仍需要大队列研

究"
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微生物组学研究发现!人体共生的细菌从细胞数量和拥有

的基因数量上都远超人体本身"肠道共生菌群不仅可以调控

肠道本身!还可影响远隔器官的免疫功能"最近的研究提示

TDZ

H

'

j

X

调节细胞&

X59

G

细胞'的增殖#分化和功能是共生菌

群对宿主免疫功能调节的重要节点之一"多聚糖
1

&

01/

'和

短链脂肪酸&

/<T13

'等一些人体共生细菌的代谢产物也参与

了这一调节过程!从而对维持宿主免疫系统的稳定发挥重要

作用"

随着代谢免疫组学概念的提出!曾被认为是相互独立的代

谢组学和免疫组学被迅速的联系起来!探究代谢产物与机体免

疫反应之间的相互作用也成为了目前研究的热门领域$

!

%

"据

估计大约有
!%%%

种不同的微生物定殖于人体的肠道中!这些

肠道共生菌群可通过调控免疫细胞的活性#刺激肠黏膜上的淋

巴组织的发育而调节肠道的免疫功能"无菌小鼠不具备共生

菌!因此其免疫系统在不同部分都有各种缺陷!若让无菌小鼠

获得共生菌!一些免疫缺陷会随着菌群的定殖而消失"研究还
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