院前急救联合介入血管栓塞术对多发伤患者的治疗效果
李巧* 杨莹 贾春岭

（南阳市中心医院急诊应急120 综合调度办公室，河南 南阳 473000）
摘要 目的：探究院前急救联合介入血管栓塞术对多发伤患者的治疗效果。方法：选取2022年3月至2024年10月期间本院收治的64例多发伤患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各32例。对照组采用院前急救治疗；观察组接受院前急救联合介入血管栓塞术治疗。分析比较两组的炎症因子 [白细胞介素-6 （Interleukin-6，IL-6）和C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）]水平、预后情况、住院时长及并发症发生率。结果：治疗后，两组的IL-6与CRP水平均比治疗前下降，且观察组的IL-6与CRP水平均比对照组显著降低（P＜0.05）。观察组的预后不良发生率显著低于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），观察组的住院天数显著短于对照组（P＜0.05）。结论：院前急救联合介入血管栓塞术治疗多发伤患者，能降低患者的炎症水平，降低预后不良发生率以及并发症发生率，促进术后康复。
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Effect of pre-hospital first aid combined with interventional vascular embolization on patients with multiple injuries
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Abstract Objective: To explore the effect of pre-hospital emergency treatment combined with interventional vascular embolization on patients with multiple injuries. Methods: 64 patients with multiple injuries admitted to our hospital from March 2022 to October 2024 were selected as the study objects. Patients were divided into control group and observation group by random number table method, 32 cases in each group. The control group received pre-hospital emergency treatment; The observation group received pre-hospital emergency treatment combined with interventional vascular embolization. The levels of inflammatory factors [Interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP)], prognosis, length of stay and incidence of complications were analyzed and compared between the two groups. Results: After treatment, the levels of IL-6 and CRP in both groups were decreased compared with before treatment, and the levels of IL-6 and CRP in observation group were significantly decreased compared with control group (P<0.05). The incidence of adverse prognosis in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05), and the length of hospitalization in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Pre-hospital emergency treatment combined with interventional vascular embolization can reduce the level of inflammation in patients with multiple injuries, reduce the incidence of adverse prognosis and complications, and promote postoperative rehabilitation.
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多发伤是指人体在某个致伤因素作用下，解剖部位或器官组织同时或相继遭受两个及以上创伤，且其中至少有一处损伤对生命产生威胁，随着现代社会的发展，交通事故、高处坠落、暴力袭击等事件频发，多发伤的发生率正不断升高[1]。多发伤具有病情复杂、变化迅速、休克率高、死亡率高的特点，严重威胁着患者的生命健康。
目前，由于多发伤的复杂性等特点，对于多发伤患者的救治存在着许多困难。院前急救作为急诊医疗服务体系的首要环节，对于多发伤患者的救治具有至关重要的作用。及时、有效的院前急救可以在最短的时间内对患者进行初步评估，做出相应的处理，为后续的治疗争取宝贵的时间，对于救治患者具有重要意义[2-3]。同时，多发伤患者由于创伤导致的大量失血，患者极易出现失血性休克，临床上可以采用介入血管栓塞术进行救治。介入血管栓塞术是一种新兴的治疗技术，具有创伤小、止血效果确切、操作时间短等优点，已逐渐应用于多发伤致失血性休克患者的治疗[4]。院前急救联合介入血管栓塞术的应用，为多发伤患者的救治提供了新的思路和方法，但目前对院前急救联合介入血管栓塞术的相关研究较少。
基于此，本研究以我院接受治疗的多发伤患者作为研究对象，探究院前急救联合介入血管栓塞术对多发伤患者的治疗效果。

1资料与方法
1.1一般资料
  

本研究经本院医学伦理会审批通过。选取2022年3月至2024年10月期间本院收治的64例多发伤患者作为研究对象。纳入标准：符合多发伤诊断标准[5]；受伤后12 h内入院进行治疗；创伤严重程度评分≥16分；治疗过程中未接受其他影响伤情评估的干预措施。排除标准：患者合并其他心脑血管疾病患者或恶性肿瘤；临床资料不全；患有精神疾病或心理障碍无法配合治疗。

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各32例。两组的一般资料无显著差异（P＞0.05），见表1。
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	临床指标
	对照组（n=32）
	观察组（n=32）
	t/χ2
	P

	年龄（[image: image2.wmf]s
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	34.23±2.54
	33.14±2.25
	1.817
	0.074

	性别（例）
	
	
	0.563
	0.453

	男
	14（43.75）
	17（53.13）
	
	

	女
	18（56.25）
	15（46.88）
	
	

	致伤原因（例）
	
	
	0.714
	0.700

	交通事故
	9（28.13）
	11（34.38）
	
	

	高处坠落
	11（34.38）
	8（40.63）
	
	

	器物致伤
	12（37.50）
	13（40.63）
	
	

	损伤部位（例）
	
	
	0.254
	0.614

	2
	13（40.63）
	15（46.88）
	
	

	＞2
	19（59.38）
	17（53.13）
	0.355
	0.551

	创伤严重程度评分（[image: image3.wmf]s
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，分）
	18.76±0.54
	19.03±0.67
	-1.775
	0.081


1.2方法
1.2.1对照组

对照组采用院前急救[1]，医护人员到达急救现场后对患者进行快速评估，包括意识状态、生命体征（呼吸、心率、血压等）、出血情况等。明确患者伤情等级，为后续急救提供依据。清理口鼻中异物保证患者呼吸通畅，必要时可进行插管等操作，对于呼吸骤停患者可进行心肺复苏。患者若出现明显出血，应迅速进行加压包扎、血带止血等止血处理。休克患者及时给予适量的晶体液和胶体液，时时检测患者的生命体征，根据患者情况对输液量和速度进行调整。若患者出现骨折等情况，要对受伤处进行固定处理。完成院前急救后，患者转移至院内，进行初步检查，整理病情资料，监测患者生命体征，根据患者的受伤部位进行常规手术止血。

1.2.2观察组

观察组在院前急救基础上采用介入血管栓塞术[6]治疗。介入科医生迅速对患者进行进一步评估，包括详细的病史询问、体格检查以及必要的影像学检查，根据造影结果，确定出血的部位和原因，选择合适的栓塞材料。通过动脉插管将造影管插入到出血部位的供血动脉，进行超选择性插管，确保栓塞材料能够准确地到达靶血管，缓慢注入栓塞材料，诱导靶血管内的血栓形成，从而达到止血的目的，在操作过程中，要密切观察患者的生命体征变化。
1.3观察指标

1.3.1炎症因子
在患者治疗前后采集静脉血5 mL，离心半径10 cm，转速3000 r·min-1，离心10 min，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素-6 （Interleukin-6，IL-6）和C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）。
1.3.2预后情况
记录两种治疗方案的多发伤患者的预后情况，计算预后不良发生率。
1.3.3住院时长及并发症发生率
记录多发伤患者住院时长以及伤术后并发症发生情况，包括肺部感染、切口感染等，计算并发症发生率。

1.4 统计学分析

数据分析以SPSS20.0进行。计数资料（预后影响）以[n（%）]表示，行χ2检验；计量资料（炎症因子、预后影响）以（[image: image4.wmf]s
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）表示，行t检验。记P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1院前急救联合介入血管栓塞术降低炎症因子水平
治疗前，两组的IL-6与CRP水平均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的IL-6与CRP水平均比治疗前下降，且观察组的IL-6与CRP水平均比对照组显著降低（P＜0.05），见表2。
表2 两组多发伤患者炎症因子水平比较（[image: image5.wmf]s
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	分组
	n
	IL-6（pg·mL-1）
	CRP（mg·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	32
	112.75±9.24
	84.58±10.33a
	129.14±18.48
	82.52±15.23a

	对照组
	32
	113.07±9.52
	94.39±12.47a
	131.14±18.52
	112.44±18.21a

	t
	
	-0.136
	-3.427
	-0.432
	-7.130

	P
	
	0.892
	0.001
	0.667
	＜0.001


注：与同组治疗前比较aP＜0.05
2.2院前急救联合介入血管栓塞术改善预后

对照组的预后不良发生率为81.25%，观察组的预后不良发生率为56.25%。观察组的预后不良发生率显著低于对照组（χ2=4.656，P＜0.05）。见表3。

表3两组多发伤患者监测指标比较[例（%）]
	分组
	n
	良好
	中度残疾
	重度残疾
	植物人
	死亡
	预后不良

	观察组
	32
	14（43.75）
	9（28.13）
	6（18.75）
	2（6.25）
	1（3.13）
	18（56.25）

	对照组
	32
	6（18.75）
	11（34.38）
	9（28.13）
	4（12.50）
	2（6.25）
	26（81.25）

	χ2
	
	
	
	
	
	
	4.656

	P
	
	
	
	
	
	
	0.031


2.3 院前急救联合介入血管栓塞术缩短住院时间，降低并发症发生率

观察组的并发症发生率显著低于对照组（χ2=3.925，P＜0.05），观察组的住院天数显著短于对照组（P＜0.05），见表4。
表4两组疗效比较[例（%）、[image: image6.wmf]s
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	分组
	n
	并发症
	住院天数（天）

	
	
	肺部感染
	切口感染
	深静脉血栓
	应激性溃疡
	总发生
	

	观察组
	32
	1（3.13）
	2（6.25）
	1（3.13）
	1（3.13）
	5（15.63）
	12.23±3.44

	对照组
	32
	4（12.50）
	3（9.38）
	3（9.38）
	2（6.25）
	12（37.50）
	18.61±4.78

	t/χ2
	
	3.925
	-6.128

	P
	
	0.048
	＜0.001


3 讨论
多发伤由于涉及多个部位的器官损伤，使机体处于全面应激状态，易导致病情迅速恶化，出现严重的病理生理紊乱，在临床上受到高度重视[7-8]。严重多发伤患者虽占比不超过全部创伤患者的5%，但死亡率极高，即使患者度过了急性期，也可能因并发症而影响预后[9]。
院前急救的流程和关键措施直接关系到多发伤患者的生命安全和后续治疗效果，与患者预后密切相关[10]。我国高度重视院前急救体系建设，人工智能等先进技术也被灵活应用于院前急救，院前急救的发展具有良好的前景[11]。介入血管栓塞术具有创伤小、止血迅速等优势，能够在不进行大规模手术的情况下，有效地控制出血[6]。
本研究选取64例多发伤患者，探究院前急救联合介入血管栓塞术对多发伤患者的治疗效果。本研究结果显示，观察组IL-6与CRP水平低于对照组，提示院前急救联合介入血管栓塞术能够有效地抑制多发伤患者的炎症水平。CRP是一种由肝脏合成的急性时相反应蛋白，在机体受到感染、创伤等刺激时，其血清浓度会迅速升高，是炎症的敏感标志物。IL - 6 参与了机体的炎症反应和免疫调节过程，其水平在伤后迅速升高，并与炎症的发展和转归密切相关。多发伤引发的炎症反应是机体抵御创伤的重要防御机制，但如果炎症反应失控，会导致全身性炎症反应综合征，进而引发多器官功能障碍综合征，严重威胁患者生命。相较于常规治疗，院前急救联合介入血管栓塞术通过及时控制出血和有效的早期干预，减少了炎症刺激源，抑制的炎症细胞的活化，从而使IL-6水平降低。同时，院前急救联合介入血管栓塞术及时阻断了出血血管，有效减轻了组织损伤和应激反应，从而使 CRP水平下降。
本研究结果还显示，观察组不良预后发生率以及并发症发生率低于对照组，住院时间短于对照组，提示院前急救联合介入血管栓塞术的治疗效果较好，患者康复速度较快。分析原因，介入血管栓塞术能够精准地阻断出血血管，有效控制出血，减少了因大量失血导致的休克和死亡风险，而常规治疗组由于对出血的控制相对滞后，对于一些深部脏器或复杂血管的出血往往难以快速、精准地控制，在肝、脾等实质性脏器破裂出血时，常规手术需要打开腹腔进行探查和止血，手术创伤大，且在寻找出血点的过程中可能会导致更多的出血，止血时间长，患者在手术过程中面临更多的风险，导致死亡率相对较高。介入血管栓塞术过程中，通过精准的血管造影和栓塞操作，将栓塞材料准确地输送到出血血管部位，阻断血流，从而实现快速、有效的止血，减少了对周围组织和器官的损伤，进一步降低了并发症的发生率，相比之下，常规治疗未采用介入血管栓塞术，对于一些内出血情况的处理相对滞后，手术时间长，患者术后恢复慢，容易引发感染、器官功能障碍等并发症[14-15]。此外，院前急救联合介入血管栓塞术对病情控制更为迅速，减少了后续治疗的难度和时间，患者在较短时间内恢复稳定，能够更早地进行康复治疗，促进身体机能的恢复，从而缩短了住院时间。
综上所述，院前急救联合介入血管栓塞术对多发伤患者的较好的炎症水平抑制作用，预后不良发生率以及并发症发生率较低，患者住院时长短。本研究存在一些局限性，在样本量规模上较为有限可能潜在地影响统计结果的可靠性，造成偏差。为了进一步验证研究结论，仍需扩大样本量进行深入探究，为多发伤患者的治疗提供了一种更为有效的治疗模式。
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