严重多发性骨关节创伤患者临床特征及损伤控制技术治疗效果分析
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摘要 目的：探究严重多发性骨关节创伤患者临床特征及损伤控制技术的治疗效果。方法：选取2023年4月至2024年4月于我院就诊的82例严重多发性骨关节创伤患者，经抽签法随机分为观察组（41例，损伤控制技术治疗）及对照组（41例，常规手术治疗）。记录两组患者治疗期间死亡情况及并发症发生情况。统计其临床相关指标（体温恢复时间、住院时间）。于治疗前及治疗1周后比较两组凝血功能指标差异。结果：观察组死亡率为5.13%（2/41）高于对照组的2.56%（1/41），但差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组体温恢复时间、住院时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗1周后，观察组血小板计数、纤维蛋白原均显著高于对照组（P＜0.05）；活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）显著低于对照组（P＜0.05）。两组患者总并发症发生概率均无明显差异（P＞0.05）。结论：损伤控制技术能够改善严重多发性骨关节创伤患者凝血功能，加快患者恢复进程，且具有较高安全性。
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Abstract Objective: To explore the clinical characteristics of patients with severe multiple bone and joint trauma and the therapeutic effect of damage control technology. Methods: A total of 82 patients with severe multiple bone and joint trauma who were treated in the hospital from April 2023 to April 2024 were selected and randomly divided into observation group (41 cases, damage control technology treatment) and control group (41 cases, conventional surgical treatment). The death and occurrence of complications in the two groups of patients during treatment were recorded. The clinical related indicators (body temperature recovery time, hospitalization time) were counted. The differences in coagulation function indicators were compared before treatment and after 1 week of treatment. Results: The death rate in observation group with 5.13% (2/41) was higher than 2.56% (1/41) in control group, with no statistical difference (P>0.05). The body temperature recovery time and hospitalization time in observation group were significantly shorter than those in control group (P<0.05). After 1 week of treatment, the platelet count and fibrinogen in observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05), and activated partial thromboplastin time (APTT) was significantly shorter compared to control group (P<0.05). No significant difference was exhibited in the total incidence rate of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: Damage control technology can improve the coagulation function and accelerate the recovery process in patients with severe multiple bone and joint trauma, with high safety.
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近年来，随着科技的飞速发展，交通事故发生率逐年上升[1]。严重多发性骨关节创伤主要由交通事故等高能量创伤所致的两个或两个以上的骨关节发生损伤

[2,3] ADDIN EN.CITE 。常伴有软组织损伤[4]、重要血管神经损伤，甚至合并胸、腹、颅脑等重要脏器损伤，从而引发低温、凝血功能障碍、失血性休克等全身性病理生理反应。其死亡率与致残率均较高。

传统手术治疗虽可恢复解剖结构，但对于生理机能异常的严重多发性骨关节创伤患者，立即施行长时间、创伤大的确定性骨科手术，会加剧机体的低温、酸中毒、凝血障碍等体征，最终导致不可逆的生理衰竭。为应对这一临床困境，损伤控制技术应运而生[5,6]。该技术主要以分阶段、生理导向为救治策略[7]。其中第一阶段，以控制出血、减少污染、临时稳定骨折为核心目标，迅速结束手术，将手术创伤降至最低；第二阶段，帮助患者稳定生理机能；第三阶段，待患者生命体征平稳、全身情况改善后，再行最终的骨折内固定及功能重建手术

[8] ADDIN EN.CITE 。尽管如此，但该技术对严重多发性骨关节创伤患者的临床效果及可推广性仍需更多临床数据支持。因此，本文分析损伤控制技术对严重多发性骨关节创伤患者的治疗效果，以期对严重多发性骨关节创伤患者的治疗提供参考，现报道如下。

1临床资料与方法

1.1一般资料

选取2023年4月至2024年4月于我院就诊的82例严重多发性骨关节创伤患者，经抽签法随机分为观察组及对照组各41例。研究内容均已得到我院伦理会审批。对照组男41例，女17例，平均年龄49.05±6.14岁。其中高空坠落1例，交通事故37例，打击伤3例；观察组男22例，女19例，平均年龄48.95±7.05岁。其中高空坠落2例，交通事故38例，打击伤1例。对比两组患者上述资料无统计学差异（P＞0.05）。
纳入标准：经X线、CT确诊为严重多发性骨关节创伤；年龄：≥18岁；经救治后，生命体征稳定者；患者及家属均签署《知情同意书》排除标准：伴有冠心病、肾损伤等重要脏器功能障碍者；伴有神经疾病者；伴有严重器质性病变者。

1.2方法

对照组采用常规手术治疗：医师采用影像学手段确认患者骨折部位。然后采用止血带对患者进行止血。依据其病情严重程度制定针对性术式。清除断端瘀血、碎骨等其他组织后，对患者骨折断端进行复位，术毕，密切观察患者生命体征。

观察组采用损伤控制技术治疗：（1）第一阶段：对其循环情况、凝血功能、出血情况进行、关腹情况进行评估，并密切观察其生命体征。同时，确保气道通畅，必要时行气管插管；评估胸廓稳定性，处理张力性气胸、连枷胸等异常问题；清除患者伤处坏死组织及异物。使用止血带等物品止血；给予患者吸氧、输液、输血等抗休克方法；对长骨骨折、骨盆骨折等使用快速外固定架进行临时稳定；对关节脱位或不稳定骨折进行临时牵引或夹板固定。完毕后，对创口进行简单缝合。（2）第二阶段：患者进入重症监护室后，采用加温毯、暖风设备、加温输液仪等措施来帮助体温恢复。根据血栓弹力图，适量输注新鲜冷冻血浆、纤维蛋白原浓缩物、冷沉淀；改善灌注、必要时使用碳酸氢钠；对患者采用机械通气；对患者进行早期肠内营养支持，并遵医嘱使用广谱抗生素。（3）第三阶段：待患者体温、凝血功能基本恢复后，对患者进行手术。拆除外固定架，改为髓内钉、钢板等内固定方式；对患者骨折部位进行解剖复位；采用皮瓣移植等术式进行软组织修复或重建。

1.3观察指标

（1）记录两组患者治疗期间死亡情况，其中死亡率=死亡例数/总例数(100%；（2）并发症发生情况：统计其伤口感染、多器官功能衰竭、呼吸窘迫综合征发生情况；（3）临床相关指标：记录其体温恢复时间、住院时间；（4）于治疗前及治疗1周后比较其凝血功能指标：抽取其外周静脉血5 mL，离心分离血清，使用全自动分析仪（DXC800，美国贝克曼库尔特有限公司）测定其血小板计数、活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time，APTT）、纤维蛋白原水平。

1.4统计学分析

采用SPSS25.0进行统计学分析，计量资料以平均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验；计数资料以（n（%））表示，组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1死亡率比较
观察组死亡率为5.13%（2/41）高于对照组的2.56%（1/41），但差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2临床相关指标比较
与对照组临床相关指标比较，观察组体温恢复时间、住院时间均短于对照组，且差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 临床相关指标比较（[image: image2.wmf]X

±SD）
	组别
	n
	体温恢复时间（d）
	住院时间（d）

	对照组
	40
	11.75±1.04
	26.78±4.35

	观察组
	39
	9.26±0.72*
	22.35±3.17*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.3凝血功能指标比较

治疗1周后，观察组血小板计数、纤维蛋白原均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；APTT低于治疗前，且观察组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 凝血功能指标比较（[image: image3.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	血小板计数（(109·L-1）
	APTT（s）
	纤维蛋白原（mg·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗1周后
	治疗前
	治疗1周后
	治疗前
	治疗1周后

	对照组
	40
	131.96±10.81
	156.32±11.24
	39.47±6.03
	30.27±4.03
	331.25±31.79
	356.57±41.35

	观察组
	39
	133.58±10.72*∆
	172.85±16.89*∆
	39.28±6.14*∆
	28.19±3.11*∆
	331.78±30.85*∆
	379.64±58.14*∆


注：与对照组相比，*P＜0.05；与治疗前相比，∆P＜0.05。

2.4并发症发生情况比较

观察组与对照组对比：伤口感染等单类发生率相近，总并发症发生概率差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

表3 并发症发生情况比较（n（%））
	组别
	n
	伤口感染
	多器官功能衰竭
	呼吸窘迫综合征
	总并发症发生概率（%）

	对照组
	40
	1（2.50）
	2（5.00）
	1（2.50）
	4（10.00）

	观察组
	39
	1（2.56）
	0（0.00）
	1（2.56）
	2（5.13）


3讨论

严重多发性骨关节创伤以创伤性休克、软组织损伤、骨骼损伤等为临床特征，还会伴有颅脑损伤、呼吸窘迫综合征等严重并发症，使其生存率下降。损伤控制技术是一种分阶段为特征的外科哲学与系统性的治疗策略，旨在保证患者基本生理机能的前提下进行救治[9]，有助于提高患者生存率，主要应用于遭受严重创伤、生理机能较弱的危重患者。

本研究表明，观察组体温恢复时间、住院时间均短于对照组，表明与单纯应用手术治疗相比，损伤控制技术更能加快严重多发性骨关节创伤患者恢复进程，原因可能在于以下几点：①进行常规手术的患者需进行解剖复位及内固定，深层组织创面长时间暴露于相对低温的手术室中，故热量散失较大，体温恢复较慢。而实行损伤控制技术组的患者，第一阶段仅进行控制出血、污染及临时固定，整体时间相对较短，使患者在低温环境暴露时间较短，进而热量散发的较少。因此，体温恢复时间相对较短。②对于对照组患者而言，直接进行手术治疗会使得组织创伤进一步加重。此时，机体需要同时应对原始创伤与手术带来的双重压力，故患者机体修复速度较慢，因而住院时间较长。而行损伤控制技术的患者，首先稳定患者生理机能，待其生理机能稳定后进行大型手术，这使得患者在大型手术开始之前就已给予其充足的修复时间，为其器官功能的平稳恢复创造了条件。从根本上避免因严重并发症导致的住院时间延长，因而该组患者住院时间较短。

数量充足的血小板有利于凝血过程的初级启动[10]。APTT延长，表明患者发生凝血功能障碍[11]。当血管受损时，凝血系统被激活，可溶性纤维蛋白多聚体在凝血因子作用下形成网状结构，致使血小板及血细胞发生聚集而形成血栓来发挥止血作用。本研究表明，治疗1周后，观察组血小板计数、纤维蛋白原均高于对照组，APTT低于对照组，表明损伤控制技术的实施更有助于严重多发性骨关节创伤凝血功能恢复，猜测原因可能为以下几点：①损伤控制技术的使用在初始阶段进行简单的手术止血，避免患者发生低体温而使凝血酶及血小板活性受到抑制。②损伤控制技术的实施有助于快速恢复患者组织灌注，纠正其酸中毒，避免酸中毒的发生使得凝血因子的活性被直接削弱，进而有助于患者凝血功能恢复。在本研究中，观察组总并发症发生概率低于对照组，但差异无统计学意义，这可能与损伤控制技术先稳定患者生理机能，后进行手术的模式相关。此外，还受术后护理、个人身体素质等因素影响。

综上所述，损伤控制技术对严重多发性骨关节创伤的治疗具有较优的临床效果，可改善患者凝血功能恢复。本研究受现实因素影响，使得纳入样本量较小，随访时间较短，未能对患者远期疗效进行评估。后续研究应增加样本量，延长随访时间，评估该技术对患者的远期疗效，以期为严重多发性骨关节创伤的治疗提供参考。
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