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Abstract 
Objective: To discuss the application of damage control surgery (DCS) in the treatment of severe 
traumatic brain injury combined with multiple injuries. Methods: The clinical data of 69 severe 
traumatic brain injury combined with multiple injuries patients who were treated with DCS were 
reviewed retrospectively. The concept and complications of DCS in treatment of severe traumatic 
brain injury combined with multiple injuries patients are summarized. Results: There are 69 pa-
tients, who’ve been followed up 6 months. According to Glasgow outcome score method, 31 cases 
recovered well, 8 cases moderate disability, 19 cases severe disability, 4 cases vegetative state, 6 
cases death. Conclusions: Application of damage control surgery in severe traumatic brain injury 
combined with multiple injuries can improve the rescue efficiency and decrease the mortality. 
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摘  要 

目的：探讨损伤控制外科(DCS)理念在重型颅脑损伤伴多发伤患者救治中的应用。方法：回顾性分析采

用DCS理念救治的69例重型颅脑损伤伴多发伤患者的临床资料，总结应用DCS理念救治重型颅脑损伤伴

多发伤患者的临床效果。结果：本组69例患者，随访6个月，按格拉斯哥结局量表(GOS)分级：恢复良好

31例；中度残疾8例；重度残疾19例；植物状态5例；死亡6例。结论：应用DCS理念针对重型颅脑损伤

伴多发伤患者及时给予救治，明显提高救治成功率，降低死亡率。 
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1. 引言 

目前随着科技的进步，现代化交通工具特别是汽车，电动车等的广泛应用，以及高层建筑的增加，

严重多发伤患者越来越多，已经成为危害人们健康和生命的一个重要因素。其中伴有颅脑损伤的严重多

发伤患者因病情复杂，治疗难度大，死亡率高达 35%~40%[1]。 
损伤控制外科(damage control surgery, DCS)是近年创伤外科领域中提出的一个极有实用价值的外科

救治原则[2]，即在救治危重创伤患者的过程中，早期不进行复杂、完整的手术，而采用快捷、简单的操

作，控制伤情的进一步恶化，使患者获得复苏的时间，待患者一般情况好转或稳定后，择期进行完整、

合理的再次或分期手术。其技术步骤包括：初步复苏的同时进行止血和污染控制手术，纠正体温不升、

酸中毒、凝血障碍等致死性衰竭，最后择期再手术。DCS 是严重外伤的一种救治理念，认为外科手术只

是复苏过程中的一部分或一个环节，而非抢救工作的终结[3]。 
颅脑损伤合并多发伤或复合损伤机制复杂，生命体征不稳定，抢救困难，因此早期发现和及时准确

的处理危及生命的损伤是抢救成功的关键[4]。 
2011 年 3 月~2014 年 3 月我科在损伤控制外科理论的指导下，针对重型颅脑损伤伴多发伤患者救治

取得了较好的效果。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

重型颅脑损伤伴多发伤患者 69 例。男性 47 例，女性 22 例，年龄 12 岁~71 岁，平均年龄 39 岁。其

中，交通事故伤 53 例，高处坠落伤 13 例，重物砸伤 1 例，摔伤 2 例；受伤至就诊时间为 0.5~10 h，患

者入院时符合格拉斯哥昏迷评分重型分级标准(≤8分)；颅脑损伤方面包括：硬脑膜外血肿合并脑疝 23例，

硬脑膜下血肿合并脑挫裂伤脑疝 21 例，原发性脑干损伤 9 例，弥漫性轴索损伤 5 例，广泛脑挫裂伤合并

脑内血肿 11 例，合并颅底骨折 29 例。患者合并伤：四肢、锁骨、骨盆骨折 43 例，肺挫伤、血气胸、肋

骨骨折 29 例，上、下颌骨骨折 8 例，脊柱、脊髓损伤 7 例，腹腔脏器损伤 5 例，眼球损伤 1 例，耳廓外

伤 3 例。 
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2.2. 方法 

在损伤控制外科理论的指导下分步骤，分阶段实施联合救治。 
(1) 入院后急诊首先仔细查体，判断患者伤情，生命体征，意识，言语及瞳孔对光反射状况，完成 GCS

昏迷评分及创伤严重度评分(AIS 90-ISS)，在保证呼吸通畅，病情允许的状况下迅速完善各相关辅助检查，

包括头部 CT，颈椎 CT，同时依据患者伤情选择诊断性腹腔穿刺，胸腹部 B 超或 CT，对可疑骨折处 X 光

片检查确诊等，正确评估患者颅脑损伤及多发伤严重程度。切不可只注重颅脑损伤而忽略其他部位损伤。 
(2) 对于脑疝需急诊开颅手术患者积极开启急诊绿色通道，给予 20%甘露醇 250~500 ml 加呋塞米 40 

mg 开放静脉点滴，降低颅内压，延缓病情，同时行头部备皮，留置导尿，扩容抗休克，吸氧，备血等术

前准备工作，由急诊科护士与神经外科医师联合护送患者直接入手术室进行手术治疗。本组行开颅手术

治疗 55 例。 
(3) 对于急诊已明确肢体骨折的患者急诊邀请骨科医师评估伤情，同时行骨折处外固定治疗，防止骨

折处移位损伤血管造成大量失血或神经损伤等。待颅脑损伤病情稳定后分期行手术内固定治疗等。在重

型颅脑损伤意识不清的患者，需特别关注是否存在脊柱损伤，尽可能在第一时间加以固定，避免造成二

次损伤[5]。 
对于合并有胸部外伤患者必须及时邀请胸外科医师进行诊治，结合体征及 CT 等检查确认血气胸患

者急诊行胸腔闭式引流，在保证呼吸，病情允许的情况下首先行颅脑损伤救治。多发肋骨骨折患者出现

连枷胸时必须纠正反常呼吸运动，抗休克、防治感染和处理合并损伤。合并开放性肋骨骨折患者需急诊

联合麻醉医师评估病情，同时急诊手术治疗颅脑损伤及胸部损伤。 
对于合并腹部损伤患者，如 CT 或 B 超检查结合诊断性腹腔穿刺确认为脾破裂、肝脏破裂并腹腔内

大出血的可以在充分备血的情况下同时颅脑损伤与腹部损伤手术，抢救生命。本组此类型患者 3 例，存

在脑疝表现，CT 显示颅内血肿或广泛脑挫裂伤灶造成明显中线移位，同时存在因脾破裂、肝脏破裂并腹

腔内大出血引发失血性休克等。如为肠管破裂引起感染性休克等，则需抗休克治疗的同时行颅脑损伤与

肠破裂修补手术，抢救生命。本组此类型患者 2 例。如腹部损伤存在，但并不需要急诊手术等治疗，则

待颅脑损伤术后同时治疗。 
合并泌尿系统损伤的患者，对于肾或肾蒂破裂、大出血病人、早期发生失血性休克需在充分备血的

情况下同时颅脑损伤与泌尿系统损伤的手术，抢救生命。其余如膀胱挫裂、尿道断裂等可先行导尿，观

察尿液情况择期行相关治疗。 
合并眼球，耳鼻及口腔损伤者可急诊请五官科医师会诊，需急诊治疗者可急诊处置，如不需急诊治

疗可待患者颅脑损伤病情稳定后分期行相关治疗。 
(4) 开颅等术后患者或原发性脑干损伤、弥漫性轴索损伤伴多发伤患者在早期经手术等急诊救治后，

得以控制伤情的进一步恶化，使患者获得复苏的时间，此时需入住 ICU 进一步治疗。密切监测生命体征，

瞳孔及意识变化，依照病情需要，注意复查头部及胸腹部 CT 等，择期针对颅脑损伤、骨折、胸腹部损

伤、五官损伤等进行完整、合理的再次或分期手术等。如复查中发现头部及胸腹部 CT 显示迟发性病灶

或出血等，要引起重视，及时调整治疗方案。 

3. 结果 

本组 69 例患者，随访 6 个月，按格拉斯哥结局量表(GOS)分级：恢复良好 31 例，占 44.5%；中度残

疾 8 例，占 11.6%；重度残疾 19 例，占 27.5%；植物状态 5 例，占 7.2%；死亡 6 例，占 8.7%。其中有 3
例患者入院 24 小时内宣告临床死亡。 

受伤至入院时间与患者死亡例数统计见表 1。 



损伤控制外科理论在重型颅脑损伤伴多发伤患者救治中的应用 
 

 
4 

Table 1. The table of injury to hospitalization time and the number of death in patients 
表 1. 受伤至入院时间与患者死亡例数表 

受伤至就诊时间 0.5 - 1 h 1 - 3 h 3 - 6 h 6 - 10 h 

入院例数 21 27 13 8 

死亡例数 1 1 2 2 

 

从此表可以看出，就诊时间晚于6小时者死亡率高达25%，而就诊时间在3小时内者死亡率为4.16%。

早期救治是挽救患者生命的重要因素。 

4. 讨论 

重型颅脑损伤病情凶险，多发伤复杂多变，所以，对重型颅脑损伤合并多发伤患者的救治必须快速、

细致、规范、严谨。 
重型颅脑损伤伴多发伤患者严重创伤的预后不仅取决于创伤的严重程度，与院前抢救的复苏的效果、

手术时机与方式的选择和恰当的后续治疗密切相关。 
在此，我们首先强调院前急救，及时评估现场患者伤情，对颅脑损伤患者病情进行全面评估时应按

照从最危及生命的脏器开始依次评估。顺序为头部、胸部、腹部、大动脉、脊柱、骨盆、四肢及神经[6]。
对于威胁生命问题的紧急处理：包括通畅呼吸道，抗休克治疗，降低颅内压等。首先要先通畅呼吸道，

呼吸支持，必要时气管插管，呼吸球囊辅助呼吸。快速建立静脉通道。建立静脉通道的目的一是为补液，

防止休克，二是为了能及时，快速给予止血药，保护脑细胞药等；也是为了防止患者出现问题时快速给

予应用升压等抢救药物。同时及时处理休克，颅内压增高等急症。胸腹腔大出血、骨盆四肢多发骨折是

导致休克的主要原因[7]。重型颅脑损伤常有颅内高压，如因血容量不足所致休克者，抢救重点不应该放

在脱水治疗，而应维持血容量，只有休克得到纠正，才能进行脱水，以免加重脑灌注不足[8]。只要病情

允许，必要的现场急救必须实施，包括动脉按压止血，三角巾头部包扎，骨折的固定等。对于出血伤口，

可现场给予头部包扎止血；但对于颅底骨折引起的鼻、耳，口腔等出血则不可用填塞等方法止血。通过

这些必要的院前急救措施为后续治疗，抢救生命提供了有力的保障。这也是损伤控制外科理论具体的体

现。 
第二，对于急诊入院患者要尽早诊断，同时避免漏诊和误诊。迅速全身体格检查，建立绿色通道，

早期做相关的辅助检查，以便能早期做出诊断。本组病例均在入院 30 分钟内做 X 线、CT、B 超等辅助

检查。重型颅脑损伤合并多发伤患者，早期出现意识障碍，无法配合，容易造成漏诊和误诊。昏迷的患

者应重点注意瞳孔变化、意识改变和刺激反应，及时 GCS 评分及创伤严重度评分(AIS-ISS)。休克患者在

抢救同时可做床边 B 超检查，以及早明确胸腹重要脏器的损伤和大出血的情况。本组患者，我们尽可能

做头颈、胸腹、骨盆等多部位 CT，这样可一次性快速全面明确诊断，同时尽早邀请相关科室医师会诊，

应联合脑外科、普外科、骨科、ICU 等相关科室，制定一套较为科学、操作性强的救治策略[9]。减少漏

诊，一起讨论救治方案及步骤，及时实施抢救。 
第三，对于重型颅脑损伤有开颅手术指征的患者应尽早手术，清除颅内血肿，降低颅内压力，努力

解除脑疝。临床资料表明，尽早手术清除颅内血肿和坏死脑组织，可明显降低颅脑损伤患者的死亡率和

致残率[10]。针对开颅手术中遇到难以止血的外伤性颅内静脉窦破裂亦可以在损伤控制外科理论指导下进

行妥善处理[11]。颅脑伤重多发伤轻者应重点抢救处理颅脑损伤，轻伤放在其后处理；但对于存在重型颅

脑损伤同时存在危及患者生命的其他损伤，可分组同时进行救治[12]，以缩短手术时间，避免延误救治生

命时间。 
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第四，开颅等术后患者或原发性脑干损伤、弥漫性轴索损伤伴多发伤患者在早期经手术等急诊救治

后，需择期针对颅脑损伤、骨折、胸腹部损伤、五官损伤等进行完整、合理的再次或分期手术等，同时

应该密切监测病情变化，注意复查包括头部，胸腹部等多部位，防止漏诊迟发性颅内血肿、迟发性肝脾

破裂、肠管破裂、胸腔积液等。将外科手术作为复苏过程中的一部分或一个环节，而非抢救工作的终结。 
综上所述，运用损伤控制外科理论针对重型颅脑损伤伴多发伤患者及时给予救治，可以缩短患者确

定性治疗的时间，有序的展开多学科多专业的规范化治疗。可以明显提高救治成功率，改善此类患者的

预后。 
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