
第 七 章    创      伤

秦皇岛市第二医院

神经外科  刘宝江
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第七章 创     伤

6.结    论

q1.广义创伤：物理、化学、机械、生物等致伤因
素造成人体组织器官的破坏以及功能

q2.狭义创伤：人体组织器官受到外力的作用而发
生破坏和功能障碍
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第一节 创伤的分类

4.结    果

5.讨    论

（一）、按伤后皮肤完整性分类

  分为开放伤和闭合伤两类
q 1.开放伤：皮肤有破损，皮下、黏膜下的软组织外露，被
污染时易感染。如深达体腔：开放性胸、开放性颅脑损伤
等。根据致伤因素分为5类

q按伤情及致伤因素分为：
q 1）擦伤：皮肤不完全损伤，皮肤全层尚未破裂。皮肤屏
障作用部分破坏，可被污染。

q 2）刺伤：尖锐物致伤，刀尖、针刺、钉。伤口小而深，

易伤及内脏、神经，异物存在易感染。
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第一节 创伤的分类

4.结    果

5.讨    论

（一）、按伤后皮肤完整性分类

  1.开放伤分为5类
q 3）切伤和 砍伤：锐刃物致伤。刀刃、玻璃缘、金属片。
特点：皮肤伤口为线状，出血较多，可被污染。砍伤暴力
大，易致骨折。

q 4）火器伤：火药武器，枪弹、弹片，特点致伤物高速，
高动能，形成特殊伤道，破坏性强。可存留人体，传统人
体形成贯通伤。污染重。

q 5）撕脱伤：皮肤受到大的旋转力或拉力，皮肤、皮下组
织与深处组织分离，头皮、四肢皮肤撕脱伤，创面大面积
外露，污染严重。
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第一节 创伤的分类

4.结    果

5.讨    论

（一）、按伤后皮肤完整性分类

q2.闭合伤：闭合伤的皮肤、黏膜完整。根据致伤
因素分为5类

q 1)挫伤：致伤物为钝性物，手、拳、足、棒等。特点：皮
肤黏膜完整，皮下组织和器官发生破坏。如软组织挫伤、
肾挫伤、脑挫伤、钝性暴力引起

q 2）扭伤：外力作用于运动系统造成关节囊、韧带、肌腱
损伤，使关节活动范围异常，如膝踝关节、腰扭伤

q 3）挤压伤:人体尤其是躯干、四肢受重物的挤压作用、造
成肌肉软组织肿胀、变性、坏死，已发生休克和急性肾衰
竭。
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第一节 创伤的分类

4.结    果

5.讨    论

（一）、按伤后皮肤完整性分类

  闭合伤分为5类
q 4）震荡伤：惯性作用、使体腔内组织受到损伤，一过性
功能障碍。脑震荡、脊髓震荡。 

q 5）关节脱位或半脱位：肢体受到暴力牵拉、推动、或在
动力失衡的情况下，导致构成关节的骨端失去正常的解剖
对合关系，如肩肘关节脱位。脱位时常合并关节周围软组
织扭伤，如韧带和关节囊的扭伤。

q    挫裂伤：浅表的挫裂伤：强大暴力，同时造成皮肤软
组织的破裂，边缘不齐，组织挫伤严重。深部者：皮肤完
整，但深部组织器官损伤，脑、肾、肝、挫裂伤脾
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第一节 创伤的分类

4.结    果

5.讨    论

（一）、按受伤部位及组织器官分类

  1.按受伤部位分：头、颈、胸、腹、四肢、脊柱等。较笼
统

  2.按受伤器官或组织分：脑、脊髓、心、肺、肝、脾、肾、
骨与关节创伤

  3.多发伤（复合伤）：同一致伤因素造成的多部位损伤。
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第二节  创伤的病理

4.结    果

5.讨    论

创 伤----局部和全身反应

  创伤反应分为局部和全身反应两方面。轻度-局部，重度—局

部+全身。

 （一）局部反应 

q  炎症反应：数小时内，细菌污染、异物、细胞失活加重之。毛细
血管扩张、渗出、水肿，红肿热痛--渗液可杀菌，含中性粒细胞等。
纤维蛋白原转变—纤维蛋白-修复组织。  严重伤—血管断裂、组织
坏死，不利修复，易感染，局部炎症反应加重，细胞变性、坏死，微

循环障碍、缺血、缺氧---继发性损害—全身损害。
q临床症状、程度：伤情轻重有关、污染，一般 48小时—72小时 

达高峰。
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第二节  创伤的病理

4.结    果

5.讨    论

创 伤----局部和全身反应

v（一）全身反应包括：器官功能变化+内分泌反应。与创伤的程
度有关。

v 1.重要器官功能改变
v 1)心血管：儿茶酚胺增高—心肌收缩加强、心率加快—保障心脑供血
（收缩皮肤、内脏、肾血管）

v 2）肾：抗利尿激素增加、肾血流减少—尿少；醛固酮增加分泌—保
钠排钾增强，增加血容量（钠回吸收增多）

v 3）呼吸变化：缺氧状态—乳酸增多—PO2降低-呼吸深快—代碱中毒
或混合型，也可导致ARDS。

v 4）脑：缺氧，乳酸增多—脑血管扩张，间质水肿，烦躁兴奋谵妄

v 5)肝:胃肠血管收缩-门静脉回流减少-肝血流降低-功能损害
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第二节  创伤的病理

4.结    果

5.讨    论

创 伤----局部和全身反应

v（一）全身反应包括：器官功能变化+内分泌反应。与创
伤的程度有关。

v 2.代谢改变
v    创伤后应激-儿茶酚胺增高、肾上腺素、肾上腺皮质激素、胰高血
糖素均增加—糖、蛋白质、脂肪分解加速—分解代谢＞合成代谢 ，
进食受影响时—易消瘦消耗明显。出现高血糖、高乳酸、负氮平衡。

v 3.体液变化：创伤、失血—血容量不足—垂体、肾上腺轴兴奋—抗
利尿激素、醛固酮增加—尿量减少。交感神经兴奋—心跳加快、末梢
血管收缩（皮肤、肌肉、肾、内脏）保障心脑供血。组织间液部分回
流血管—保障血容量。呈现；心跳加快、面色苍白、尿量减少。

v    此外发生：免疫下降，易感染：与淋巴细胞减少、吞噬功能降低、
免疫球蛋白下降有关
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第三节  创伤的诊断、治疗

5.讨    论

创伤诊断：局部表现+全身表现

v   首先观察：生命体征   其次检查：体格检查，包括局
部+全身

v（一）局部表现4种：

受伤轻重、耐受力、部位相关。3天后减轻

皮下淤血、肿胀。挫、扭伤、无菌炎症，出血水肿深
部不易发现

锐器：伤口+出血，边缘整齐、深以累及内脏、大血

管。钝器、撕裂伤：边缘不整齐，软组织挫伤重，淤
血青紫。火器盲管伤：有入口无出口。贯通伤：有出
入口，易污染、感染。

疼痛、器官破坏引起的保护反应，骨关节骨折损伤后，
运动功能障碍，异常活动

疼  痛

瘀斑肿胀

功能障碍

伤口出血

11



第三节  创伤的诊断、治疗

5.讨    论

创伤诊断：局部表现+全身表现

v   首先观察：生命体征   其次检查：体格检查，包括局
部+全身

v（二）全身表现5种多见：轻者多无全身表现。

精神不振、烦躁、食欲不振、尿少、体重减轻

轻度伤无变化，重者可有 吸收热：一般＜38.5度，坏死

组织分解和血肿吸收导致。继续升高，可能继发感染

严重创伤可—呼吸深快、促进CO2排出，胸外伤更明显，
多发肋骨骨折--反常呼吸。

严重创伤、失血—心率加快、血压下降、面色苍白、四
肢风冷—可导致休克

一般症状

体温变化

循环变化

呼吸变化

肾脏变化 挤压伤—血红蛋白尿—可急性肾衰竭
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第三节  创伤的诊断、治疗

5.讨    论

创伤诊断：局部表现+全身表现

v   首先观察：生命体征   其次检查：体格检查，包括局
部+全身

v（三）创伤并发症：轻者多无全身表现。

开放伤口异物存留、污染。伤口内积血、渗液易繁殖细
菌。金葡菌多见。特殊：破伤风、气性坏疽的特殊表现。
深部胸腹腔感染、颅内感染。全身化脓感染表现、高热
症状、伤口化脓，休克或--MODS

剧烈疼痛、失血引起。内脏破裂、肝脾、肠系膜、肾破
裂。气胸、心包破裂、意识障碍、低血容量性休克表现、
休克指数。

1.感   染

2.创伤休克
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第三节  创伤的诊断、治疗

5.讨    论

创伤诊断：局部表现+全身表现

v（四）创伤部位以外的系统器官功能衰竭—休克--MODS。

少尿无尿：见于--挤压综合征、创伤休克、大量输

血、血型不匹配溶血、缩血管药过量、肾毒药物。

消化道出血、糜烂、溃疡、出血穿孔：严重创伤、重型
颅脑损伤

脑水肿、缺氧：重型颅脑损伤、脑干损伤、心肺复苏、
急性呼衰。

呼吸窘迫，低氧血症、间质水肿：重度休克、大量输血、
呼吸机高浓度氧正压通气、肺脂肪栓塞、创伤湿肺

急性肾衰

A R D S

应激溃疡

中枢衰竭

凝血障碍 凝血物质消耗、缺乏：纤溶亢进 休克 DIC 
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第三节  创伤的诊断、治疗

5.讨    论

创伤诊断：局部表现+全身表现

v（四）辅助检查。

血脑常规、血糖、电解质，生化 血气、酸碱紊乱判
断。

X线平片：骨折、血气胸、湿肺，腹空腔脏器穿孔—膈
下游离气体。CT:颅脑损伤、血气胸、腹腔脏器，彩超：

尤其是胸、腹内脏破裂出血，血管损伤，床头彩超极为
方便。血管介入：四肢血管损伤，颅底血管。

胸、腹、心包穿刺，导尿管置入，测尿量，观颜色，中
心静脉压非常重要：休克 肾衰竭 判断血容量和心功能

化验检查

穿刺导管

影像学
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤 ----诊断注意事项

v诊断注意事项：一般根据病史、临床表现容易诊断。对于受伤复
杂机制、多部位，合并内脏损伤者注意一下方面：

v 1.认真了解、询问病史

v 1)致伤物：方向-受力方向-部位-时间-受伤时姿态，伤情变化过程，
救治经过，效果

v 2.全面系统检查：整体观 尤其是多发伤 易漏诊 易误诊，切记!!!

v 3.严密观察病情变化：重点观察 呼吸、血压、脉搏、心跳、血氧、
瞳孔、尿色、量。有些 需要一定时间、过程才有表现：颅内出血、
迟发出血、进行性出血

v 4.进行各种辅助检查：X线、B超、CT、动态 复查也非常重要：内脏
出血、颅内出血 尤为重要。

v 5.手术探查：是诊断闭合性损伤的重要手段。要重视，但要掌握好手
术适应症。

v生。
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----治疗原则

  （一）现场急救
q1.抢救生命
q     呼吸、心跳骤停的抢救：先通常呼吸道，在进行心肺
复苏。ABC原则。

q2.开放性气胸：无菌或清洁织物—呼气末封闭---边开
放性气胸为闭合性气胸。

q     张力性气胸：锁骨中线第二肋间—粗枕头穿刺并接水
封瓶或接胶皮手套排气。

q     连枷胸：加垫压迫发制止反常呼吸，防止纵隔摆动。

17



第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----治疗原则
  

q3.及时止血，控制活动性出。 常用止血方法：
q1）填塞压迫法：局部填塞无菌敷料或清洁织物加压包扎
q2）止血带止血法：最有效的临时止血法。每1小时松解
一  次，每次松开2-5分钟，压力要超过动脉血压。位置
要正确，上肢：上臂中上1/3处，下肢：股部中上段。止
血带压力过高、时间过长： 急性肾衰竭、神经血管损伤。

q3）指压动脉法：头面部  压迫下颌角—面动脉 耳前--颞  

浅动脉

q4）简易固定骨折、伤肢 -–减少合并伤 感染 防休克 。
     开放性骨折在清创前—不能复位，以免污染深部组织。
     脊柱骨折—应用木板搬运、防止脊柱损伤
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----治疗原则

  （二）及时转运到有条件医院进一步救治。运送中：继续
救治、呼吸道通畅、维持生命体征

  （三）后续治疗
q 1.全身治疗  医院接收患者后—复苏后期治疗、抗休克、
水电解质、不同类型的创伤采取不同治疗。

q 2.闭合性创伤 

q四肢部位：抬高患者、制动；骨折复位、固定石膏，夹板、
功能锻炼。

q骨筋膜室综合症：急性肿胀需急诊尽早切开减压
q头胸、腹部：注意是否合并内脏损伤
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----治疗原则

  
  （三）后续治疗
q 3.浅部伤口的处理，分三种类型
q 1）清洁伤口：细菌数量少、机体自己能清除，只需双氧
水、盐水冲洗，不用清创 可直接缝合。较深伤口，消灭
死腔，逐层严密缝合，下引流条、管

q 2）污染伤口：伤口存在 污染，相当数量细菌，但尚未形
成感染。处理：变污染伤口为 清洁伤口

q 3）感染伤口：已化脓伤口，一般需经过引流和肉芽形成，
逐渐瘢痕愈合。
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----清 创 术

      

      清创术—将污染伤口经过手术处理成为新鲜、
清洁的伤口，使其顺利愈合的方法。

q清创目的：清除伤口内的污染物、异物、无生机坏死组织，
彻底止血使伤口愈合。

q清创时机：越早越好，一般8小时以内、血管丰富部位，
可24小时清创后缝合。一般超过12小时，污染严重时，按
感染伤口处理，清创后不缝合，3日内无感染征象，再次
缝合。
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----清创术

  
  （一）清创步骤
q 1.麻醉选择： 局麻、臂丛神经或硬膜外—根据伤口部位、
大小、手术时间

q 2.放置止血带
q 3.清洗
q 1）创伤周围皮肤处理：暂用无菌纱布填充伤口--剃去伤
周毛发--肥皂水刷洗伤口周围皮肤—致使周围皮肤清洁。。
油垢用汽油清除后刷洗。

q 2）伤口内冲洗：除去伤口内纱布--3%双氧水冲洗—生理
盐水反复冲洗

q 4.伤口周围：常规消毒—铺无菌巾
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----清创术

  
  （一）清创步骤
q 5.伤口周围组织处理（器械清创）：根据伤口内污染和组
织破坏程度—彻底清除异物、血块、坏死组织—必要时扩
大伤口—充分暴露死腔—坏死组织切除—创面新鲜渗血—
伤口周缘皮肤切除1-2mm（伤口边缘整齐时可不修剪）。
手掌皮肤尽量 保留

q清创事需要注意：
q 1）按一定顺序进行，由一侧开始，一次清创
q 2）由浅至深，3）消灭死腔 4）注意保护血管神经
q 5）游离骨片尽量保留 （根据情况而定）6）充分止血
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第三节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----清创术

  
  （一）清创步骤
q 6. 再次消毒铺单  创面止血—3%双氧水冲洗伤口—盐水
冲洗—皮肤、创面再次用 0.1%新洁尔灭 或碘伏溶液浸泡
消毒5—10分钟—重新铺无菌巾单—更换手术器械、手套

q 7.组织修复和创口缝合  1）骨折、肌腱、肌肉应尽力一
期修复 2）按组织层次缝合伤口 3）皮肤缺损较多—可行
减张缝合、植皮、转移皮瓣—尽早闭合伤口 4）放置引流
条或引流管 24—48小时
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第四节  创伤的诊断、治疗

4.结    果

5.讨    论

创伤----清创术

  
  （二）术后处理
q 1.创伤部位适当制动
q 2.肌注破伤风抗毒素（TAT）、应用破伤风防感染
q 3.定期检查伤口，观察有无感染。发现感染—及时拆除该
部位锋线以利于引流

q 4.水电解质、酸碱平衡纠正、调整
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第四节  创伤的愈合

4.结    果

5.讨    论

创伤 ----修复、愈合

v （一）创伤的愈合过程

v 1.组织增生期

v   1）创伤后72小时—局部炎性反应（渗出：白细胞、抗体、补体和
纤维蛋白原）--纤维蛋白原--转化--纤维蛋白- 网将结构- 形成伤口
内凝血块 –新生细胞--（成纤维细胞、成肌纤维细胞、血管内皮细
胞---组成肉芽组织）--上皮细胞、成骨细胞。 肉芽、瘢痕、新生皮
充填组织缺损—再生—组织断裂损伤修复  （组织1周开始、2周高峰
)主要是成纤维细胞 发挥作用

v 2.组织塑形期 

v  组织增生---促使创伤组织愈合—但达不到功能要求。 修复后期—
酶作用下—抑制增生 –消除过度增生—促使伤口收缩。 伤口肉芽表
面-上皮细胞由周围边缘向中心生长—逐渐覆盖创面—瘢痕形成  

v  愈合的瘢痕内无毛囊和汗腺、缺乏感觉末梢神经---导致局部感觉迟
钝
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第四节  创伤的愈合

4.结    果

5.讨    论

创伤 ----修复、愈合

v（二）创伤的愈合类型

v 1.一期愈合

v手术治疗后、创缘整齐、伤口内腔隙小、组织修复以原来
的细胞修复为主。只需少量纤维组织填充，伤口愈合快，
解构和功能修复好，成为一期愈合。

v 2.二期愈合

v  创伤大、创缘距离大，有感染的切口，必须有大量的肉
芽组织填充缺损和大片上皮覆盖创面，形成较大的瘢痕。
此类型的伤口需要较长时间才能愈合，成为二期愈合。
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第四节  创伤的愈合

4.结    果

5.讨    论

创伤 ----修复、愈合

v（二）影响创伤愈合的因素
v 1.全身因素

v 1)全身性疾病：贫血、低蛋白、糖尿病、营养不良和创伤性休克

v 2）药物作用：皮质激素 抑制损伤的修复。抗癌药、放射线抑制新生
细胞生长

v 2局部因素

v 1）局部创伤组织破坏程度：血运破坏，愈合慢、缺血坏死

v 2）血循环不良：静脉曲张、脉管炎

v 3)伤口内异物、血肿、感染等

v 4）组织不能连接：骨折断端有如组织砍插。伤口皮缘缺损太多。
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第五节  烧  伤

4.结    果

5.讨    论

创伤 ----烧  伤 病理生理

v    烧伤：热力引起的损伤  火焰、灼热气体、液体、固体。电能、
化学物质、放射线等损伤病理过程与其相同

v    影响因素：热源温度、受热时间、损伤范围、受损部位皮肤机
构特点、患者机体条件级年龄  小儿＞成人

29



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/138107061035006112

https://d.book118.com/138107061035006112

