
多发伤的早期外科临床处理



       多发伤不是各种创伤的相加，而是一种对
全身状态影响较大，病理生理变化较严重且危
及生命的一种损伤，多因严重休克、大出血、
呼吸障碍等而死亡。
    及时早期处理即便得当，后期亦可发生心
肺功能不全、呼吸窘迫综合症、再灌注损伤综
合症、多器官衰竭综合症、重症感染性休克等
严重的合并症。因此，有人将多发伤称为外伤
症候群，亦有人建议将多发伤看作为一个独立
的临床综合症。
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    多发伤是指在同一伤因打击下，
人体同时或相继有两个以上的解剖
部位或脏器受到严重的损伤，即使
这些损伤单独存在，也属于较严重
者。
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严重多发伤多由于车祸、爆炸伤、高
处坠落伤等所致。
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一、多发伤的临床特点

（一）对危重多发伤初步观察

3/18/2024 5



       严重伤员到达医院后，首诊医生首先
应注意伤员的神志、面色、呼吸、血压、
脉搏、体位、出血、伤肢姿态，有无大小
便失禁、衣服撕裂和血迹，呕吐物污染的
程度等情况。这些征象，可以立即提供伤
员的全身情况及生命的致命伤及其部位，
为应该采取那些紧急抢救措施，提供重要
依据。
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（二）应激反应严重、伤情变化快、
            死亡率高
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。                          

         严重多发伤都伴随着一系列的复杂全

身性应激反应，反应程度除与创伤的严重
度有关外，尚受创伤的性质、部位和受伤
时情况的影响。由于互相影响，发生严重
的生理紊乱及病理生理变化（见图）。这
些严重的紊乱，对于来诊的伤员，常可能
在几分钟内决定生与死。
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 多发伤的病理生理变化

   损伤部位       主要病理变化        脏器损害                合并症

      头部                高颅压                  脑              脑疝             败血症

      
      胸部                                            心              循环功能不全

      
      腹部                换气不足              肺               ARDS            DIC
      
      骨盆                                            肝               肝功能不全

      
      四肢                出血性休克           肾               肾功能不全
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   严重多发伤早期低氧血症发生率
很高，可高达90% 。尤其是颅脑
外伤 、胸部外伤伴有休克或昏迷
时，PaO2 可低至4.0~5.3kPa 
(30~40mmHg) 严重水平。
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    严重颅脑外伤及胸部外伤为主的多发伤进行早
期血气分析，PaO2均有明显的下降
4.6~6.1kPa（34.5~46mmHg)，临床特点
可分两型 ： 一是呼吸困难型，缺氧现象较明
显，易于识别；另一为隐蔽型，临床上缺氧体
不明显，仅有烦燥不安的现象，如不注意低氧
血症，而给予止痛剂，伤员可能发生呼吸停止。
必须提高警惕。
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三、多发伤的急救
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  严重多发伤抢救必须迅速、
准确、有效。其程序和计划
的内容是VIPC！ 
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（一）V=Vcentilafion 
  要求保持呼吸道通畅及充分通气供氧。
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在处理多发伤病人时，特别是头、颈、
胸部伤病人时，维持呼吸道通畅必须
占最优先的地位，其处理原则如下：
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1.颅脑外伤昏迷：及时清除口腔血块、
呕吐物，痰及分泌物，即刻作气管内插
管，迅速清理呼吸道后，用呼吸机进行
机械通气。
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2.颌面外伤、颈椎外伤、喉部外伤；
早期作环甲膜切开或气管切开术。
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（二）I=Infusion 
 指输液、输血扩充血容量及细胞外液。
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      多发伤休克的主要病理变化是 有效血容量
不足，微循环障碍。当病人已出现明显休克
状态时，预计失血量一般在1000~2000ml
以上。因此，在抢救严重多发伤病人时，恢
复血容量的重要性不次于纠正缺氧。Lucas
主张，对多发伤并休克的病人一律在来诊第
一个15~30min内快速输入平衡盐液
2000ml，以求伤情迅速好转。
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对严重多发伤病人常规迅速在上肢及颈静脉多
个静脉建立通道，于第一个30min内推注平衡
液1000~1500ml，中分子右旋糖酐500ml，
如病人血压仍不回升，再输入非交叉配合的o型
全血400~600ml。
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       如休克体征仍不见好转，在排除
   心源性休克的基础上，使用抗休克裤，
为进一步 抢救赢得时间。在大

   量快速输液的基础上，给予碳酸氢
   钠（最初每公斤体重1mmol/L），
以纠正代谢性酸中毒，但要避免过量。
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(三）P=Pulsation 
指对心泵功能的监测。
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             多发伤病人的休克除低血容量外，
亦要考虑到心源性休克，特别伴有胸
部多发伤，可因心肌挫伤、心包填塞、
心肌梗塞或冠状动脉气栓而致心泵衰
竭。有些病例低血容量性休克和心源
性休克同时存在。在严重多发伤抢救
中要监测心电图及血液动力学的变化，
如中心静脉压(CVP)和平均的动脉压
(MAP)。
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        当病人有休克体征，但静脉怒张，
中心静脉压升高，血压又低，则为心
源性休克。

       如果低血容量休克与心源性休克同
时存在时，以上症状多在补充血容量
后才明显。对心源性休克应查明原因，
作针对性的治疗。
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