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创伤类型与评估

Chapter



由锐器如刀、玻璃等造成
的创伤，伤口边缘整齐，
出血较多。

切割伤 撕裂伤 刺伤

由钝性暴力或强大的拉力
造成皮肤和皮下组织的裂
伤，伤口不规则，污染严
重。

由尖细物体刺入人体造成
的创伤，伤口小而深，易
伤及深部组织。

030201

开放性创伤



由钝性暴力或重物打击所
致的皮下软组织损伤，表
现为肿胀、淤血和疼痛。

挫伤

四肢或躯干等肌肉丰富的
部位受到长时间重物挤压，
引起肌肉组织缺血坏死。

挤压伤

关节部位的闭合性创伤，
由于关节过度扭转或拉伸
导致关节囊、韧带等损伤。

扭伤

闭合性创伤



    

血管、神经、肌腱损伤

血管损伤

表现为局部肿胀、淤血、远端动脉搏

动减弱或消失等。

神经损伤

表现为相应支配区域的皮肤感觉障碍、

肌肉瘫痪等。

肌腱损伤

表现为相应关节活动受限、疼痛等。
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观察伤口的位置、大

小、深度、污染程度

以及有无异物等。

伤口评估

检查受伤肢体的感觉、

运动功能以及血液循

环状况。

肢体功能评估

了解有无骨折、关节

脱位等情况。

X线检查

如CT、MRI等，用于

进一步了解深部组织

损伤情况。

其他检查

评估方法与标准



02

外科治疗原则与技术
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清除污染和坏死组织，减少感染
风险。

彻底清创
最大限度保留未受损伤的健康组织，
促进伤口愈合。

保留健康组织

根据伤口情况选择合适的缝合时机
和方法，确保伤口愈合良好。

适时缝合

清创术



稳定固定

采用内固定或外固定方法，确保
骨折部位的稳定，防止再次移位

。

解剖复位

恢复骨折部位的正常解剖关系，
促进骨折愈合。

功能锻炼

在固定期间进行适当的功能锻炼
，促进骨折愈合和关节功能恢复

。

骨折复位与固定



采用植皮、皮瓣等方法覆盖创面，促进伤口愈合。

创面覆盖

对断裂的肌腱进行缝合或移植，恢复肌肉收缩功
能。

肌腱修复

对损伤的神经进行修复或移植，促进神经功能恢
复。

神经修复

软组织修复与重建
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借助显微镜进行精细操作，提高手术精度和效果。

精细操作

在显微镜下进行血管吻合，确保血液循环畅通。

血管吻合

采用显微外科技术进行组织移植，如皮瓣、骨瓣

等，促进组织修复和重建。

组织移植

显微外科技术应用
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再修复策略与方法
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组织工程皮肤

利用生物材料、细胞培养和组织构建技术，构建具有皮肤结构

和功能的人工皮肤，用于修复皮肤缺损。
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游离植皮术

适用于较小面积的皮肤缺损，通过取患者自身健康皮肤进行移

植，促进创面愈合。
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皮瓣修复术

对于较大面积或伴有深部组织外露的皮肤缺损，可采用皮瓣修

复术，包括局部皮瓣、邻位皮瓣和远位皮瓣等。

皮肤缺损修复



对于断裂或严重损伤的肌腱，可

采用直接缝合、肌腱移植或肌腱

转位等方法进行修复。

肌腱修复与移植

神经损伤后可采用神经吻合、神

经移植或神经调控等方法进行修

复，促进神经功能恢复。

神经修复与移植

肌腱、神经修复与移植
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