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损伤控制骨科技术治疗严重多发性骨关节创伤患者的
临床效果

段涵宇
云南省大理州祥云县人民医院�云南�大理�672100

摘�要：目的：分析损伤控制骨科技术治疗严重多发性骨关节创伤患者的临床效果。方法：将本院于2022年6
月-2023年6月期间收治的100例严重多发性骨关节创伤患者纳入研究并设为实验样本，并将其分成不同的组别，分别
为研究小组别（50例，采取损伤控制骨科技术治疗）及常规小组别（50例，采取传统手术治疗），之后分析两种方式
对临床治疗效果、各部位ISS评分、术后并发症、临床指标及凝血功能的影响。结果：研究组的临床治疗效果高于常
规组（P < 0.05）；研究组各部位ISS评分、术后并发症低于常规组（P < 0.05）；研究组的临床指标及凝血功能优于常
规组（P < 0.05）。结论：对严重多发性骨关节创伤患者采取损伤控制骨科技术治疗，可有效地缓解临床症状，改善
凝血功能，降低术后并发症的发生，效果显著。
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严重多发性骨关节创伤是指机体中不仅有一处骨关

节出现创伤，还有多处因同一致病因素出现的骨创伤[1]。

创伤严重时，骨折端在受到外力的作用下出现断裂、异

位等，该类疾病具备起病急骤、进展快及病情严重等特

征，不仅影响患者的生理还会造成患者运动障碍，对其

生命安全造成一定的威胁[2]。手术治疗方案为传统上的治

疗手段，应用较广，其虽有一定的效果，但也有弊端，

术后可能会出现并发症。损伤控制骨科技术可降低并发

症出现的风险，有效维持生命体征，提升预后[3]。为了探

究损伤控制骨科技术治疗严重多发性骨关节创伤患者的

临床效果，本次研究选取了100例患者严重多发性骨关节
创伤进行分组并展开分析，且将研究内容做如下报告。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究设定的时间范围选取在2022年6月-2023年6

月，纳入的实验样本为本院收治的严重多发性骨关节创

伤患者，总计100例，根据随机数字表法将这100例患者
分成两个独立小组。常规组收治患者总计50例，其中男
性患者27例，女性患者23例，年龄在35-67岁之间，年龄
均值为（52.54±1.32）岁，研究组收治患者总计50例，其
中男性患者26例，女性患者24例，年龄在36-68岁之间，
年龄均值为（51.47±1.44）岁，组间患者通过统计学比较
差异性较小（P > 0.05）。
纳入标准：（1）入组患者均被相关影像确诊为严重

多发性骨关节创伤；（2）患者均出现骨关节功能障碍、
异常或关节畸形；（3）患者伴有明显外伤并签署相关文

件条例。

排除标准：（1）入组患者还检查出凝血障碍；
（2）入组患者还检查出恶性肿瘤、并伴有精神及意识不
清；（3）单发性骨关节创伤或因其他原因脱离实验者。

1.2  方法
常规组患者采用传统手术治疗：术前，医生处理切

口的周围，清理淤血并提供清晰的视野。采取钢板螺钉

内固定术予以干预，通过使用金属板及螺钉稳定骨折的

断端，加快骨折的愈合。手术后对患者的各项指标变化

进行密切地观察，采取抗菌药物预防感染。

研究组患者采用损伤控制骨科治疗：共分为三个阶

段，第一阶段为，对患者的疾病情况及发展程度予以观

察及分析，并准确评估病情，对患者的生命体征进行严

密的监测，掌握患者的凝血功能及观察其出血情况。另

外需要对患者做静脉通路适当补液、吸氧及输血，防止

出现休克，控制出血量多的患者，采取相应的措施来降

低出血。第二阶段为，在对患者进行止血期间需要关注

病人的骨折断端情况，及时清除积血及淤血，避免感染

的风险，在手术后将患者送入ICU，及时对患者的代谢紊
乱进行纠正，并稳定好内循环，保证患者的生命安全。

第三阶段为，由于患者进行手术时会产生一定的创伤，

再加上长时间的疾病折磨，会出现较多的不良情绪，影

响患者预后的恢复，所以在对患者进行治疗期间需要随

时关注患者的不良情绪，给予合理及科学的干预，了解

患者的内心，通过沟通降低患者的心理负担，避免影响

治疗的效果。



2024� 第6卷�第2期·临床医学前沿

8

1.3  评价标准
1.3.1  临床治疗效果对比
评价标准：显效为血压心率基本恢复正常水平，总

有效率 =（显效+有效）/50×100%。
1.3.2  各部位ISS评分对比
按照创伤严重程度评分量表（ISS）予以评估，其中

包括四个项目，分别为骨盆、胸部、颅脑及腹腔等，每

个项目的分数总分为75分，分数越低，说明创伤越轻，
轻度：16分以下，中度：16-25分，重度：25分以上。

1.3.3  术后并发症对比
观察患者出现呼吸窘迫综合征、多器官功能衰竭、

切口感染、弥散性血管内凝血等情况。

1.3.4  临床指标对比情况
观察患者出血量、手术时间、乳酸清除时间（空腹

状态，采取3ml静脉血以微生物发酵法予以检测）、骨折

愈合时间等情况。

1.3.5  凝血功能对比情况
采集空腹静脉血5ml，送检后做离心处理，每分钟

3000r，取上清液，之后采取半自动凝血仪（德国美创
MC-1000，国械注进：20172406816）测定PLT（血小板
计数）、APTT（活化部分凝血活酶时间）及FIB（纤维
蛋白原定量）。

1.4  统计学方法
将所有数据均按照SPSS 22.0软件包进行处理，计数

资料采用频数描述，两组间计数资料的比较采用χ2检验。

计量资料采用 描述，两组间比较采用独立样本 t检
验。P < 0.05说明数据差异具有统计学意义，P > 0.05说明
数据差异不具有统计学意义。

2��结果

2.1  组间临床治疗效果对比，详情如表1所示。

表1��两组患者临床治疗效果对比（n，%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

研究组 50 45（90.00） 3（6.00） 2（4.00） 48（96.00）
常规组 50 35（70.00） 6（12.00） 9（18.00） 41（82.00）
χ2值 - - - - 5.005
P值 - - - - 0.025

2.2  组间各部位ISS评分对比，详情如表2所示。
表2��两组患者各部位ISS评分对比（ ，分）

组别 例数 骨盆 胸部 颅脑 腹腔

研究组 50 17.12±2.12 17.53±3.25 15.17±3.65 16.72±3.35
常规组 50 25.21±2.23 24.37±2.64 22.04±2.27 26.16±3.82

t值 - 18.592 11.551 11.302 13.138
P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  组间术后并发症对比，详情如表3所示。
表3��两组患者术后并发症对比（n，%）

组别 例数 呼吸窘迫综合征 多器官功能衰竭 切口感染 弥散性血管内凝血 总发生率（%）

研究组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）
常规组 50 3（6.00） 1（2.00） 3（6.00） 2（4.00） 9（18.00）
χ2值 - - - - - 5.005
P值 - - - - - 0.025

2.4  组间临床指标对比，详情如表4所示。
表4��两组患者临床指标对比（ ，分）

组别 例数 出血量（ml） 手术时间（min） 乳酸清除时间（h） 骨折愈合时间（d）

研究组 50 275.32±24.24 133.56±30.52 17.22±3.32 91.34±12.22
常规组 50 498.24±38.25 179.76±42.44 33.13±5.24 162.25±21.13

t值 - 34.809 6.249 18.136 20.542
P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5  组间凝血功能指标对比，详情如表5所示。
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表5��两组患者凝血功能指标对比（ ）

组别 例数
PLT（×109/L） APTT（s） FIB（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 50 178.25±16.32 132.41±9.25 28.36±3.36 38.36±4.22 401.13±42.23 330.32±31.27
常规组 50 179.27±15.33 158.42±12.24 28.33±3.35 36.35±3.18 405.12±42.24 351.34±41.25

t值 - 0.322 11.988 0.045 2.689 0.472 2.871
P值 - 0.748 0.000 0.964 0.008 0.638 0.005

3��讨论

临床在对严重多发性骨关节创伤患者进行治疗时，

通常采取手术予以治疗，但手术难度较高，手术时间较

长且出血量较多，在手术期间患者的创伤关节也会长时

间的暴露，增加手术的风险[4]。同时在手术期间患者的体

温会下降，引起代谢性酸中毒及凝血功能障碍等不良临

床表现[5]。除此之外，严重多发性骨关节创伤患者由于机

体中的凝血功能系统出现障碍，经常处于高凝状态会影

响手术的顺利进行，治疗效果不会达到预期的情况[6]。当

患者进行手术时，应激反应会影响患者生理功能，其在

衰竭的情况下会损害凝血功能，内代谢会出现紊乱，从

而引起预后的效果[7]。随着医疗科技的不断发展，损伤控

制骨科技术治疗得到了广泛的应用，其作为一种新型的

手术方式，其理念为在最佳时间内进行救治来保证患者

的生命安全，对其生命体征进行稳定，降低患者出现生

理性或病理性的变化，尽可能降低手术带来的创伤，也

尽量避免出现二次手术，进而造成的感染[8]。因患者出现

严重创伤，患者的体内会出现大量炎性因子，也会损害

免疫功能，引起感染，而损伤控制骨科技术可有效地纠

正机体代谢紊乱，同时其治疗重点是帮助患者争取较多

的恢复时间，不仅能够加快预后的恢复，还能够防止患

者疾病进一步恶化，临床效果较好。另外，此项治疗技

术还可降低并发症的发生，使治疗过程中更加安全及有

效。将治疗分为三个阶段展开对症干预，可细化治疗，

降低低体温出现的风险，纠正患者的代谢紊乱，恢复凝

血功能。本次研究对比结果显示，与常规组相比较，研

究组的临床治疗效果更高；研究组各部位ISS评分、术后
并发症更低；研究组的临床指标及凝血功能更优。这也

说明了损伤控制骨科技术的治疗效果，通过评估患者的

病情进行有效的治疗，包括吸氧、纠正休克及抗感染等

控制病情，另外分阶段治疗能够降低低体温的出现，使

患者维持正常的生理功能，降低炎症及并发症的发生，

效果良好。

综上所述，对于严重多发性骨关节创伤患者来说，

采取损伤控制骨科技术治疗，应用效果十分明显，值得

推广及应用。
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