
  

快速康复技术配合损伤控制外科技术在多发伤患者中的

运用效果及影响因素分析
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[ 摘要 ]  目的　分析快速康复技术配合损伤控制在多发伤患者康复中的临床效果及其并发症发生情况，并

探讨影响并发症发生的因素。方法　收集昆明医科大学附属红河医院 2020 年 10 月至 2022 年 11 月间的 108 例

多发伤患者临床资料，分为 A 组（55 例）和B 组（53 例）。A 组采用快速康复措施+损伤控制，B 组采用常规康复

措施+损伤控制。比较 2 组临床疗效、并发症发生情况及相关影响因素。结果　A 组在凝血功能、乳酸、体温

恢复时间及术中出血量方面明显优于 B 组（P < 0.05），而手术时间则较长（P < 0.05）。A 组术后 ISS 评分及 Mb、

CK、HMGB1 水平均低于 B 组（P < 0.05）。A 组并发症发生率（7 例）低于B 组（20 例）（P < 0.05）。Logistic 回归分

析显示，治疗康复措施是影响术后并发症的主要因素。结论　快速康复技术配合损伤控制治疗多发伤患者具有

较好的临床效果，可明显降低术后并发症发生率，其中良好的康复治疗方式是减少并发症的关键。
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［Abstract ］   Objective　To analyze the clinical effects of rapid rehabilitation technology combined with injury

control in the rehabilitation of patients with multiple injuries and the occurrence of complications，and to explore the

factors affecting the occurrence of complications. Methods　The clinical data of 108 patients with multiple injuries

from October 2020 to November 2022 in Honghe Hospital Affiliated to Kunming Medical University were collected

and divided into group A （55 cases） and group B （53 cases）. Group A was treated with rapid rehabilitation meas-

ures + injury control，group B was treated with conventional  rehabilitation measures + injury control.  The clinical

efficacy，complications and related influencing factors were compared between the two groups. Results　The blood 
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coagulation  function， lactic  acid， temperature  recovery  time  and  intraoperative  blood  loss  in  group  A  were

significantly better than those in group B （P < 0.05），but the operative time was longer （P < 0.05）. Postoperative

ISS score，Mb，CK and HMGB1 levels in group A were lower than those in group B （P < 0.05）. The incidence of

complications in group A （7 cases） was lower than that in group B （20 cases）（P < 0.05）. Logistic regression analysis

showed  that  treatment  and  rehabilitation  measures  were  the  main  factors  affecting  the  postoperative  complications.

Conclusion　Rapid rehabilitation technology combined with injury control in the treatment of patients with multiple

injuries has a good clinical effect and can significantly reduce the incidence of postoperative complications，among

which a good rehabilitation treatment is the key to reduce complications.
［Key words ］ Damage  control  surgical  techniques； Rapid  rehabilitation  techniques； Multiple  injuries；

Effect；Influence factor

 
多发伤会引发生理功能紊乱，导致机体器官

受损，严重可能发生生命危险。临床中对于严重

多发伤创伤患者，因存在低体温和凝血障碍等问

题，血容量会发生急剧下降，脏器组织血液灌注

发生明显不足，机体从有氧代谢转向无氧代谢，

大量乳酸于体内堆积，最终诱发休克、酸中毒，

严重患者可因此死亡[1]。为应对这种情况，损伤

控制性理论作为一种新的评估和治疗严重外伤和

多发伤的理念应运而生。采取临时措施控制原发

损伤，维持患者体内环境的稳定性，减少不良应

激反应，促使代谢功能恢复，随后再进行确定性

手术治疗。这种方法在以往的多发伤治疗中取得

了成功的应用[2]。在患者术后采用适合的康复理

念不仅能够提升患者预后效果，同时对并发症及

后续不良事件的发生均具有明显效果，更好地提

升临床预后[3−4]。基于此，选取昆明医科大学附

属红河医院收治的 108 例多发伤患者临床资料进

行分析，旨在探讨快速康复技术配合损伤控制外

科技术对该病患者的临床效果，并了解导致患者

术后并发症的影响因素，以期为该病患者的临床

康复提供参考数据与理论支持，现将研究结果报

告如下。 

1    资料与方法
 

1.1    病例资料

将 2020 年 10 月至 2022 年 11 月昆明医科大

学附属红河医院收治的多发伤患者 108 例临床资

料，根据采用的治疗康复措施分为 A 组（55 例）、

B 组（53 例）。A 组男性 38 例、女性 17 例，年龄

25～73 岁，平均（40.2±8.8）岁；受伤类型：胸部

损伤 12 例、四肢及盆骨骨折 18 例、合并颅脑损

伤 11 例、脊柱骨折 9 例、腹部损伤 5 例。B 组男

性 39 例 、 女 性 14 例 ， 年 龄 27 ～75 岁 ， 平 均

（40.8±9.0）岁；受伤类型：胸部损伤 10 例、四肢

及盆骨骨折 19 例、合并颅脑损伤 12 例、脊柱骨

折 6 例、腹部损伤 6 例。2 组性别，年龄等一般

资料对比，具有可比性（P>0.05）。 

1.2    纳入及排除标准

纳入标准：（1）2 组患者临床资料完整、无缺

失；（2）经影像学检查显示患者存在机体多发伤；

（3）患者均为昆明医科大学附属红河医院急诊外科

首诊；（4）患者均接受手术治疗。排除标准：（1）患

有类风湿关节、全身性免疫性疾病者；（2）身体重

要脏器患有严重疾病或是功能障碍；（3）存在沟通

障碍无法用言语表述所想、所言、所感；对医务

人员话语存在理解障碍；（4）患有精神与心理疾病

者且长期服用此类治疗药物。本研究通过昆明医

科大学附属红河医院医学伦理管理委员会审议（伦

理批号：HY2022LL SC-78），并根据《赫尔辛基

宣言》原则实施。 

1.3    方法

A 组采用快速康复技术配合损伤控制外科技

术进行治疗，损伤控制方法见表 1，快速康复内

容见表 2。

B 组患者采用常规康复措施+损伤控制。 

1.4    观察指标

记录 2 组患者围术期指标：凝血功能恢复时

间、乳酸恢复时间、体温恢复时间、手术时间、

术中出血量。凝血功能恢复时间、乳酸恢复时间、

体温恢复时间即手术结束后，凝血功能指标、乳

酸、体温等指标恢复至正常水平所用时间。

采 用 损 伤 严 重 度 评 分 （ injury  severity  score，

ISS）[5]、对治疗前、术后 1 d、术后 7 d 时伤情进

行评估，总分 30 分，得分越高表明伤情越重。抽

取患者外周静脉血 5 mL，于治疗前、术后 1 d、

术后 7 d 时肌红蛋白（myoglobin，mb）、肌酸激酶

（creatine kinase，CK）、血清高移率蛋白-1（high-
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mobility groupbox 1，HMGB1）水平。mb、CK 采用

全自动生化分析仪检测，HMGB1 采用酶联免疫

吸附法检测。

统计 2 组患者围术期间器官功能衰竭、休克、

弥漫性血管内凝血、呼吸窘迫综合征、胃肠应激

性溃疡、术后感染等并发症发生情况。统计发生

与未发生并发症患者临床各项指标参数，分析导

致并发症发生的影响因素。 

1.5    统计学处理

x̄± s

采用统计软件 SPSS 27.0 处理数据，计数资

料用 n（%）表示，采用交叉表 χ2 检验；符合正态

分布的计量资料用（ ）表示采用独立样本 t 检

验；导致并发症发生的相关因素，采用 Logistic

回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    2 组患者围术期各项指标比较

A 组围术期指标凝血功能恢复时间、乳酸恢

复时间、体温恢复时间、术中出血量明显少于 B

组（P < 0.05）；手术时间明显长于 B 组（P < 0.05），

见表 3。 

2.2    2 组患者各时点 ISS 评分、mb、CK、HMGB1

水平比较

A 组术后 1 d、术后 7 d 时 ISS 评分；Mb、CK、

HMGB1 水平明显低于 B 组（P < 0.05），见表 4。 

2.3    2 组患者术后并发症发生情况及单因素分析

围术期内 A 组发生并发症共 7 例（12.73%）明

显少于B 组 20 例（37.74%），差异具有统计学意义

（χ2 = 9.003，P = 0.003），见图 1。将发生并发症

患者与未发生者分组，观察各类指标显示：治疗

康复措施、凝血功能恢复时间、乳酸恢复时间、

体温恢复时间、手术时间、术中出血量存在统计

学差异（P < 0.05），见表 5。 

2.4    导致并发症发生的 Logistic 回归分析

进行 Logistic 回归前需对数据进行赋值，其

中发生并发症与未发生为因变量，表 5 中具有统

计学结果为自变量，具体赋值情况见表 6。根据

Logistic 回归分析显示：治疗康复措施是导致术后

并发症发生的主要影响因素（P < 0.05），见表 7。 

3    讨论

近年来，多发伤发生率不断提升，其对人类

 

表 1  损伤控制实施方法步骤

Tab. 1    Implementation methods and steps of injury control measures

步骤 方式方法

1 对于腹腔内大血管损伤、胃肠穿孔、肝脏破裂、胰腺损伤的患者，均进行手术治疗。其中肝脏破裂患者采取填塞、结

扎等方式，不进行修补于切除；若存在腹腔内大血管损伤、胃肠穿孔则需在短时间内进行手术修补、温和，若存在胰

腺损伤，需将胰十二指肠切除，闭锁胰管，不进行胃肠重建。患者在短时间内进行修补吻合。若患者存在胰腺损伤，

需闭锁胰管切除胰十二指肠，不进行胃肠重建。若患者需进行二期手术，则不关闭腹腔。患者若存在致命性外伤，需

立即进行修复手术，并关闭腹腔，进行止血治疗。

2 对于骨折患者，进行外固定治疗；对于腰椎爆裂导致椎管前受压的患者，首先进行简单的减压治疗，若存在大血管损

伤，立即进行修补、血管吻合，手术过程中若难度较大，给予短期内插管治疗。

3 若患者出现脑疝，立即采用颅脑钻孔予以减压，确保患者机体功能处于正常状态，保证其生命，体征平稳、安全。

4 对于存在大出血的患者，对患者血管需立即进行缝合，并进行止血操作，避免患者发生大出血进一步加重机体损害。

 

表 2  快速康复实施方法步骤

Tab. 2    Methods and steps of rapid rehabilitation implementation

步骤 方式方法

1 患者入院后即在快速康复理念下开展术前宣教及心理疏导，予以多模式镇痛，增加患者舒适度。根据患者个体情况选

择合适的麻醉方式。

2 在术后1～2 d内，患者应根据预定的功能锻炼计划，进行以限制活动为主的活动。在术后3～14 d内，笔者会指导患者

进行呼吸功能锻炼、床上坐起及下床活动等，活动幅度由小到大，力度逐渐增强，次数逐渐增多。同时，会向患者及

其家属发放有关疾病知识手册，其中包含健康内容，注意事项等，让其了解所需在意的内容及有关行为事项，并解答

他们的疑虑。为了方便患者之间的交流和互相学习，我们会建立相关的病友健康群，并在群中按时提醒患者进行康复

训练，提供指导和解答。

3 患者出院后，通过电话、门诊等方式每2周进行1次随访，持续8周，于患者出院后6个月对其进行最后1次随访，了解

其伤口愈合情况，日常生活锻炼情况，并对其康复锻炼内容予以指导，嘱咐其定期复诊于后续主义事项。通过这种方

式，能够及时了解患者的恢复情况，并提供必要的指导和支持，帮助患者更好地恢复健康。
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的身体健康造成难以估量的影响及伤害。根据统

计，多发伤是导致美国 40 岁以下青年人死亡的主

要原因之一，而在中国多发伤每年约 70 万人次，

由此导致的并发症、器官损伤是患者死亡的主要

因素[6−7]。多发伤主要是由外界物理性损伤作用

于机体，致 2 个或是 2 个以上组织出现损伤或是

器官功能障碍所致，损伤过程中患者可能因机体

功能紊乱、异常导致出现各种并发症，威胁生命

安全。1985 年王正国教授[8] 首次于国内提出多发

伤的定义，对多发伤的定义主要包含以下几点：

创伤重、伤情复杂、病情进展快、病死率高和并

发症多。上述为多发伤的主要临床特点，但还包

括其他临床特征与表现，在发生多发伤时，可能

合并或是不合并，但在临床中都需留意，其可能

会造成患者二次损伤[9−10]。多发伤不仅可以是部

位或是器官的多重、单层叠加，也可以促进机体

炎症因子的进一步表达，加剧器官功能损伤，促

使不良结局的发生[11−12]。因此，提高多发伤的救

治成功率与预后，一直是我国医学界研究的重点。

多发伤的急诊救治一直是各大创伤中心临床研究

的重点。

本文选取昆明医科大学附属红河医院收治的

108 例多发伤患者，观察采用快速康复技术配合

损伤控制外科技术进行治疗干预的患者临床疗效

发现，患者围术期指标明显得到改善，且术后并

发症的发生率明显下降，同时进行 Logistic 回归

分析显示：采用损伤快速康复技术配合控制外科

技术与术后并发症的发生有着密切的关系。分析
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图 1    2 组患者并发症发生占比柱状图

Fig. 1    Histogram of the proportion of complications between two groups

 

x̄± s表 3  2 组患者围术期各项指标比较（ ）

x̄± sTab. 3    Comparison of perioperative indicators between two group patients（ ）

组别 n 凝血功能恢复时间（h） 乳酸恢复时间（h） 体温恢复时间（h） 手术时间（min） 术中出血量（mL）

A组 55 12.75±2.86 12.53±2.42 8.74±1.25 190.75±34.36 1 982.46±434.25
B组 53 16.85±3.74 15.96±2.74 12.85±1.63 170.36±34.59 2 385.74±500.23
t / 6.415 6.902 14.733 3.073 4.479

P / <0.001* <0.001* <0.001* 0.003* <0.001*

　　*P < 0.05。

 

x̄± s表 4  2 组患者各时点 ISS 评分、mb、CK、HMGB1 水平比较（ ）

x̄± sTab. 4    Comparison of ISS scores，mb，CK，and HMGB 1 levels at each time point between two groups （ ）

组别
术前术后
1d ISS

评分差值

术前术后
7d ISS

评分差值

术前术后1d
mb（μg/L）
评分差值

术前术后7d
mb（μg/L）
评分差值

术前术后1d
ck（U/L）
评分差值

术前术后7d
ck（U/L）
评分差值

术前术后1d
HMGB1（pg/mL）

评分差值

术前术后7d
HMGB1（pg/mL）

评分差值

A组 −8.60±5.35 −11.56±4.67 −187.33±103.47 −275.83±130.47 −426.16±317.40 −965.37±307.16 −0.69±0.75 −1.11±0.73
B组 −5.76±5.92 −8.95±5.05 −128.77±94.38 −128.77±94.38 −255.24±330.05 −666.91±335.35 −0.42±0.90 −0.53±0.83
t 2.616 2.788 3.069 3.898 2.743 4.826 1.693 3.828

P 0.010 0.006* 0.003* <0.001* 0.007* <0.001* 0.093 <0.001*

　　*P < 0.05。
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原因：多发伤患者的康复过程中，因低体温、凝

血功能障碍与代谢性酸中毒等原因，集体内环境

紊乱程度加剧，生理功能会发生明显下降，传统

急救方法与流程，会使患者生理功能出现两极极

端化，致使机体代偿功能下降，床上反应加剧，

降低临床疗效，严重影响后续治疗[13]。在本研究

中，A 组患者的手术时间明显长于 B 组，可能是

因为在手术期间患者个体差异存在一定差异，而

且 2 组患者虽然都是多发伤患者，但是手术过程

中患者损伤程度和手术复杂情况存在差异，因此

手术时间也存在一定差异。经临床实践证实，对

于严重多发伤患者，机体内环境紊乱的纠正，不

仅是提升预后的关键，也是减少并发症发生的主

要因素，若患者还需进行二期手术治疗，这更是

 

x̄± s表 5  2 组患者术后并发症发生情况及单因素分析 [n（%）/（ ）]

x̄± sTab. 5    two occurrence of postoperative complications and univariate analysis[n（%）/（ ）]

因素 分类 未发生 发生 χ2/t P
治疗康复措施 A组 48（59.26） 7（25.93） 9.003 0.003*

B组 33（40.74） 20（74.07）
性别 男 58（71.60） 19（70.37） 0.015 0.902

女 23（28.40） 8（29.63）
受伤类型 胸部损伤 18（22.22） 4（14.81） 4.352 0.361

四肢及盆骨骨折 26（32.10） 11（40.74）
合并颅脑损伤 19（23.46） 4（14.81）
脊柱骨折 12（14.81） 3（11.11）
腹部损伤 6（7.41） 5（18.52）

年龄（岁） 40.83±9.04 40.20±8.78 0.368 0.714
凝血功能恢复时间（h） 16.85±3.74 12.75±2.86 6.415 <0.001*

乳酸恢复时间（h） 15.96±2.74 12.53±2.42 6.902 <0.001*

体温恢复时间（h） 12.85±1.63 8.74±1.25 14.733 <0.001*

手术时间（min） 170.36±34.59 190.75±34.36 3.073 0.003*

术中出血量（mL） 2 385.74±500.23 1 982.46±434.25 4.479 <0.001*

术前ISS评分（分） 22.01±4.02 21.14±3.89 1.144 0.255
术前mb（μg/L） 891.35±65.15 887.68±6.12 0.297 0.767
术前CK（U/L） 1 455.39±330.45 1 450.53±310.96 0.079 0.937
术前HMGB1（mg/L） 2.55±0.70 2.51±0.68 0.298 0.766

　　*P < 0.05。
 

表 6  Logistic 回归分析指标赋值情况

Tab. 6    Assignment of indicators in Logistic regression analysis

变量 变量类型 赋值情况
并发症 因变量 1=发生，2=未发生
治疗康复措施 分类变量 1=A组，2=B组
凝血功能恢复时间（h） 连续数值变量 /
乳酸恢复时间（h） 连续数值变量 /
体温恢复时间（h） 连续数值变量 /
手术时间（min） 连续数值变量 /
术中出血量（mL） 连续数值变量 /
 

表 7  导致并发症发生的 Logistic 回归分析

Tab. 7    The Logistic regression analysis leading to the occurrence of complications

变量 B S.E. Wald χ2 P OR OR 95%CI
治疗康复措施A组 2.224 1.079 4.247 0.039* 9.240 1.115～76.576
凝血功能恢复时间 0.081 0.071 1.319 0.251 1.084 0.944～1.245
乳酸恢复时间 0.001 0.093 0.000 0.989 1.001 0.835～1.201
体温恢复时间 0.074 0.165 0.202 0.653 1.077 0.78～1.487
手术时间 −0.002 0.007 0.096 0.756 0.998 0.984～1.012
术中出血量 0.000 0.001 0.232 0.630 1.000 0.999～1.001

　　*P < 0.05。
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关键因素[14]。损伤控制外科技术是临床中用于多

发伤的新技术，不仅得到了临床广泛应用，其效

果也被临床证实，它不仅对患者机体内环境的稳

定有帮助，对于还需进行其他手术治疗的患者机

体功能平衡，有着更高要求；若患者处于疾病急

性期，提出需待机体功能稳定后进行手术等外科

治疗手段[15−16]。损伤控制外科技术主要分为 3 个

步骤：（1）进行手术过程需简单快速，对于出血与

创面污染控制需做到快、准；（2）重症患者进行机

体复苏治疗过程中，需纠正机体低体温、酸中毒、

凝血功能障碍等现象；（3）待患者机体生命体征平

稳后进行确定性手术治疗，避免多次手术造成患

者机体持续性损伤，不利于后续治疗与康复。研

究[17] 表明，患者机体功能稳定状态下进行确定性

手术，可避免机体受到二次损伤，提升治疗效果。

同时，损伤控制外科技术的应用可快速纠正其内

环境紊乱情况，帮助其稳定各项生理功能，术后

并发症的发生即可因此减少，提升临床治疗效，

避免并发症造成二次损害，让患者预后获得良好

结局。本文中，患者凝血、乳酸、体温恢复正常

时间得到明显缩短，对于患者机体功能的恢复有

助益，缩短术后起床进行康复活动的时间，同时

结合患者机体情况，给予了相关康复治疗，患者

机体功能的恢复提升，并发症的发生也因此减少。

综上所述，多发伤患者采用快速康复技术配

合损伤控制外科技术治疗具有较好的临床效果，

该方式可明显减少患者术后并发症的发生，同时

良好的康复治疗方式，是导致术后并发症减少的

主要因素。
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