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损伤控制性外科( damag control surgery，DCS)概
念最初是在应用纱布填塞进行肝脏外止血和早期终止

手术及 Whipple等分期治疗胰腺壶腹部肿瘤中萌发出
来的，后来 1993 年美国宾夕法尼亚大学的创伤治疗小
组正式提出这一概念

［1］。从原来抢救濒临死亡到抢
救外科极危重病人，然后拓展到外科所有领域的综合

治疗及内科各种侵入性治疗，其应用极其广泛
［2-3］。以

往合并休克的断肢采用的方法有一边抗休克一边再植

肢体、或在抗休克后生命体征不平稳状态下勉强进行
再植手术，缺点是易干扰手术医生的思路及手术进程

且再次易引起患者生命危险
［4-6］。作者对 9 例断肢合

并休克的患者采用损伤控制性外科技术治疗，不仅患

者的生命都被成功抢救，且重建肢体获良好功能。

1 资料与方法

1． 1 一般资料
2010-06 /2012-03 月，作者医院手外科中心收治 9
例断肢合并休克的患者。男 6 例，女 3 例;年龄 18 ～
51 岁，平均(27 ± 4． 5)岁。均为单侧，左侧 4 例，右侧 5
例，离断部位:左腕离断 2 例，左前臂下段离断 1 例，左
小腿小段离断 1 例，右腕离断 3 例，右前臂下段离断 1
例，右小腿小段离断 1 例。致伤原因:切割伤 5 例，电
锯伤 2 例，机器绞轧 2 例。入院时间:1． 5 ～ 3 h，平均
(2． 2 ± 0． 4)h。距再植手术(确定性手术)时间:5． 1 ～
7． 5 h，平均(6． 3 ± 0． 5)h。所有病例伴有失血性休克，
生命体征极其不平稳。

1． 2 DCS技术治疗方法
1． 2． 1 简单手术 快速加压止血，同侧上肢上气压性
止血带，用动脉夹夹住动脉，将吻合的动静脉及神经加

以标记，充分控制断端出血，去除大体的污染组织，无

菌包扎。将离体肢体修剪完毕后，干燥保存于冰箱内
进行深低温处理。
1． 2． 2 复苏(抗休克) 包括液体复苏、机械通气、复
温、纠正酸中毒及凝血障碍。①液体复苏:采用大口径
的静脉导管(经颈内或锁骨下中心静脉置管)给液体，

复苏程度根据足够尿量、生命体征恢复及乳酸中毒的
清除来判断。如乳酸清除不佳或升高，此时采用温乳
酸林格液进行大容量复苏。如尿量减少，混合静脉氧
饱和度降低或肺动脉监测指标低血容量，静脉补液量

按每次 1000 ml的梯度增加。如血中乳酸水平持续增
加，要调整补液量，可放置与肺血流方向一致的肺动脉

导管监测血氧和血容量，以维持血流动力稳定并使全

身血流量达到氧耗与血流速度无关的水平。②机械通
气:在复苏初期补液时易发生急性肺损伤或急性呼吸

窘迫综合征，大量补液会降低胸壁顺应性，导致肺水

肿，故此时需要机械通气，将吸入气体加温 40℃，能维
持良好的氧合及通气功能，预防容积性损害。③复温:
迅速去除湿的衣服并擦干全身，覆盖 40℃的空气对流
毯，所有输液管道均需接有加热装置，呼吸机管道也要

加热，尽快使病人体温复温至 37℃，可控制出血和清
除酸中毒。④纠正酸中毒:一般不使用碳酸氢钠，除非
血 pH值 ＜ 7． 2。⑤纠正凝血障碍:输血按照浓缩红细
胞悬液、新鲜冰冻血浆和血小板各 10 个 U进行［7］。
1． 2． 3 确定性手术(断肢再植) 一旦病人得到充分
复苏和加温，酸中毒纠正、体内氧债也就被清除、血液
动力学稳定、体温完全恢复及生理指标基本正常后，开
始再植肢体，按目前常规方法再植

［8］。
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1． 3 疗效评价
参照 Tamai［9］评分标准对术后疗效进行评价。此

评分标准包括:运动 40 分，测定感觉 20 分，主观感觉
10 分，美观 10 分，满意度 20 分等。满分为 100 分，其
中优 100 ～ 80 分;良 79 ～ 60 分;可 59 ～ 40 分;差 39 ～ 0
分;

2 结果

9 例患者生命均被成功挽救，生命体征均平稳，生
理指标正常，2 周后再植肢体均成活，伤口Ⅰ期愈合。
所有病例在术后 12 ～ 18(14． 7 ± 1． 5)个月均获随访，
肢体外形好，运动可，Tamai 评分为 49 ～ 94 分，平均
(79 ± 7)分，其中优 5 例(86、91、83、82、94 分)，良 3 例
(62、65、70 分)，可 1 例(49 分)，优良率88． 9%。

3 讨论

3． 1 DCS理念
“损伤控制”(damage control)原意为航海船舶越
遇到意外损伤时，对船体的损伤部位临时性处理，船舶

返回到停泊地方时，再做确定性修复
［1］。1993 年 Ｒo-

tondo等［1］对过去 20 年采用“损伤控制”原则治疗 495
例肝损伤的病人进行回顾性分析，得出死亡率由近

100%降到 52%，并发症由 100%降到 40%，尽管死亡
率及并发症率仍较高，但相对过去已有很大的进步，损

伤控制原则获得了确定性认可，并首次正式提出“损
伤控制性外科”这一理念。此理念是在严重创伤病人
出现螺旋式恶化的生理状态下(低体温、凝血障碍、代
谢性酸中毒的“死亡三联征”)，难以耐受手术的基础
上发展而来。严重创伤本身对病人就是一次打击，如
果在此基础上实施复杂艰难的手术，创伤和手术应激

同时叠加在病人身上，易超出病人的承受范围，应采取

简单手术迅速控制伤情，减少手术给病人带来额外打

击，待时机成熟后再行确定性手术
［10］。随后 20 年来，

DCS理念不仅在严重创伤处理中得到了广泛应用并取
得了满意的效果，还拓展到所有外科各个专业的分期

手术及计划手术等综合治疗，甚至内科各种侵入性治

疗
［2］。

3． 2 手术适应证与手术禁忌证
只有生理指标控制正常后，从无氧代谢到有氧代

谢方可行肢体再植，然而肢体再植有一定时间限制，一

般为 6 h，因肢体下段离断携带肌肉少，故手术时间可
延长 8 ～ 10 h。损伤控制性外科在断肢再植术的适应
证:①机体生理耗竭出现“死亡三联征”的远段肢体离

断者;②生命体征不平稳的远段肢体离断合并失血性
休克者;③离断时间 ＜ 6 h 内近、中段离断肢体合并失
血休克者，因携带肌肉多耐缺氧能力差。禁忌证:①生
理指标正常平稳后，远段肢体离断缺血时间超过 10 h
者或近、中段肢体离断缺血时间超过 6 h 者，因此时肌
肉已进入坏死阶段;②重度污染的肢体离断清创时难
以清除者，因通血后易发生急性肾功能衰竭。
3． 3 治疗注意事项

①超低温保藏离断肢体，降低组织细胞代谢，延缓
组织变性;②给机体行复温处理;③复苏时不要用碳酸
氢钠(除非 pH ＜7． 2)。因为在复苏过程中，使用正性
肌力药物在低酸环境中能更好地发挥作用;④监测生
理指标，不要在不平稳状态下施行断肢再植术，以免造

成生命危险;⑤要以外科医师为主的团队合作。
3． 4 损伤控制外科在断肢再植中的优势

①能保证患者生命，降低死亡率;②能使断肢再植
术在更加安全、稳定的“环境”下进行，更好地发挥术
者重建肢体的思路，不受外界干扰;③系列性的综合治
疗(包括抗休克)，使机体的生理状态恢复正常、耐受
能力增加，从而使机体更好的适应再植手术;④多团队
合作利于手术进展及患者术后的康复;⑤更好地坚持
抢救生命→重建肢体→功能恢复的原则。
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