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前言

无论在发达国家还是在发展中国家创伤发生率、致残率和死亡率均呈明显上升趋势，已成为青壮年死
亡的主要原因。
全球灾害频发，每年自然灾害、工矿及交通事故等造成大量人员伤亡.2 008年5月12日四川汶川发生8.0
级大地震，给人民的生命和财产造成了巨大损失。
由此可见无论是战争时期还是和乎年代创伤已成为社会的一大公害。
为了普及创伤救治技术，提高救治水平，特编写了这本《现代创伤治疗学》。
该书的特点是：①认真总结了临床救治经验与体会，同时也力求反映国内外创伤领域的新进展；②以
普及创伤基本救治技术为主，用大量篇幅详细介绍救治基本技术，减少了一些解剖学、病理学和病理
生理学的内容；③为了体现平战结合，适当编人了枪弹伤、冲击伤、特殊武器伤等救治内容；④将创
伤并发症与创伤救治的基本操作技术分别介绍，以便实习学员、进修生、研究生及有一定临床经验的
创伤外科医师作为参考指南。
编者为从事创伤、外科及野战外科专业的专家教授，在平时及历次战争、抗洪、抗震救治工作中，救
治了大批伤员，积累了丰富经验。
四川汶川地震后，参加救治的专家又对该书的部分章节再一次进行了修改，充实了批量伤员的救治体
会与经验。
本书在编写过程中，得到了第三军医大学的领导及院部领导、专家教授的大力支持，廖祥丽同志任主
编助理做了大量的统稿及校对工作，在此表示感谢。
本书虽经多次修改，但对疏漏及不足之处，殷切希望有关专家和广大读者批评指正。
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内容概要

全书分32章，介绍了创伤分类和评分，创伤后输血，多发伤及复合伤，创伤麻醉，颅脑创伤，腹部创
伤，骨关节创伤，烧伤，特殊创伤，冲击伤，火器伤，创伤康复等方面的内容，内容翔实规范，可读
性强，是现代化医院管理的必备参考书，适合从事创伤和外科临床工作的医师、研究生及相关人员参
阅。
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章节摘录

2.治疗治疗原则：控制痉挛，保持呼吸道通畅，尽快中和游离毒素，脏器功能支持，预防并发症。
（1）控制痉挛：是治疗的中心环节。
病人应隔离在安静、避光的病房，避免声、光刺激。
根据痉挛的轻重可选择安定、冬眠工号（哌替啶100mg＋氯丙嗪50mg＋异丙嗪50mg）、硫喷妥钠、非
去极化肌肉松弛剂潘库溴铵、维库溴安等药物加以控制。
（2）保持呼吸道通畅：破伤风病人早期多死于窒息，因此对确诊者应尽早行气管切开，及时吸出气
道分泌物，保持气道湿度。
对呼吸抑制者或使用肌肉松弛剂控制痉挛者进行机械通气支持。
（3）中和游离毒素：可按轻、中、重型分别给予TAT5万U、7万U、10万U静脉注射中和血循环中可
能存在的游离毒素。
过敏者可肌内注射TIG3000—6000U，可保持有效抗体滴度8-12周。
需要强调的是此措施仅能中和游离的毒素，对已经结合到神经细胞上的毒素则无作用。
（4）抗生素使用：在发病早期使用大剂量青霉素可以有效杀灭细菌，减少毒素产生，缩短病程。
一旦进入典型发作期则效果欠佳。
（5）支持治疗：患者由于发热、反复痉挛造成能量大量消耗，因此应给予充足的营养物质，补足水
分，保持内环境的稳定，及时纠正酸碱和电解质紊乱，加强皮肤、气道、尿管的护理，防止并发症发
生。
营养的补充途径首选肠内。
胃肠功能障碍者可部分或全部从静脉补充。
二、气性坏疽气性坏疽又称为梭状芽胞杆菌性肌坏死，是由厌氧的梭状芽胞杆菌引起的急性特异性感
染。
以起病急骤，进展迅速，广泛的伤口周围肌肉坏死并迅速扩展为特征。
临床表现为伤口剧痛，伤肢肿胀急速加剧，可出现张力性水疱，伤口有大量恶臭、带有气泡的液体渗
出，伤口周围有捻发音；体温可高达40℃以上，常有全身中毒症状，贫血明显。
伤口渗出液涂片检查可见到大量的革兰阳性短粗杆菌。
本病进展迅速，治疗延迟者死亡率高达50％以上，且患者常付出截肢的代价。
1.预防关键是伤口的处理。
原则是不能在伤口内形成缺氧的微环境。
只要伤口内有充足的氧供，即使有污染细菌也不能繁殖（梭状芽胞杆菌是专性厌氧菌，在有氧条件下
不能生长繁殖）。
具体措施同破伤风预防中的伤口处理。
2.治疗（1）手术：诊断一旦确定，应立即行紧急手术。
术前时间要尽量缩短，通常在30min左右。
术前积极输液输血，纠正休克、酸碱紊乱，补足液体，静脉输注大剂量抗生素（青霉素十甲硝唑）并
一直维持到手术结束。
术中不用止血带，彻底切除坏死、失活的组织直到色泽正常，出血活跃的正常组织，用大量3％过氧
化氢溶液或1：4000的高锰酸钾溶液反复冲洗创面。
如坏死广泛应果断在健康的部位高位截肢。
截肢残端开放，用过氧化氢和高锰酸钾溶液浸泡的纱布疏松覆盖，每日更换数次直至感染控制。
（2）抗生素疗法：术后静脉滴注青霉素1200万-1600万U／d十甲硝唑1-2g／d，直到伤口感染控制，体
温、白细胞恢复正常，全身症状改善。
（3）支持治疗：同其他危重病人。
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编辑推荐

《现代创伤治疗学(精)》是范士志和蒋耀光编写的，由人民军医出版社出版。
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