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前言

　　什么是损伤控制性外科？
带着这个疑问，我认真拜读了黎院士主编的这本书稿。
战创伤救治一直在不断发展、进步之中。
伴随着外科理论的完善、技术的进步，尤其是20世纪第一次、第二次世界大战的考验，战创伤的救治
水平提高到了一个新的高度。
但在随后的多次局部战争中，战创伤的救治水平并未如人们想像的那样随着外科技术的发展而明显进
步，而是呈现了停滞不前的局面。
许多问题促使人们思考：外科技术水平与战创伤救治成功之间的关系究竟如何？
特别是创伤后人体的生理病理改变与伤员的康复的关联如何？
　　20世纪末21世纪初，产生了一个全新的外科理念：损伤控制性外科。
其原意是指救治中要优先考虑伤员的整体生理状态，迅速控制损伤部位的出血、污染，避免过多的操
作加重对机体的损害，继而对伤员进行有效的复苏，改善伤员的基础生理潜能：为确定性手术创造条
件，以挽救原来认为不可挽救的危重伤员。
这一新的理念总的目的概括起来是“先救命后治疗，加速康复，降低减员”。
　　国内由南京军区南京总医院解放军普通外科研究所黎介寿院士等首先提出了损伤控制性外科的概
念，并申请到全军医药卫生“十一·五”重点项目“损伤控制性外科研究”课题的支持。
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内容概要

本书由著名普通外科专家、中国工程院院士黎介寿主编，为全军医药卫生“十一·五”重点项目。
全书共分6章，系统阐述了损伤控制性外科理念、外科常见损伤的控制性和确定性处理技术，损伤控
制性外科重症监护病房处理要点、损伤控制后伤员的转运和后送等外科发展前沿。
作者结合自己的实践经验，参考国内外最新文献，较全面地反映了损伤控制性外科学的发展水平，具
有很高的学术价值和实用价值，适于各级普通外科医师、创伤急救专业人员和医学院校师生学习参考
。
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章节摘录

　　（1）有CT条件的，可首先行头颅CT扫描，明确损伤部位及伤情，迅速在血肿或挫伤侧多靶点钻
孔，行硬脑膜“十”字切开；如为硬膜外或硬膜下血肿，则在血肿中心部位行颅骨钻孔，稍扩大骨孔
，尽可能吸除血肿，有条件者可于硬膜外或硬膜下安置颅内压探头。
据笔者的实验结果，上述工作可在20min内完成，可显着降低颅内压。
　　（2）无CT条件的，可按美国标准大骨瓣开颅，硬脑膜呈放射状切开后，人工硬脑膜生物胶黏合
，不处理脑内原发伤，头皮用头皮夹快速止血后，不缝合，直接包扎后送行确定性手术。
据实验结果，本手术可于30min内完成，因颅腔的控制性开放，快速降低了颅内压；因颅腔内外硬脑
膜的完整，有效降低了颅内感染的发生率。
　　（3）无CT条件或脑疝已十分明显，已无时间做CT检查者，亦可采用钻孔探查法。
钻孔在瞳孔首先扩大的一侧进行，或根据神经系统体征、头皮伤痕、颅骨骨折的部位来选择；多数钻
孔探查需在两侧多处进行。
注意钻孔处有无骨折，如钻透颅骨后即见血凝块，为硬脑膜外血肿；如未见血肿，则稍扩大骨孔，以
便切开硬脑膜，寻找硬膜下血肿，做脑穿刺或脑室穿刺，寻找脑内或脑室内血肿。
发现血肿后，即做稍大的骨瓣或扩大骨孔，以便清除部分血肿，降低颅内压。
　　上述所有术式，头皮各层均可暂时用头皮夹止血，不缝合，包扎后直接开始术前准备，做进一步
确定性手术，以最大限度缩短前期处理时间，提高救治成功率。
 　　⋯⋯
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