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骨科急诊手术治疗多发性创伤对并发症率的影响 

孙玉军 

扬州洪泉医院  江苏扬州 

【摘要】目的 探讨骨科急诊手术应用于多发性创伤治疗中对并发症发生率的影响，为临床诊疗方案优化提

供依据。方法 选取本院 2025 年 1 月至 2025 年 12 月收治的 74 例多发性创伤患者，采用随机数字表法分为实验

组与对照组，每组 37 例。实验组实施骨科急诊手术治疗，对照组采用保守治疗方案。对比两组患者肺部感染、

下肢深静脉血栓、伤口感染、脂肪栓塞综合征等并发症发生率，同时记录并发症出现时间及相关临床指标，采用

统计学方法分析组间差异。结果 实验组 37 例患者中，6 例发生并发症，占比 16.22%，比对照组的 43.24%（16
例）发生率更低，经检验两组差异达到有统计学意义（χ²=6.94，P<0.05）。其中实验组肺部感染、下肢深静脉血

栓发生率均低于对照组，且并发症出现时间晚于对照组，人均并发症治疗周期短于对照组。结论 多发性创伤经

骨科急诊手术治疗后并发症发生率显著下降，延缓并发症出现时间，优化临床治疗效果，值得临床推广应用，但

需严格把握手术适应证。 
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Effect of emergency orthopedic surgery for multiple trauma on complication rate 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of emergency orthopedic surgery on the incidence of complications 
in the treatment of multiple trauma, and to provide the basis for the optimization of clinical diagnosis and treatment. 
Methods 74 patients with multiple trauma in our hospital from January 2025 to December 2025 were selected and randomly 
divided into experimental group and control group, 37 cases in each group. The experimental group received emergency 
orthopedic surgery, while the control group received conservative treatment. The incidence of pulmonary infection, lower 
extremity deep venous thrombosis, wound infection, fat embolism syndrome and other complications were compared 
between the two groups, and the occurrence time of complications and related clinical indicators were recorded. The 
differences between the two groups were analyzed by statistical method. Results the total effective rate of the treatment 
group was significantly higher than that of the control group Among the 37 patients in the experimental group, 6 cases had 
complications, accounting for 16.22%, which was lower than 43.24% in the control group (16 cases). The difference 
between the two groups was statistically significant (χ²=6.94, p<0.05). The incidence of pulmonary infection and lower 
extremity deep venous thrombosis in the experimental group were lower than those in the control group, and the occurrence 
time of complications was later than that in the control group, and the treatment cycle of complications per capita was 
shorter than that in the control group. Conclusion the incidence of complications after emergency orthopedic surgery for 
multiple trauma is significantly reduced, which can delay the occurrence time of complications and optimize the clinical 
treatment effect. It is worthy of clinical promotion and application, but the surgical indications should be strictly grasped. 

【Keywords】Orthopedic emergency surgery; Multiple trauma; Complication rate; Damage control surgery; Clinical 
efficacy 

 
引言 
多发性创伤是指单一致伤因素导致人体两处及以

上解剖部位或脏器发生严重损伤，临床以车祸、高处坠

落、重物砸伤为主要致病原因，好发于 20-59 岁青壮年

群体[1]。此类损伤病情凶险、进展迅速，常伴随失血性

休克、骨折移位等症状，且术后易出现肺部感染、深静
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脉血栓等并发症，严重影响患者预后，甚至升高致残率

与病死率[2]。临床传统治疗多采用保守复位、固定及对

症支持方案，但存在骨折固定不牢固、患者卧床时间长

等弊端，进一步增加了并发症发生风险。随着损伤控制

外科理念的推广，骨科急诊手术在多发性创伤救治中

的应用逐渐普及，其核心在于早期精准干预骨折部位，

减少组织损伤刺激，缩短患者卧床周期。目前关于该术

式对并发症率的影响仍需大样本临床数据支撑，本研

究通过对比 74 例患者治疗效果，分析该术式对并发症

率的影响，为诊疗决策提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取本院 2025 年 1 月至 2025 年 12 月收治的 74

例多发性创伤患者作为研究对象，纳入标准：符合多发

性创伤诊断标准，经 CT、X 线及体格检查确诊存在两

处及以上解剖部位损伤，其中至少包含 1 处骨科骨折

损伤；受伤至入院时间≤8 小时；患者及家属签署知情

同意书；无手术绝对禁忌证。排除标准：合并严重心肝

肾等脏器功能衰竭；存在凝血功能障碍；妊娠期或哺乳

期女性；合并恶性肿瘤、免疫系统疾病者。 
借助随机数字表实现患者实验组与对照组的分组，

各分配 37 例，25 例男性患者纳入实验组，12 例女性

患者；年龄下限 23 岁，上限 59 岁，患者平均年龄为

41.3 岁，标准差 7.6 岁；致伤原因：因车祸受伤者 21
例，9 例患者因高空坠落受伤，5 例患者因重物砸伤，

非上述类型损伤 2 例；损伤类型：14 例为骨盆骨折伴

随休克，11 例受试者存在下肢长骨骨干骨折，6 例受

试者出现肩胛骨骨折，，脊柱骨折合并神经损伤 3 例，

踝关节骨折 3 例。对照组中男性 24 例，女性 13 例；

年龄 22-60 岁，平均年龄（42.1±7.3）岁；致伤原因：

车祸伤 20 例，高处坠落伤 10 例，重物砸伤 4 例，其

他损伤 3 例；损伤类型：骨盆骨折合并休克 13 例，下

肢长骨干骨折 12 例，5 例肩胛骨骨折，4 例患者存在

脊柱骨折及神经损伤，3 例患者出现踝关节骨折，两组

受试对象性别、年龄、致伤原因与损伤分类等初始资料

的对比分析，两组间差异无统计学显著性，满足对比要

求。 
1.2 治疗方法 

两组入院后均予补液、止血、抗休克等基础治疗，

监测生命体征，完善检查明确伤情。 
实验组行骨科急诊手术，遵循“先救命、后治伤”

原则，入院后 6-8 小时内手术。休克患者待生命体征稳

定后即刻手术，多部位骨折优先处理危及生命部位。手

术清创复位后，以钢板、螺钉等固定，术后缝合置管引

流，予抗感染、抗凝治疗，指导早期功能锻炼[3]。 
对照组行保守治疗，手法复位后石膏、支具固定，

定期复查 X 线片调整。予抗感染、营养支持等药物，嘱

绝对卧床，骨折愈合后指导功能锻炼，密切监测病情[4]。 
1.3 观察指标 
统计两组患者治疗后 1个月内的并发症发生情况，

包括肺部感染、下肢深静脉血栓、伤口感染、脂肪栓塞

综合征，计算总并发症发生率；记录各并发症出现时间

及人均治疗周期；采用影像学检查及实验室检查评估

并发症严重程度[5]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据，计数资料以

例（%）表示，组间对比采用 χ2 检验；计量资料以 （͞x±s）
表示，组间对比采用 t 检验；P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者并发症发生率对比 
实验组的并发症总体发生率较对照组明显下降，

两组数据差异达到统计学显著水平，详细数据参见表 1。 
2.2 两组患者并发症相关指标对比 
实验组并发症平均出现时间晚于对照组，人均并

发症治疗周期短于对照组，组间差异均有统计学意义

（P<0.05），具体情况见表 2。 
3 讨论 
多发性创伤的临床救治核心在于快速控制伤情进

展，减少并发症对预后的影响。保守治疗虽能避免手术

创伤，但存在明显局限性：手法复位精度不足，骨折固

定稳定性差，易导致骨折端移位、周围血管神经受压，

增加再出血及组织损伤风险；同时患者需长期卧床，肺

部痰液淤积难以排出，下肢静脉血流缓慢，极易诱发肺

部感染、深静脉血栓等并发症，这与本研究中对照组高

并发症率的结果一致[6,7]。 

表 1  两组患者并发症发生率对比 

组别 例数（n） 肺部感染（例，%） 下肢深静脉血栓（例，%） 伤口感染（例，%） 
脂肪栓塞综合征

（例，%） 

总并发症

（例，%） 
χ2值 P 值 

实验组 37 2（5.41） 2（5.41） 1（2.70） 1（2.70） 6（16.22） 6.94 <0.05 

对照组 37 6（16.22） 5（13.51） 3（8.11） 2（5.41） 16（43.24） - - 
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表 2  两组患者并发症相关指标对 

组别 例数（n） 并发症平均出现时间（d，͞x±s） 人均并发症治疗周期（d，͞x±s） 

实验组 37 11.3±2.5 8.6±1.9 

对照组 37 7.2±2.1 13.4±2.3 

t 值 - 8.03 10.26 

P 值 - <0.05 <0.05 

 
骨科急诊手术通过早期精准干预，有效弥补了保

守治疗的不足，其对并发症率的控制作用主要体现在

三方面：一是早期骨折复位固定可快速恢复骨骼稳定

性，减少骨折端对周围组织的持续刺激，降低血管损伤

及再出血风险，同时为患者早期功能锻炼创造条件，缩

短卧床时间，从根源上减少并发症诱因；二是手术采用

规范清创操作，能彻底清除伤口内污染物及坏死组织，

降低伤口感染及脂肪栓塞综合征的发生概率，本研究

中实验组伤口感染、脂肪栓塞综合征发生率均低于

2.7%，显著优于对照组；三是结合损伤控制外科理念，

优先处理危及生命的损伤部位，同时合理把控手术时

机，避免盲目手术导致的病情加重，进一步降低并发症

风险[8]。 
本研究结果显示，实验组总并发症发生率仅为

16.22%，较对照组降低 27.02 个百分点，且并发症出现

时间明显延迟，治疗周期显著缩短，提示骨科急诊手术

不仅能减少并发症发生，还能减轻并发症严重程度，为

患者康复赢得时间。但需注意，骨科急诊手术并非适用

于所有多发性创伤患者，对于年龄较大、合并严重脏器

损伤或凝血功能障碍的患者，需综合评估身体状况，谨

慎选择手术方案，避免手术风险升高[9,10]。临床需联合

多学科协作，制定个性化方案，术后强化监测与并发症

筛查，指导科学功能锻炼，搭配药物治疗形成全流程诊

疗体系，最大限度降低并发症率。 
综上，多发性创伤采用骨科急诊手术干预可大幅

降低并发症发生率，延缓并发症出现间隔，加速疗程进

展，改善患者预后，是临床处理复合伤的有效途径，宜

在临床普及，但本试验收集的样本量偏少，且术后随访

期限偏短，后续工作须扩展病例数且拉长随访期限，进

一步探究该手术方案的长期临床效果及安全性。 
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