
外科创伤及护理外科创伤及护理外科创伤及护理外科创伤及护理    

一、定义定义定义定义： 

    损伤指机械、物理、化学或生物等因素造成的机体损伤。 

    分类： 

1. 按致伤因素分类：可分为烧伤、冷伤、挤压伤、刃器伤、火器伤、爆震伤、

毒剂伤等 

2. 按受伤部位分类：颅脑伤、颌面部伤、颈部伤、胸背伤、腹部伤、骨盆伤、

脊柱脊髓伤和四肢伤。 

3. 按伤后皮肤完整性分类：闭合性、开放性 

1) 闭合性伤：皮肤保持完整无开放性伤口者，如挫伤、挤压伤、扭伤、震

荡伤、关节脱位和半脱位、闭合性骨折和闭合性内脏伤。 

2) 开放性损伤：有皮肤破损者，如擦伤、撕裂伤、刀割伤、砍伤和刺伤等 

4. 按伤情轻重分类：一般分为轻、中、重伤 

二二二二、、、、临床表现临床表现临床表现临床表现    

1. 局部反应：主要表现为局部炎症反应 

2. 全身反应：表现呈一综合性的复杂过程，不仅包括神经内分泌系统和物质能

量代谢，还涉及凝血系统、免疫系统、重要的生命器官和一些炎症介质及细

胞因子等。 

3. 并发症： 

1) 感染：开放性创伤一般都有污染，很容易发生感染。闭合性创伤如累及

消化道或呼吸道，也容易发生感染。初期可为局部感染，重者可迅速扩散成

全省感染，如伤道较深，还应注意发生厌氧菌感染的可能。 

2) 休克：早期常为失血性休克，病人表现由兴奋性烦躁后进入昏迷，脉搏

细速，血压从舒张压提高到收缩压急剧下降，病人皮肤从湿冷甚至出现少尿

或无尿。晚期可导致脓毒症，甚至感染性休克。 

3) 脂肪栓塞综合征：多见于多发性骨折，可造成肺通气功能障碍甚至呼吸

功能不全。 

4) 应激性溃疡：发生率较高，溃疡可多发性，甚至可发生大出血或穿孔。 

5) 凝血功能障碍：易造成出血倾向。 



6) 器官功能障碍：严重创伤容易并发急性肾功能衰竭、急性呼吸窘迫综合

征等严重内脏并发症。 

三三三三、、、、诊断要点诊断要点诊断要点诊断要点    

1. 受伤史 

2. 体格检查 

3. 辅助检查：实验室检查、穿刺和导管检查和影响学检查 

四四四四、、、、治疗原则和护理要点治疗原则和护理要点治疗原则和护理要点治疗原则和护理要点    

1. 急救：必须优先抢救的急症主要包括心跳、呼吸骤停、窒息、大出血、张力

性气胸和休克等。常用的急救技术主要有复苏、通气、止血、包扎、固定和

后送等 

1）复苏和通气：呼吸心跳停止患者需立即进行心肺复苏。现场心脏复苏的

做法是：立即将病人放平在地上或硬板床上，取出口腔中的假牙等物，如一

人抢救，首先在病人的心前区用拳根猛击 1～2 下，然后抢救者将双臂伸直，

右手根部放在病人胸骨上 2/3 与下/1/3 交界处，左手平放在右手背上，利用

双肩和上身的力量向病人的脊柱方向挤压，挤压力量以将胸骨压下 3～4cm

深为宜，每分钟以 100 次的速度进行。按压心脏的同时，还要进行口对口人

工呼吸。  

    口对口人工呼吸方法是：操作者一手在病人颈后抬高颈部，另一手捏紧

病人鼻孔，然后吸口气，将口对准病人的口（不要漏气），徐缓、均匀地吹

入，按压心脏次数与口对口吹气的比例是 15 比 2。  

    如二人同时操作，则一人挤压心脏 5 次，另一人口对口吹气 1 次。上述

心肺复苏要坚持不断地进行。  

    复苏成功的指标是：①病人开始躁动或挣扎；②大血管能摸到搏动，皮

肤青紫好转；③病人出现呼吸。这时与急救站的医护人员配合，继续救治或

送往医院进一步急治。 

2）止血：出血急救原则：小出血，不可怕，可包扎；大出血，先压迫，再

结扎；休克者，先输血，再转运。对于伤员的出血，要先压迫止血后包扎；

喷射状出血，说明动脉破裂，应用钳夹血管止血，在没有工具的情况下，可

在出血伤口上端找到搏动的动脉血管，用手指或手掌将血管压迫在所在部位



的骨头上止血；对四肢出血，一般可用止血带或毛巾、手绢等扎在近心端，

扎一小时放松 2 分钟。如出血过多或已休克者，应在止血后现场输血和补液

后转送病人。如果皮肤少量出血，可用消毒纱布。 

3）包扎：开放性骨折，伤口出血绝大多数可用加压包扎止血。大血管出血，

可采用止血带止血。创口用无菌敷料或清洁布类予以包扎，以减少再污染。 

4）妥善固定：固定时骨折急救的重要措施。闭合性骨折者，急救时不必脱

去患肢衣裤和鞋袜，以免过多搬动患肢，增加疼痛。若患肢肿胀严重，可用

剪刀将患肢衣袖和裤脚剪开，减轻压迫。 

5）后送：病人经初步处理，妥善固定后，应尽快转运至就近的医院进行治

疗。 

2. 进一步救治：包括判断伤情、呼吸支持、循环支持、镇静止痛和心理治疗、

防治感染及密切观察 

3. 批量伤员的救治：急救时重要的是分清轻、重伤，主要救治力量用以抢救重

伤员，给予必要的紧急处理以保持基本生命体征平稳，及时组织后送。 

4. 闭合性创伤的治疗：常用物理疗法，伤后初期局部可冷敷，12 小时后改用热

敷或红外线治疗或包扎制动，还可服用云南白药等。闭合性骨折和脱位应先

予以复位，然后根据情况选用各种外固定或内固定的方法制动 

5. 开放性创伤的处理：清除伤口周围泥土，用敷料或其他洁净物品包扎、止血。

地震造成开放伤口破伤风和气性坏疽发生率很高，应尽快送医院彻底清创，

肌注破伤风抗毒素,可考虑进一步高压氧治疗。 

1) 小刺伤的伤口出血，直接压迫 3～5 分钟即可止血，止血后可用 70%酒精

涂擦，包以无菌敷料，保持局部干燥 24～48 小时，伤口内若有异物，应

设法拔出，然后消毒和包扎。 

2) 浅表小伤口的处理：先用等渗盐水棉球蘸干净组织裂隙，再用 70%酒精

或碘伏消毒外周皮肤。 

3) 一般伤口处理：需要缝合修复 

4) 感染伤口处理：用等渗盐水纱条敷在伤口内，引流脓液促使肉芽组织生

长。 

6. 各部位创伤处理及护理要点 



1) 颅脑损伤：急救者应清除伤员口腔内的呕吐物和血块，头偏向一侧，牵拉出

舌头，以防舌头后坠和呕吐物返流到气管，造成窒息。如血液沿鼻腔和耳道

流出，切勿用棉球、纱布或其他物品堵塞，以免造成血液返流，引起颅内压

升高，细菌也趁机逆行至颅内引起脑膜炎。此时，急救者应用消毒棉花或纱

布轻擦流出的血液，保持局部清洁，并将病人送往具备开颅手术的医院。途

中密切注意病人的神志，呼吸和脉搏。 

2) 颈髓损伤：颈后锐痛、活动时疼痛加剧等症，提示伤员颈髓受伤。对这类伤

员应倍加小心。急救关键是立即用颈托，一时无颈托，可临时用敷料、硬板

纸或塑料板做成颈圈固定其颈部，勿让头颈左右前后摆动，谨慎搬运伤员以

防截瘫。因为现场抢救时搬运不当造成高位截瘫。因此搬运伤员时一定要用

硬质担架,有条件时应该使用颈托。在条件不具备时可用门板或桌子搬运,切

忌扶着伤员走或“1人抬手1人抬脚”的搬运方式,也不应该用软担架。 

3) 脊椎骨折：身体被撞击、挤压时，由于脊椎过度屈曲或直接受外力作用而脱

臼或骨折。若搬运不当可立即造成脊椎管内的骨髓损伤，使受损部位以下肢

体瘫痪。正确搬运是由3～4人平托伤员至木板上，再用绷带固定身体。 

4) 四肢骨折：立即用夹板，如无夹板，可木棍或树枝等临时固定骨折处，注意

其长度要超过骨折部位上下二关节距离。 

5) 胸腹部损伤：胸部受到挤压、碰撞时易发生肋骨骨折。此时不要过多挪动胸

部和用手触摸。如肋骨骨折者，应用无菌敷料包住伤口,并用绷带裹紧胸部，

限制肋骨活动；若肋骨骨折而形成开放性气胸，可在胸部损伤处闻及随呼吸

发出的吮吸声，此时应立即进行胸部损伤处密闭包扎，以防空气进入胸腔造

成肺脏压缩。对于腹部开放性损伤造成内脏脱出的患者切忌立即还纳。 

7. 创伤并发症处理 

1) 感染：及时处理伤口，包括清除坏死组织和异物，消灭死腔、脓肿引流。抗

生素使用可先根据感染灶性质及早联合应用有效两种抗生素，再根据细菌培

养及抗生素敏感试验结果调整抗菌药物。必要时配合和相应支持、对症治疗。 

2) 休克：休克伤员应平卧，尽量减少搬动，并给予持续吸氧（2～4L/min）以

保证脑组织有充分的血氧供应。迅速建立静脉通道是抢救休克的关键，必要

时可建立 2～3 条静脉通路，以便同时输液、输血及扩充血容量，及时补充



有效循环血量。严密观察患者生命体征的变化，注意血压、心率及血氧饱和

度的变化，同时注意病人的意识、瞳孔、周围循环、中心静脉压的变化。对

体温超过 38.5℃者应做物理降温，以减轻对脑组织的损害。减少耗氧量，有

利于脑细胞的恢复，预防和治疗脑水肿。观察每小时的尿量，尿的颜色，以

掌握休克的严重程度。 

3) 脂肪栓塞综合征：采用以呼吸支持为主的综合治疗方法。应用地塞米松并根

据病情变化逐渐减量，以防止肺、脑水肿;改善低氧血症；保持呼吸道通畅，

持续高浓度吸氧，如低氧血症不能纠正，必要时可行气管插管或气管切开，

行机械通气，改善微循环，以疏通微循环，减少栓塞，保护脑部，预防脑水

肿;积极抗感染治疗，预防并发症的发生，特别是预防肺部感染。 

 

 

 


