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猪腹部爆炸伤损害控制手术模型的建立及效果观察
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大学（第三军医大学）陆军卫勤训练基地战救技能训练教研室

　　［摘要］　目的　设计并制作大动物爆炸致伤平台，并在此基础上建立可控的与爆炸性武器致伤机
制接近的猪腹部爆炸伤损害控制手术模型，观察损害控制手术效果。方法　根据本研究需求设计并建
立大动物爆炸伤致伤平台，包括致伤场地和致伤保护装置。根据猪腹壁距爆炸源的距离分为 Ａ、Ｂ和
Ｃ组，距离分别为１．６ｍ、１．２ｍ和０．８ｍ，采用随机数字表法将３０头猪随机分配入Ａ、Ｂ和Ｃ组。用设
计制作的装置固定，高速钢球模拟爆炸性武器的爆炸破片，建立腹部爆炸伤模型。分别检测并记录猪致

伤前后生理指标的变化，术中开腹探查猪的受伤情况，并完成相应损害控制手术，术后移入观察帐篷观

察６ｈ。记录各时间点猪的存活情况。统计并观察猪腹部伤情和损害控制手术效果。结果　 设计并制
作了大动物爆炸致伤保护装置。同样爆炸当量下，Ａ组和 Ｂ组爆炸结束时存活率均为 １００％，Ａ组有
１头猪死于麻醉过量，术中无动物死亡，Ｂ组１头猪术中因大出血死亡。Ｃ组有２头猪爆炸结束时即刻
死亡，２头猪于术中死亡，１头于术后观察３０ｍｉｎ内死亡。Ａ组动物伤情总体较轻，有３０％猪肝、脾、胃、
肠等２个及以下器官出现３处以下伤情，Ｂ组猪９０％以上有３个以上器官出现４处以上联合伤，Ｃ组伤
情较重，４０％猪有４个以上器官出现８处以上联合伤，３组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）。爆炸致
伤后每组猪的各项生理指标均出现异常，与爆炸前相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。整体趋势为
血压下降、心率减慢，ＰＬＴ、ＨＧＢ等指标也明显降低，出现不同程度的休克症状。本研究共２７头猪早期
复苏成功，并行损害控制手术治疗，除１头因感染死于多器官功能衰竭外，其余均于观察６ｈ内存活。
结论　 在设定的距离和爆炸当量下，利用设计的大动物爆炸致伤平台能够建立可重复的稳定性好的腹
部爆炸伤损害控制手术模型，适用于实验研究或模拟手术训练，利用该模型进行损害控制手术效果好，

可推广应用。
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ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＭａｊｏｒＳｐｅｃｉａｌＰｒｏｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅ“１３ｔｈＦｉｖｅＹｅａｒＰｌａｎ”ｆｏｒＬｏｇｉｓｔｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（ＡＷＳ１６Ｊ０３２），ｔｈｅ
ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ（１６ＣＸＺ０１７）ａｎｄｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＴｅｃｈｎｉｃａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｒａｉｎｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２０１９
（ＣＸ２０１９ＪＳ１０７）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＯＮＧＺｈａｏｗｅｎ，Ｅｍａｉｌ：ｚｏｎｇｚｈａｏｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ

　　随着武器的升级和新武器的应用，局部地区冲突
和恐怖袭击越来越频繁，破坏性和杀伤力大的爆炸伤

在战伤中所占的比例也不断上升［１］。据统计伊拉克

和阿富汗战争中爆炸伤约占７８％，而全世界范围内各
类恐怖袭击所产生的伤情也以爆炸伤为主［２］。研究

表明，战场上及时正确的救护能够挽救 １５％～２５％的
战现场阵亡的伤员，我们称这部分伤员为“潜在可存

活伤员”［３］。爆炸伤通常造成伤情严重的批量伤员，

对于这类“潜在可存活伤员”应给予包括损伤控制外

科在内的快速而正确的损伤控制复苏处理，尤其是生

命体征不稳的伤员。腹部在爆炸中受伤的概率较大，

且和胸部及颅脑爆炸伤相比，腹部伤具有更低的致死

率和更高的可救治性。因此腹部爆炸伤是一种可用来

训练和研究损伤控制性手术（ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ＤＣＯ）流程和效果的理想模型。为了探究爆炸伤的救

治和训练方法，建立一种符合临床、可救治的稳定腹部

爆炸伤模型非常重要，但由于模拟真实爆炸场景很难，

且爆炸伤伤情可重复性和稳定性很差，目前尚无理想

的动物模型制备方案。此外，既往多采用外科方法致

伤或实验室模拟爆炸致伤，少见报道野外模拟实弹爆

炸的动物爆炸伤模型［４－５］。本研究拟以某大型比武活

动为契机，设计制作大动物爆炸致伤平台，并以此为基

础制备猪腹部爆炸伤损害控制手术模型，观察损害控

制手术效果。

１　材料与方法

１．１　实验动物
　　健康成年巴马香猪３０头由重庆垠庚生态农业发
展有限公司提供，体质量 ３０～３５（３２．７±１．６）ｋｇ，雌雄
不限，均标准饲养。本实验取得了本校伦理委员会许
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可（ＡＭＵＷＥＣ２０１９４７１）。
１．２　仪器与设备
　　血细胞分析仪（由迈瑞公司生产，型号为ＢＣ５１８０），
手持血气分析仪（由雅培公司生产的 ｉｓｔａｔ血气分析
仪），动物麻醉监护仪（由瑞沃德公司生产），动物爆炸

致伤装置（自主设计制作），ＴＮＴ炸药、雷管、钢珠。
１．３　动物爆炸平台的设计与制作
　　根据爆炸需求选取和设计建设场地，初步规划选
取一块开放场地作为爆炸场地，周围用围墙遮挡，同时

考虑减噪和防弹片飞溅等因素。同步设计制作大动物

腹部爆炸伤致伤保护装置，要求在户外条件下爆炸，能

根据需求控制动物致伤部位（如胸部和腹部或头部等

部位），要求装置在爆炸冲击下不变形、无位移、方便

携带。根据要求，选取不锈钢板为主要制作材料，装置

尺寸根据动物尺寸设计，可调节大小。

１．４　动物模型制备
　　根据距离爆炸源的位置分为Ａ、Ｂ和Ｃ组，分别距
离爆炸源的距离为１．６ｍ、１．２ｍ和０．８ｍ。将３０头
巴马香猪采用随机数字表法分配到 Ａ、Ｂ和 Ｃ组，各
１０头。将实验动物猪用３％戊巴比妥钠经耳缘静脉注
射麻醉，剂量为１ｍＬ／ｋｇ。麻醉成功后分别采集动脉和
静脉血。将猪置于室外爆炸场中的固定动物爆炸致伤

装置，根据需要致伤的部位调整位置，保护好非致伤部

位的重要器官。固定好动物后将装置连同动物竖立（图

１）。为了制备稳定的损伤模型，本次爆炸采用 ＴＮＴ单
面附着弹珠的方式仅模拟爆炸破片致伤，不考虑爆震伤

（冲击波和高温灼伤等）。用１００ｇＴＮＴ单面附着６０ｇ
钢珠，分别在距离猪１．６ｍ、１．２ｍ和０．８ｍ处，采取定
向爆破和远距离电起爆的方式对猪进行爆炸致伤。伤

后即可给予现场急救处理，尽快后送至野战救护所进

行手术。

图１　爆炸致伤装置固定动物爆炸准备

１．５　救治方法
　　救治分为３个阶段，战现场急救、转运途中救护以
及院内急救。爆炸后在战现场迅速判断伤情，根据伤

情止血、气管插管、包扎等，并根据需要建立静脉输液

通道、启动液体复苏等急救处理。在救护跟进的情况

下迅速后送至野战医疗救护所急救，在初步复苏成功

的条件下进行损害控制手术，手术在野战医疗救护所

（医疗帐篷）进行，常规监测猪的各项生命体征，并完

成各项手术准备工作。一边根据生理指标需要启动液

体复苏，一边积极剖腹探查受伤情况，根据损伤严重程

度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）进行损害控制手术。
治疗上按照损伤控制手术原则，首先处理危及生命的

损伤，即先控制大出血，通过腹腔填塞、压迫等方式控

制出血，找到出血点后止血处理；对于腹腔脏器按照相

应的原则进行探查止血修复；然后冲洗腹腔，迅速处理

胃肠道漏出物，控制污染。手术主要是以修复、止血、

引流、关闭腹腔为主的探查修复手术，对于那些不危及

生命的耗时的切除和吻合手术留待情况允许时再次行

确定性手术。本次操作力求快速、有效，做到充分探

查，避免漏诊。同步依据检测指标指导积极液体复苏。

术毕，送观察帐篷进行术后观察。

１．６　统计指标
　　统计并比较爆炸结束时猪的存活情况，通过有创
血压监护仪检测并比较猪爆炸前后一般生命体征指标

（主要是血压和心率），同时通过剖腹探查猪腹部重要

脏器受伤情况并进行ＩＳＳ评分。损害控制手术后进入
观察区，观察并比较猪在术中和术后的存活情况。用

电脑随机产生３０位成人体质量，并以常用爆炸原当量
为依据计算体质量当量比，比较并分析所用体质量当

量比是否恰当。

１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理，猪死亡情况和脏
器受伤情况等计数资料采用χ２检验，当ｎ＜４０或Ｔ＜４０
时采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ检验。多样本等级频数资料比较用秩
和检验。血压、心率、ＩＳＳ评分等计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
两样本均数比较采用 ｔ检验，重复测量数据采用单因
素方差分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　设计制作大动物爆炸致伤装置
　　选取一块开放的场地建立５０ｍ×５０ｍ×３ｍ的围
墙，场地中央为１０ｍ×１０ｍ的致伤中心区，中心区搭
建２ｍ高的钢架，上方放置棉被；中心区四周堆放１．２ｍ
高的沙袋。这些防护措施，可有效防止弹片飞溅出致
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伤场地，以防误伤人群。设计制作的大动物爆炸致伤

装置如图２所示，整个装置分为底座和上盖两个部分。
仅用于胸腹部致伤时，可不用上盖。将动物用绳子穿

过固定孔固定，然后将装置竖立。用于头部致伤时需

要加上盖，仅暴露动物头部。该装置作为致伤平台中

重要的组成部分，可用于战伤救治相关技能的培训与

演练。

２．２　体质量当量比情况
　　猪体质量为（３２．７±１．６）ｋｇ，所用ＴＮＴ当量为１００ｇ，
在忽略距离因素条件下计算出体质量 ＴＮＴ当量比为
（３．２３±０．２４）ｇ／ｋｇ，用随机数字表法产生３０位成人体
质量［（６８．５７±４．９５）ｋｇ］，以普通爆炸源ＴＮＴ当量２２０ｇ
为基础计算体质量 ＴＮＴ当量比为（３．０６±０．１７）ｇ／ｋｇ，
两者比较差异无统计学意义。故本次设置当量能模拟

真实战场爆炸场景。

２．３　不同距离爆炸产生的腹部伤情特点
　　猪均有腹部损伤，腹壁可见多个钢珠孔洞，明显出
血（图３Ａ），其中 Ａ组 ３头猪出现了腹部以外的区域
受伤，１头腿部受伤，２头胸部孔洞。手术剖腹探查，２８头
猪肝损伤，２０头猪脾损伤，破裂出血，２８头胃损伤，３０头
肠壁及肠系膜多处损伤，２头肺部损伤，１头右侧大腿
损伤。统计各组猪出现肝、脾、胃、肠、肠系膜、肾等脏

器损伤情况见表 １，其中 ２２头（７３．３３％）猪出现 ３个
及以上器官有４～７处联合伤，３头（１０．００％）出现２个
及以下器官有３处以下损伤，１头（３．３３％）仅有肠系
膜损伤，３组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）。其
中包括胃、肠浆膜出血，破裂，腹腔积血，肝、脾血窦瘀

血和破裂出血等（图３Ｂ、Ｃ）。Ａ组伤情最轻，Ｃ组伤情
最重，根据 ３组情况给予损伤严重程度评分（ＩＳＳ评
分），Ｃ组最高，Ａ组最低，３组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．００１）。

!
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Ａ：底座；Ｂ：上盖；Ｃ：组装图；Ｄ：腹部爆炸致伤固定

图２　大动物爆炸致伤装置

!

"

#

Ａ：腹部出血点；Ｂ：脾破裂；Ｃ：胃肠穿孔

图３　爆炸后动物伤情观察
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表１　 ３组猪爆炸后腹部受伤情况

组别 ｎ ３处及以下损伤［头（％）］ ４～７处联合伤［头（％）］ ８处及以上联合伤［头（％）］ ＩＳＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）

Ａ组 １０ ３（３０．００） ７（７０．００） ０（０）　　 １８．８６±２．８７

Ｂ组 １０ ０（０） ９（９０．００） １（１０．００） ２８．６７±２．３４

Ｃ组 １０ ０（０） ６（６０．００） ４（４０．００） ３５．９６±４．６２

Ｐ ０．０１１ ０．０００

２．４　爆炸前后猪部分生理指标情况
　　爆炸后所有猪的生命体征均呈现一定的变化趋
势，其血压降低、心率变慢、呼吸减缓，处于不同程度的

休克状态。分别测量猪爆炸前及爆炸后 ３０ｍｉｎ的部
分生理指标，如收缩压、舒张压、心率、呼吸、ＰＬＴ、ＲＢＣ
等指标见表２，爆炸后由于创伤、失血等因素导致这些
生理指标明显变化，与爆炸前比较差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　致死率
　　本研究３０头猪，其中 Ａ组麻醉意外死亡１头，其
余参与爆炸的猪术后均存活；Ｂ组爆炸结束时猪均存
活，术中死亡１头，分析原因为术中大出血，其余术后
观察６ｈ全部存活；Ｃ组爆炸后当场死亡２头，术中死
亡２头，死于肝门静脉损伤大出血，术后观察死亡１头，
死亡原因为多器官功能衰竭，Ｃ组总体死亡５头。
２．６　手术效果
　　本研究３０头猪中，２７头猪全部早期复苏成功，均
行损害控制手术治疗，其中 ３头于术中死亡。１３头
（４８．１５％）猪行脾切除术，肝修补术２０头（７４．０７％），肝修
补术并填塞２４头（８８．８９％），胃修补术１８头（６６．６７％），
肠及肠系膜修补术２７头（１００％），盆腔及腹膜后填塞
８头（２９．６３％），３头猪血气胸均行胸腔闭式引流。术
后观察除１头因感染死于多器官功能衰竭外，其余均
于观察６ｈ内存活。

３　讨论

　　随着高精度武器的使用，爆炸伤在战伤中所占的
比例越来越高，所造成的伤亡占比也是最多的。由于

腹部器官多，空腔和实质器官均有，伤后感染的概率很

大，后期急救处理难度较高。但与胸部和颅脑爆炸伤

相比，具有较低的死亡率和较高的可救治性，因此腹部

爆炸伤是首选的可用来训练和研究救治手术方案的模

型。以腹部爆炸伤为基础，研究建立爆炸伤标准的损

害控制手术流程很重要，其前提和基础是建立稳定可

靠的动物模型。一种合格的动物模型，需要考虑实验

目的、可控性、实验方法、观察指标，且必须是可重复、

稳定的模型。由于爆炸的致伤因素多，致伤条件复杂，

难以控制，建立稳定的可救治的严重动物爆炸伤模型

比较困难。现有的实验室爆炸模拟装置与真实爆炸场

景相差甚远，有的仅为单一致伤因素，有的致伤条件不

可控，难以形成满意、稳定的模型。本次模型制备是在

野外条件下完全模拟战现场环境下进行的，与很多实

验室的单一致伤因素相比更真实也更具有参考性。用

猪作为本次实验动物模拟伤员，无论是在体型结构，还

是在伤后病理变化过程均和人最相似。

　　为了更好地制备动物模型，我们设计制作了大动
物爆炸伤致伤平台。该平台对爆炸场地进行了设计，

考虑了爆炸可能造成的噪音和飞溅的弹片对人的损伤

等因素，同时结合了户外发生大规模爆炸损伤的实景

模拟要素，该平台非常适宜开展战救技能相关培训和

演练。设计制作的爆炸致伤保护装置具有以下优点：

①可快速以自然体位固定动物；②致伤部位可控可调，
例如可根据需求定制胸部、腹部或者头部伤情，保护非

致伤部位的重要器官；③装置尺寸可调，方便携带；
④稳固性好，不易变形，可重复使用；装置采用全不锈
钢材质制作而成。ＴＮＴ爆炸属于高能爆炸损害，爆炸
伤伤情的影响因素除了爆炸物的当量外，还与距离有

很大关系，爆炸伤的能量衰减与距离呈指数衰减，动物

距离爆炸源越近损伤越大［６－７］。因此，为了计算合适的

实验动物与爆炸源的距离，本研究结合前期经验及预

表２　爆炸前和爆炸后３０ｍｉｎ猪部分生理指标比较（珋ｘ±ｓ）

时间 ｎ 收缩压／ｍｍＨｇ 舒张压／ｍｍＨｇ 心率／次·ｍｉｎ－１ 呼吸／次·ｍｉｎ－１ ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１ ＲＢＣ／×１０１２·Ｌ－１

爆炸前　　　 ２９ １４６．２５±１２．５３ ５３．７８±６．５２ ７８．９１±６．０７ ２５．２４±３．４８ ３２７．６２±５２．３１ １３７．２５±１３．３５

爆炸后３０ｍｉｎ ２７ ７８．７５±９．２３ ２９．６３±５．４８ ７１．２２±８．９７ １５．４８±４．２６ ２５６．３７±４８．４９ １０３．１８±３０．１６

ｔ １９．３０５０ １４．７７５５ ３．７５７６ ９．８０３１ ５．２１９４ ５．５２２３

Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．０００４ ０．００００ ０．００００ ０．００００

８０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



实验结果设计了３个距离，在ＴＮＴ和钢球用量一定的
情况下，通过对比３个距离爆炸后动物的存活情况和
动物腹腔脏器的损伤情况，寻找最合适的爆炸距离。

本研究提示，当距离爆炸物１．２ｍ时，约９０％的猪腹部
能获得稳定的３～４种脏器出现４～７处损伤，伤情足够
复杂，爆炸当场死亡率为 ０。除 １头猪死于术中大出
血外，其余完成手术的猪术后６ｈ均存活，说明可救治
性高，是一种理想的用于研究损害控制手术的腹部爆

炸伤模型。而Ａ组的因距离爆炸源过远，３只动物只
有一种脏器出现３处以下伤情，不符合多发伤的要求。
Ｃ组则因距离爆炸源太近，伤情太重导致２只动物于
爆炸后即刻死亡，术中死亡也有２只，因而不适合作为
损害控制手术模型。ＩＳＳ评分被广泛应用于多发伤的
综合评定，是选取 ６个损伤部位简明损伤定级标准
（ＡｂｂｒｅｖｉａｔｅｄＩｎｊｕｒｙＳｃａｌｅ，ＡＩＳ）分值中最严重的３个部
位分值的平方和［８］。尽管有报道认为ＩＳＳ评分在用于
评价某一部位多处严重创伤时会出现与实际病情不符

合的情况，但由于本组猪属此类情况，因此可以进行对

比［９－１０］。有文献［１１－１２］报道ＩＳＳ评分超过２６分时要
积极做好手术准备，本研究３组伤情均需手术处理。
　　爆炸伤在战场中非常常见，能导致破坏性极大的
复杂伤情，常常是多种伤情相互协同，互相影响，导致

伤情进一步复杂化，影响诊断和治疗。早期如果不能

及时正确处理很容易加重和加快“致死三联征”，直接

导致患者死亡。早在 １９８３年，ＳＴＯＮＥ等［１３］就提出了

将严重腹部手术分为３个阶段完成，第１阶段为简化
手术；第 ２阶段为复苏；第 ３阶段为确定性手术。
ＲＯＴＯＮＤＯ等［１４］在１９９３年报道了在严重创伤早期采
用相对简单的外科手术处理，达到损害控制即可，无需

完整手术，反倒可以挽救原本认为无法挽救的危重患

者。由此提出了损害控制外科 （ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＤＣＳ）理念，其核心是在合适的时机给予合适
的治疗［１５］。损害控制理念及其相关技术的应用是创

伤救治的一个重要进展［１６－１７］。该理念运用到本研究

中就是，第１阶段首先是简化手术，目的是控制出血和
感染［１８－１９］；第２阶段是液体复苏，使猪得到部分恢复；
第３阶段才是根据情况做确定性手术。本次手术过程
也是遵循了这个原则，在爆炸后即刻完成气道维护、静

脉通道建立和止血包扎等简单处理后立即后送至有条

件的机构开展下一阶段治疗。由于本研究腹部爆炸伤

可能同时涉及空腔脏器、实质器官和血管的损伤，损伤

比较复杂。因此，在剖腹探查并处理伤情时，需要按照

先实质器官后空腔脏器的方法逐一探查，确保不遗漏

伤情，是否处理和怎样处理则需要根据损伤控制理念

判断。一般是对于严重创伤导致的出血和引发感染因

素优先紧急处理后，判断猪的凝血状态不佳，或基础状

态不好时，应先关闭腹腔，等待液体复苏纠正了酸中

毒、凝血功能障碍后再行确定性手术。而对于大部分

不致命的严重伤情一般不提倡即刻处理，而是等患者

状态稳定后再行处理。本次 Ａ、Ｂ组完成手术的猪存
活率为 １００％，说明损伤控制手术对于严重创伤的处
理是有效的。

　　本研究成功建立了大动物爆炸伤致伤平台，制备
了大型动物猪腹部爆炸伤模型，并初步完成了损害控

制快速救治流程的制作，初步验证救治有效，流程合

理。进一步损害控制救治流程的细化和量化需要更深

入的研究。
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ＡｎｎＳｕｒｇ，１９８３，１９７（５）：５３２－５３５．ＤＯＩ：１０．１０９７／

０００００６５８１９８３０５０００００００５．

［１４］ＲＯＴＯＮＤＯＭＦ，ＳＣＨＷＡＢＣＷ，ＭＣＧＯＮＩＧＡＬＭＤ，ｅｔ

ａｌ．‘Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌ’：ａｎａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎ

ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｎｇｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，

１９９３，３５（３）：３７５－３８２；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ３８２－３８３．

［１５］ＫＬＴＥＲＴ，ＬＩＰＰＲＯＳＳＳ，ＯＥＳＴＥＲＮＳ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：ｅａｒｌｙｔｏｔａｌ

ｃａｒｅｖｅｒｓｕｓｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．Ｃｈｉｒｕｒｇ，２０１３，８４（９）：

７５９－７６３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１０４０１３２４７８ｚ．

［１６］ＷＥＢＥＲＤＧ，ＢＥＮＤＩＮＥＬＬＩＣ，ＢＡＬＯＧＨＺＪ．Ｄａｍａｇｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，

２０１４，１０１（１）：ｅ１０９－ｅ１１８．ＤＯＩ：１０．１００２／ｂｊｓ．９３６０．

［１７］ ＬＡＭＢＣＭ，ＭＡＣＧＯＥＹＰ，ＮＡＶＡＲＲＯＡＰ，ｅｔａｌ．

Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１４，１１３（２）：２４２－２４９．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ｂｊａ／ａｅｕ２３３．

［１８］ＳＴＡＧＮＩＴＴＩＦ．Ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，２０１３，８４（４）：３６５．

［１９］ＯＲＤＯＥＺＣ，ＧＡＲＣ?ＡＡ，ＰＡＲＲＡＭＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｘ

ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｄｕｏｄｅｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｌｅｓｓｉｓｂｅｔｔｅｒ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ

ＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１４，７６（５）：１１７７－１１８３．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＴＡ．０００００００００００００２１４．
（收稿：２０１９０７１０；修回：２０１９０９０９）

（编辑　张　维）
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