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损伤控制性外科理念的建立与教学实践 

The development of the theory of damage control surgery in clinical teaching 
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外科新理念 一损伤控制性外科“damage control surgery， 

DCS”正被广为接受和应用 ，显著提高了危重创伤的救治水平。 

为此，我们在临床带教中强化了 DCS的教学与培养，并以 DCS 

理念指导医疗实践。 

1 利用读书报告会等形式进行 DCS理念的教学 

1993年美国 Rotondo等 首次将 DCS应用于临床，并制定 

了腹部伤 DCS的规范：①首次手术控制出血和感染；②在重症 

监护室(ICU)复苏；③再次确定性手术。该理念要求对重症病 

人实施分期手术，以病人 的生存为 目标，而不是追求首次手术 

操作的“完美、彻底”。正确认识严重损伤后机体的病理生理改 

变 ，是理解 DCS的基础。严重创伤时病人常濒临生理耗竭 ，低 

温 、凝血障碍、酸中毒是导致死亡的主要病理改变 ，三者相互影 

响，形成恶性循环，构成“死亡三联征”。此时患者处于生命的 

极限状态，不能耐受长时间的确定性手术，必须改变以往救治 

严重创伤时强调手术的“彻底”、“完美”性，而尽可能采取如止 

血、造口、肠外置、引流等有效 、快捷的操作，回病房或 ICU进行 

复苏，待病情稳定后，再行确定性手术。发展至现在，DCS的宗 

旨主要已不是指控制伤、病的损伤，而是指控制手术及各种处 

置本身所引起的损伤。由于 DCS是新概念，学员们对 DCS尚 

不了解，我们首先组织学员们检索相关的文献，然后采用读书 

报告会的形式，研讨 DCS的概念，从理论上学习、理解 DCS理 

念的含义。 

2 在教学实践中培养学员建立损伤控制性 

2．1 创伤手术病例 

DCS理念产生于重症创伤手术病例，按照该理念救治重症 

创伤已取得了良好的效果。创伤病人在生命体征不稳定的情 

况下，不宜施行复杂的消化道重建、胆管重建等确定性手术，而 

应采用结扎、填塞、引流等快捷、有效的措施，控制出血、感染和 

暂时性关闭腹腔。我们在对严重骨盆挤压、会阴部损伤休克的 

病人抢救中，按照损伤控制外科理念，首先进行骨折外固定、髂 

血管结扎、乙状结肠外置造 口、膀胱造瘘 、会 阴部缺损填塞止 

血。然后进入 ICU复苏，后期又进行了多次清创及确定性手 

术，然后病人痊愈出院。如果按照传统方法，首次手术就应找 

到会阴部出血点彻底止血、切口减张缝合关闭，这样手术虽然 
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完美，但病人有可能死于手术台上或术后腹腔间隔室综合征。 

2．2 非创伤手术病例 

DCS从早期应用于腹部创伤的处理，已发展至骨科、胸心 

外科、泌尿外科等多学科。除应用于创伤外，也应用于非创伤 

性手术。Freeman等 报道，在 急性肠系膜 缺血处理应用 

“DCS”理念，在首次手术时仅行肠切除 ，术后待其稳定后再行 

吻合术，取得满意效果。我们在溃疡病穿孔急诊手术时以往常 

采用胃大部切除，而现在多采用穿孔修补术，术后用抑酸药治 

疗，很少采用胃大部切除术，这也是DCS理念的应用。在对急 

性化脓性胆管炎的处理上，过去的治疗是立即手术，现在是分 

期处理：先通过内镜切开取石、胆道引流减压 ，然后再择期进一 

步治疗。平时择期手术中，处理术中发生的可能引起生命危险 

的各种意外，也应按照DCS理念，不强求按原计划完成手术，以 

避免出现“手术成功、治疗失败”的不良后果。 

3 实践评价与体会 

通过文献学习与临床实践，学员们在轮转结束时，初步建 

立了DCS的理念，但如何正确实施仍须注意：①要严格掌握适 

应证。多数伤病员可按常规处理，避免不必要的分期手术，只 

有少数生理潜能临近极限时，才采用 DCS方法来处理。②对于 

首次术后病情仍得不到控制或又恶化时，应及时非计划性再次 

手术。~DCS的成功实践需要考虑相关科室的技术和设备条 

件，多学科合作 ，在现有医疗环境和体制下，还要取得患者及家 

属的充分理解支持，共同面对巨大的医疗风险和巨额的经济负 

担。病人是一个整体，手术不仅是解决伤病，更多的应是关注 

人，关注最终的治疗效果。无论急诊还是择期手术，都应避免 

以手术大、手术彻底为 目标，而应 当力争以简单的手术解决问 

题。以最低限度的损伤达到最大程度的康复，是每一位医师应 

该追求的目标。 
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