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论证：多发性损伤是各年龄组儿童致残和死亡的主要原因，而专科护理时机对多发性损伤的结局起着

决定性作用。

目的是基于战术决策算法分析多创伤结构中肌肉骨骼系统损伤的治疗结果。

材料与方法：研究设计—前瞻性观察控制单中心。这项研究涉及130名儿童，他们被分成两组。主组

患儿由多学科访视小组给予专科医疗护理，待病情稳定后转至专科中心进行骨折微创连骨术。对照组

患者从危及生命的情况下被排除，建立了骨骼牵引，并在转移到专门的中心后进行手术治疗。

结果：在主要组中，疼痛消退得更早（1.7 ± 0.6 vs 3.2 ± 0.4；p < 0.05），患者在重症监护病房的

住院时间及术后加护期明显缩短（1.5 ± 0.9 vs 2.4 ± 1.4；p < 0.05）。优化策略的外科治疗受伤的

能减少患者的住院时间重症监护室的主组（5.6 ± 0.3  vs  6.5 ± 0.4天），在专业部门（21.5 ± 0.7 

vs  25 ± 0.9天），在医院（27.5天）。

结论：摘要提出了一种帮助多发性损伤儿童的策略决策算法，该算法包括稳定病情和在创伤后数小时

内进行早期低创伤手术。

关键词：多发性损伤；儿童；医疗救护；算法。

Backgrоund. Polytrauma is the main reason for incapacitation and death in children of all ages. The appropriate 
timing of specialized medical care plays a crucial role for the outcomes of the polytrauma.
Aim. The aim of the study is to analyze the results of the treatment of musculoskeletal injuries with the use of 
a decision-making algorithm in pediatric patients with polytrauma.
Materials and methods. This is a prospective, observational, controlled, single-center study. The research included 
130 children who were divided into two groups. In the main group, the children were provided with specialized 
medical care by a multidisciplinary team. After stabilization, the patients were transferred to a specialized center for 
final surgical treatment by minimally invasive fracture osteosynthesis. After the elimination of existing life-threatening 
conditions and the fitting of skeletal traction, the patients in the control group received surgical treatment only after 
transferal to a specialized center.
Results. In the main group, pain regressed significantly earlier (1.7 ± 0.6 vs 3.2 ± 0.4, p < 0.05), and the duration 
of  the  postoperative ICU stay was significantly reduced (1.5 ± 0.9 vs 2.4 ± 1.4 days, p < 0.05). The optimization of the 
surgical treatment of injuries facilitated a reduction in the duration of the ICU stay of patients in the main group 
(5.6 ± 0.3  vs 6.5 ± 0.4 days), in the surgical department (21.5 ± 0.7 vs 25 ± 0.9 days), and the overall hospital stay 
(up  to 27.5 days).
Conclusions. This study developed a decision-making algorithm for administering medical care to children with polytrauma 
based on the principle of stabilization of the condition and early low-trauma surgery in the hours following injury.
Keywords: polytrauma; children; medical care; algorithm.
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多发性损伤的受害治疗和诊断措施

的及时性和充分性是改善治疗结果的 

前提[1-4]。根据现有的医疗保健制度， 

受害者应该立即从现场被送往专门的多学科

医疗机构（《黄金时间》的概念）[5-7]。 

然而，在农村地区伴随受伤多发性损伤的

儿童通常在最近的综合医院住院，在那里

向儿童提供专门护理的可能性极为有限。

这表明存在一些尚未解决的组织和医疗 

问题[7, 8-12]。

一个充分和及时的首要战术决策不仅决

定了医疗和诊断措施的数量和顺序，而且

也决定了受伤本身的结果。立即对所有受

伤处进行外科治疗的概念目前正受到质疑。

缩短患者在综合医院的住院时间，尽早转入

专科中心，可显著改善患者的最终治疗结果

[8, 12-16]。儿童联合损伤治疗的不良功能

结果也表明，在所有护理阶段都需要改进 

麻醉、复苏和外科治疗[12, 17-20]。

目的是基于战术决策算法分析多创伤结

构中肌肉骨骼系统损伤的治疗结果。

材料与方法

研究设计

前瞻性观察、对照、非随机、单中心 

研究。

对1~15岁合并外伤的儿童进行检查。 

主要团队在引进战术决策算法后，组建了一

支专业的复苏与创伤团队。

遵从准则

选标准：多发性损伤的患儿，在受伤后 

6小时内住院治疗。

排除标准：患者在伤后24小时内死亡 

（伤后与生活不相容），距离专业创伤中心

不到60公里。

执行条件

这项研究是在巴什科尔托斯坦共和国卫

生部共和国儿童临床医院麻醉科、复苏和重

症监护科、创伤科的基础上进行的。

修业年限：从2006年到2015年形成了一

组患者。

医疗干预说明

对儿童多发性损伤创伤的治疗结果进行

评估，依据的是在创伤后立即进行的专业麻

醉复苏和创伤护理。

本研究的主要结果：死亡率，住院治疗

时间，在复活和重症监护病房的治疗时间。

额外的研究结果：受损肢体的功能 

状态。

亚组分析。研究标准包括130名1至15岁

的合并创伤儿童。所有患者均分为两组： 

主要组和相比组。主要组包括64名儿童，

他们在综合医院就诊后立即由专科医院的

探视队提供了专科医疗服务。该团队包括

儿科复苏麻醉师、骨科创伤学家和其他

专业专家。在用棒装置固定了肌肉骨骼

系统的损伤节段并稳定了病情后，患者被

转移到一个专门的中心进行微创骨折连 

骨术（MIPO — minimally invasive plate 

osteosynthesis）。

对照组包括66名儿童，他们在入院时没

有接受专门的医疗护理。肌肉骨骼系统受损

节段的主要固定是通过骨骼牵引或石膏固定

进行的。在转移到儿童创伤中心后进行了专

门的外科治疗。

所有受害者最初都被收住在巴什科尔

托斯坦共和国市政医疗机构的外科部门。 

受伤后1小时内运到109人（83.8%），受伤后

3小时内运到21人（16.2%）。夏季和秋季录

得的受伤人数最多（73%），冬季和春季录得



 Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. Volume 7. Issue 4. 2019

原始论文  ORIGINAL PAPERS 69

的受伤人数明显较少（27%）。一般来说， 

复合伤的主要原因是自伤和卡塔劳马伤。 

各年龄组均以自伤为主，致重伤103例

（79.2%）。入院时发生创伤性休克的有 

88例（67.7%）。在年龄和性别方面，主要

组和对照组之间没有差异。

所有130名（100%）儿童均有肌肉骨骼

系统损伤，126名（96.9%）儿童诊断为不

同程度的颅脑损伤，40名（30.7%）儿童诊

断为内脏器官损伤。多数情况下，受伤的

支撑运动器官是结合创伤性脑损伤，90名 

儿童（69%）、受伤的支撑运动器官的结合,

内部器官和创伤性脑损伤 — 36（28%）、 

受 伤 的 支 撑 运 动 器 官 和 内 脏 4  — 

4（3%）。所有纳入研究的儿童均有194个

移位性骨折（79.2%）和51个无移位性骨折

（20.8%）。37名（19.1%）儿童被诊断为开

放性骨折。137例（76.1%）患者发生下肢 

骨折。股骨骨折97例（53.9%），小腿骨折

40例（22.2%）。上肢创伤性损伤的发生率

是正常的3倍，仅占23.9%。28例（15.6%）

诊断为肱骨损伤，15例（8.3%）诊断为前

臂骨损伤。受伤总数为497人，其中主组受

伤243人，对照组受伤254人，明显超过受

伤人数。根据损伤严重程度（见表1）和病

情（见表2）进行患儿分配时，未发现组间

差异。

手术干预130例，共281例，操作232例 

（见表3）。

在儿童复活病房和重症监护病房住院 

期间，在专科医院的专科科室进行了87次 

手术，194次手术干预。11例患者连续进行

了连骨术，26例患者同时进行了连骨术。

结果登记方法

患者病情严重程度由PTS、ISS、CGS、 

PELOD量表评定。术后根据量表Mattis 

Luboszitz  Schwarzberg评估患者的解剖

状态和功能状态。

统计分析

计算样本容量的原则。样本量以前没有

计算过；所有在研究期间在巴什科尔托斯坦

表1
ISS的严重程度评估

患者条件 主要组，
n = 64

对照组，
n = 66 χ2 p*

稳定（低于17分） 9  (14.1%) 11  (16.6%) 0.028 0.433

边界的（17-25分） 34  (53.1%) 32  (48.5%) 0.125 0.362

不稳定（26-40分） 19  (29.7%) 19  (28.8%) 0.006 0.468

严重（40分以上） 2  (3.1%) 4  (6.1%) 0.144 0.352

注：*被发现没有明显的统计学差异,组织均匀,χ2测试。

表2
按损伤严重程度和病情分类

严重度
主要组, n = 64 对照组, n = 66

p*
M ± δ Me 25% 75% M ±δ Me 25% 75%

PTS,  级 5.9 ± 2.0 6 4.75 7 6.2 ± 2.1 6 5 7 0.287

ISS，级 22.9 ± 7.3 20 18 29 22.6 ± 8.4 18.5 17.25 27 0.741

GCS，级 12.8 ± 2.7 14 12 15 12.8 ± 2.6 14 12 15 0.819

PELOD，级 10.1 ± 8.5 11 1 14 9.2 ± 8.7 10 0 14 0.113

注：M ± δ,  Me — 中线，25% — 25百分位，75% — 75百分位，*没有统计上显著的差异χ2组，p > 0.05，Mann-

Whitney测试。
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共和国卫生部共和儿童临床医院接受治疗的

合并创伤儿童均纳入研究。

统计数据分析方法。使用BioStat统计

程序进行统计分析。根据Pearson χ2准则的

参数进行了质量和阈值指标分析使用Mann-

Whitney检验评估各组间定量变量的差异。

研究对象（参与者）

研究对象以住院患者病历和形式化的研

究图表表示。

结果

在受伤的头三个小时内，有六十八名

（52.3％）儿童在巴什科尔托斯坦共和国

卫生部共和党儿童临床医院的重症监护和

咨询中心登记。在3至12小时内，共接获 

26宗（20.0%）及19宗（14.6%）请求。受伤

后一天有十七名儿童（13.1％）被登记。 

58名儿童需要远程咨询，72名专家受伤前

往复苏和咨询中心，64名儿童接受了手术

干预，儿科创伤中心的专家参加了手术。

复苏和咨询中心团队从受伤那一刻起的

离开时间如表4所示。

在超过80%的病例中，受伤后的第一天会

进行专业的现场麻醉、复苏和创伤护理。 

经过诊断措施和术前准备，进行紧急手术 

干预，以消除危及生命的并发症和稳定病人

的病情。主要组从受伤到手术开始时间为

3.3 ± 0.5小时，对照组为4.9 ± 1.2小时， 

组间差异有统计学意义。

在完成旨在消除危及生命的情况的手 

术后，立即对四肢管状骨骨折和骨盆环的不

表3
外科手术和操作的特征

指标 主要组 对照组

手术总数 172 109

综合医院的外科手术数量 66 21

专科医院手术次数 106 88

在综合医院的复苏病房和重症监护病房的手术次数 66 21

专科医院的外科手术数量 106 88

综合医院的外科手术和操作

石膏固定 48 51

骨牵引 31 34

伤口的外科治疗 32 36

开颅手术 4 3

剖腹术 8 4

腹腔穿刺术 5 2

Bulau胸腔引流术 1 1

胸腔穿刺 1 1

外固定器 35 0

切开复位，用克氏针进行连骨术 2 2

关闭骨折复位 6 4

下颌夹板 1 0

对Shkolnikov-Selivanov的封闭 3 4
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稳定损伤进行固定（见表3）。24例患儿共叠

加35个关键器械，11例患者同时多节段进行

关键接骨。

最常见的情况是，在患者进入综合医 

院时，骨折的主要固定方式是石膏固定。 

应用石膏模99个（60%）。4名（2%）患者接

受了闭合复位的碎片，随后石膏固定。65例

(50%)儿童采用骨骼牵引固定下肢骨折。

17例患儿伤后第1天使用外固定架，7例

患儿伤后第2天使用外固定架。共使用外固

定架治疗下肢骨折碎片移位、骨盆骨不稳

定损伤35例。

14例患儿采用外固定架治疗股骨、

小腿、骨盆开放性骨折。根据Gustilo-

Andersen分类（1984），2名儿童被诊断为

开放性I型骨折，10名儿童被诊断为II型 

骨折，2名儿童被诊断为IIIA型骨折。 

18例为肌肉骨骼系统损伤合并闭合性颅脑

损伤，6例为腹部钝性损伤合并腹腔脏器 

损伤。患者的分布情况取决于交通距离和 

时间，见表5。

超过72%的伤者是从距离儿科创伤中心

200公里的医疗机构转移过来的，运输时间

为2.13 ± 0.48小时。

与病人的年龄、显著增加（χ2 = 0.249； 

p = 0.028）记录受害者在综合医院的治疗 

时间。特别是在头6岁的儿童中，在初级医

院的治疗时间不超过3天，7-10岁患者例不

超过4天，11-15岁患者例达到5天。

在 专 科 ， 主 要 组 和 对 照 组 各 进 行

106例手术（见表6）。两组患者均于第

6.4 ± 1.2天进行最后一次稳定状态的连

骨术。在不稳定状态下，主要组发生骨折

14.8 ± 1.2天，对照组发生骨折19.2 ± 1.3天。

表4
从伤情发生的那一刻起，重症监护和咨询中心的专科旅的时间

退房时间
主要组，n = 64 对照组，n = 66

χ2 p*
绝对 % 绝对 %

长达12小时 13 43.3 29 69.0 3.762 0.026

12-24小时 8 26.7 9 21.5 0.055 0.407

超过24小时 9 30.0 4 9.5 3.672 0.028

一共 30 100 42 100

注：*差异显著（p < 0.05）相对于对照组的相应指标根据χ2标准。

表5
运送病人的范围和时间

距离，公里
患者人数，n = 130 运输时间，小时

绝对 % (M ± δ)

长达100 54 42.2 1.31 ± 0.45

101-200 39 30.5 2.96 ± 0.57

201-300 26 20.3 3.44 ± 0.62

301-400 3 2.3 5.72 ± 1.14

401-500 4 3.1 7.21 ± 1.25

超过500* 2 1.6 2.2

注：*用救护飞机运送病人。
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主要组患者治疗下肢骨折的主要方法为

TEN（titanium  elastic  nail — 髓内固

定（棒）—35（33%），MIPO—10（9.4%）， 

外固定装置—16（15.1%）。10例（9.4%） 

多碎片性骨折患儿采用骨上的连骨术。 

在对照组中，最常使用开放骨内固定—  

40例（45.5%），骨骼牵引—8例（9.1%）， 

伊里扎洛夫固定器—3例（3.4%）。主组 

3例，对照组8例进行序贯性连续的连 

骨术。主组19例，对照组7例，并存手术。

大多数情况下，延迟干预是在下肢连骨术

的情况下进行的：主要组为75.4%，对照 

组为69.3%。

最后固定上肢和下肢骨骺端骨折时， 

使用克氏针和螺钉：主要组的儿童中有

33例（31.2%），对照组的儿童中有35例 

（39.8%）。

主组下肢骨干骨折最常见的治疗方

法为TEN — 35例（33%），外固定架16例

（15.1%），MIPO — 10例（9.4%）。10例

(9.4%)多碎片性骨折患儿采用骨上的连 

骨术。对照组下肢骨折固定的主要方法为开

放性骨固定—40例（45.5%），骨牵引—8例

（9.1%），外固定装置—3例（3.4%）。

所获得的数据使我们能够开发一种针对

儿童合并创伤的战术决策算法（见图1）。

该算法的应用，基于状态初步稳定

和创伤后几小时内早期低创伤性手术的 

原则，使状态的快速稳定成为可能。 

这有助于尽可能早地将患者转移到专门的 

中心。从2006年到2010年，普通医疗机构

中的患者在转移到专业中心之前的平均治

疗时间为5.89-1.44天，从2011年到2015

年-4.31 ± 1.31天（p < 0.001）。

128名儿童被转到专门部门进一步治疗。

在分析治疗的直接结果时，我们发现， 

在主要的组术后早期更有利-疼痛完全倒退

1.7 ± 0.6天。而对照组则在3.2天0.4天内

完成（p < 0.05）。在主要组的儿童中，肢体 

的活动恢复得更快—2.1 ± 1.6天。对照组

仅在5.3 ± 2.8天活动恢复，与对照组比较

差异有统计学意义（p < 0.001）。此外，

患者在术后恢复期和加护期的住复活和加

表6
损伤处理在专门部门

骨折类型的治疗方法
主要组，n = 64 对照组，n = 66 一共

绝对 % 绝对 % 绝对 %

外干骺骨折

复位术+石膏 2 1.9 2 2.3 4 2.1

克氏针 27 25.5 30 34.1 57 29.4

螺丝钉 6 5.7 5 5.7 11 5.7

骨干骨折

骨牵引 - 8* 9.1 8 4.1

骨上的连骨术 10 9.4 40* 45.5 50 25.8

TEN 35* 33.0 - - 35 18.0

MIpo 10* 9.4 - - 10 5.2

外固定器 16* 15.1 3 3.4 19 9.8

总计 106 100 88 100 194 100

注：*各组间差异有统计学意义，p < 0.05。TEN（titanium  elastic  nail）— 用棒进行髓内固定； 

MIPO（minimally  invasive  plate  osteosynthesis）— 利用钢板进行微创性连骨术。
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稳定，用救护车（飞机）把受害者转移到专门的医疗护理阶段

腹部穿刺，腹腔镜检查 
剖腹术，直切口 

胸膜穿刺，胸腔引流

诊断环钻术 
环锯法，血肿清除 
缩进裂缝修复

肌肉骨骼损伤： 
骨盆不稳定损伤， 
四肢长管状骨骨折， 

伤口

腹腔、胸腔、 
腹膜后腔的损伤

颅脑损伤、凹陷性骨折、 
颅内血肿

对患者进行检查 
（X光摄影、超声、计算机断层扫描、超声脑镜、临床检验方法、血压指标、心率、心电图）， 

评估病情严重程度，确定主要损害、危及生命的并发症。 
紧急手术的决定取决于铅损伤的类型

初步磋商：复苏学家，创伤学家，神经外科医生，外科医生，泌尿科医师； 
可选地：血管外科医生，颌面外科医生，耳鼻喉科医师。 
对病情的严重程度进行远程评估，确定主要的损害类型， 

对患者进行额外的检查并提出治疗建议。
中区医院技术能力及医疗设备评估。 

集体决策

关于接受合并伤害的受害者入中央区医院的报告

PTS > 8, GCS > 13, ISS < 16:   
24小时电话咨询

改善恶化

PTS < 8, GCS ≤ 13, ISS > 16:   
组成一支多学科队伍， 
视损伤、离场情况而定

骨盆外固定装置的安装、 
下肢、奴佛卡因封闭法、 

骨折固定、 
初级外科治疗

紧
急
及
紧
急
手
术
（
诊
断
后
一
小
时
内
完
成
）

18
0分

钟
60
分
钟

30
 

分
钟

图 1。儿童多发性损伤的治疗策略算法：PTS，GCS，ISS — 损伤严重程度评定量表（以分数计算）

表7
术后并发症描述

并发症
主要组，n = 64 对照组，n = 66

р*
绝对 % 绝对 %

传染 1 1.6 4 7.8 0.126

营养障碍 3 4.8 11 21.5 0.008

神经麻痹 - - 2 3.9 0.171

破片二次位移 - - 2 3.9 0.171

一共 4 6.4 19 32.3 0.0007

注：*的差异显著p < 0.05，χ2测试。
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强治疗院时间明显缩短（1.5 ± 0.9  vs 

2.4 ± 1.4；p < 0.05）。主要组患儿术后早

期并发症发生率也明显减少（见表7）。主要

组和对照组均无死亡结局。

优化策略的外科治疗受伤的能减少患者

的住院时间的主要组在监护病室和重症监

护室（5.6 ± 0.3  vs  6.5 ± 0.4天）和专

业部门（21.5 ± 0,7、25 ± 0.9天），导致

减少住院治疗的持续时间从32.5 ± 10.1到 

27.5 ± 9.5天（p < 0.05）。

下 肢 支 撑 能 力 恢 复 期 主 要 为

32.6 ± 8.9天，对照组为57.0 ± 7.8天。

《桥式》接骨4周后肢负重，手术后， 

10名儿童被允许。最后的骨折巩固是在受伤

后6-8个月诊断出来的。在发生股骨损伤的

情况下，在9-12个月后取出棒，在手术后

8-10个月胫骨损伤。

本组52例患者和对照组49例患儿术后 

4年内的远期疗效进行了研究。根据Mattis-

Luboszitz-Schwarzberg量表评估肢体功

能状态（见表8）。对照组患儿软组织瘢

痕改变伴不适感，但不局限肢体功能， 

是对照组患儿的2.5倍，差异有统计学意义

（22  vs  9了；p < 0.001）。

在评估受损肢体关节的活动幅度时， 

观察到主要组儿童的正常活动频率是对

照组的2.8倍。在正常的50-95%范围内， 

运动范围的减少是对照组的3倍（22比7； 

p < 0.001），损伤肢体软组织的营养改变

和营养不良的检出率是正常对照组的3倍 

（39比11）。

主要组患者骨折治疗效果良好占 

51.9%，对照组仅占20.4%。主要组34.6%

的患者疗效良好，对照组42.9%的患者疗

效良好。本组患儿中超过36.7%的病例平

均得分低于80分，3例（6.1%）手术治疗

效果不佳。

对照组中，36 . 7 %的患者评分低于 

80分，6.1%的儿童手术治疗效果不理想。

分析创伤性损伤治疗的功能结果，优良

率提高23.2%，满意率降低17.1%，不满意率

降低6.1%，差异有统计学意义。早些时候，

一些研究人员已经注意到，对儿童多发伤进

行合理的正式化医疗护理有助于改善治疗 

结果[2, 6, 8, 10, 20]。

因此，对创伤的严重程度和儿童多创伤

的情况进行评分，尽早离开专业的多学科复

苏和咨询中心，受伤后立即使用外固定棒，

表8
根据Mattis-Luboszitz-Schwarzberg量表进行骨折治疗的功能性结果

结果 主要组，n = 52 对照组，n = 49 总计

不及格的（<60分） n 0 3 3

% 0.0 6.1 3.0

及格的（60-79分） n 7 15 22

% 13.5 30.6 21.8

良好
（80-90分）

n 18 21 39

% 34.6 42.9 38.6

优良 
（>90分）

n 27 10 37

% 51.9 20.4 36.6

总计 n 52 49 101

% 100.0 100.0 100.0

χ2 = 13.874  (p = 0.003)
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患者病情稳定后采用微创方法对下肢骨干骨

折进行固定，在长期内显著提高了患者辅助

患者的质量，提高了手术治疗的解剖学和功

能效果。

讨论

提供专业的麻醉、复苏和创伤护理在第

一次在受伤后四个小时帮助尽快稳定条件

和孩子转移到专门的医院接受进一步治疗,

这对学龄前儿童尤为重要,需要特殊训练的

治疗。主要组患儿疼痛消退较快，肢体活

动恢复较早，患者在重症监护病房和监护病

室的住院时间缩短，术后在重症监护病房的

住院时间缩短。提出了一种战术决策算法， 

显著提高了治疗效果。

摘要儿童多发伤的救治是儿科重症监护

中最重要的问题之一：缺乏时间来评估病情

的严重性，并在受伤后立即确定主要的创伤

性损伤；在院前阶段就需要立即采取行动的

危及生命或危急情况的存在；缺乏必要的卫

生保健资源，在某些情况下，需要很长时间

才能送到专门医院[21, 22]。

应该注意的是,医疗保健，甚至提供了 

及时、远离总是足够的线性救护车和高

素质团队不进行基础治疗措施应旨在消除 

疼痛，急性失血,固定受损的肌肉骨骼系

统和假肢至关重要的功能。这不仅适用

于俄罗斯联邦的各个地区，而且也适用于

外国，这表明审议中的问题无疑是相关的

[23, 24]。

早 在 几 十 年 前 ， 著 名 的 外 科 医 生

R.A. Cowley就提出了黄金时间的概念， 

在现代创伤学中广泛用于帮助病人和危重 

病人[25]。首先，这当然适用于在几分钟内

出现致命结果的情况，但肌肉骨骼系统的多

重损伤也可能起到负面作用，并导致多器官

衰竭综合征的发展。

尤其值得注意的是在多创伤结构中有

严重创伤性脑损伤的患者和最易受伤害

的幼儿。缺乏足够的重症监护措施和专

门的神经外科和综合创伤护理可导致继

发性脑损伤和严重的严重神经功能障碍 

[26, 27]。这就是为什么在受伤后尽快采

取全面的医疗和诊断措施能够显著改善

儿童多发伤治疗的结果。该算法允许你

做出一个理性的拟人化和病理具体化的战

术决策，这决定了一个特定病人的多创伤 

结果。所得结果得到了国内外其他作者的

著作的证实[22, 26, 27]。

在多项研究中发现，如果在受伤后 

10分钟内给予护理，90%的合并创伤患者

可以得救，而20分钟后患者的存活率只有

15%[22]。

根据Zh.B. Semenova（2014），合并

严重创伤的儿童（最多24小时）早期入

院到专科医院，死亡率为23%，晚期为

31%[11]。T. Locke（2016）发现，从其

他医院转来的严重创伤儿童在创伤专科

中心的时间更长，尽管并发症的频率没有 

差异[27]。

对多发伤儿童提供不充分或延误的专门

护理最常见的原因是组织方面，包括违反

路径原则、缺乏条件和设备进行高科技诊

断检查、操作和外科干预。此外，应该注

意的是，一般情况下医院的医生在帮助多

发伤儿童方面没有必要的经验。

J. Coakes等别名（2011）特别指出， 

重抢救室和普通重症监护病房的每位医生每

年仅发生3至13例儿科病例。每年需要插管

的病人数量从1例到6例不等，平均每位医生

每年3例。这使医务人员无法保持必要的资

格和紧急操作技术的知识水平。

此时需要提供专门的麻醉学复苏和创伤

护理，以消除急性大量失血和危及生命的
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创伤损伤，这是决定儿童多发伤结局的主要 

因素[28, 29]。

本研究的主要局限性在于样本量小和观

察性单中心。

结论

综合医院辅助合并创伤儿童的治疗和诊

断算法，通过尽早提供高质量的护理，可以

显著提高治疗效果。

早期为合并创伤的儿童提供专门护理缩

短了从受伤到手术的时间，缩短了在综合医

院的住院时间。

采用微创骨缝术技术治疗下肢骨折患儿

合并创伤减少住院治疗的持续时间从32.5到

27.5天，导致一个更有效的恢复肢体功能, 

而优秀的分享，好的结果从63.3增加到86.5%。
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