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前言

　　随着我国经济建设的高速发展和社会的进步，尤其是医学科学技术的进步，有些疾病已得到有效
控制，但创伤却没有明显减少，甚至有增无减，并已成为青壮年人群最主要的死亡原因之一。
多发伤是指由单一致伤因素所造成的两个或两个以上解剖部位的损伤，且其中一处可危及生命或肢体
者，占严重创伤的30％以上，尤其在交通事故伤中达65％，在汶川地震中多发伤占23％～42％。
我国创伤临床救治发展相对滞后，至今尚无“创伤外科”或“创伤医学”这一学科和专业，从事多发
伤救治的医护人员分散在医院各个专科中。
同时，与多发伤的重要性不相适应的是国内尚缺乏有关“多发伤救治”和“损害控制”的专著。
　　普及多发伤救治和严重创伤救治中损害控制的新理论、新技术，对提高我国多发伤乃至严重创伤
的临床救治水平具有重要意义，有鉴于此，两位主编组织编写了这部《多发伤救治学》。
它具有两个显著的特点：①本书编写人员均是具有丰富创伤临床救治经验的外科医师，尤其是汇集了
国内几家已独立集中收治创伤病人的医疗单位（第三军医大学大坪医院、华中科技大学同济医学院附
属同济医院和重庆急救中心等）的创伤外科专家，他们的经验对于各外科专科中从事创伤救治的医师
具有一定参考、指导意义。
②本书是针对多发伤急救的专著，其中多发伤概论、致命性三联征及其防治、各部位严重伤、多发伤
、休克复苏、批量伤员救治、严重感染救治和择期手术中的损害控制等章节内容新颖，有些观点代表
了国内外创伤救治的主要进展和发展方向，实用性强。
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内容概要

　　《多发伤救治学》由多年从事创伤紧急救治的一线专家编著。
全书共26章，重点介绍了多发伤流行病学、致伤机制、病理生理和严重度评估；多发伤伤情评估和紧
急救治；致命性三联征及其防治；院外、院内救治及院间转运；创伤救治基本技术、营养支持、重症
监护；以及多发伤救治中颅脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、骨关节损伤、脊柱脊髓损伤、休克复苏、
批量伤员、严重感染救治和择期手术中的损害控制处理等。
内容新颖，重点突出，语言简练，注重实用，较好地反映了当前多发伤临床与实践的前沿新技术和新
理论。
在应对自然灾害、突发公共卫生事件、工业及交通事故等重大行动中，对于保障人民生命安全、减少
伤残，将起到非常重要的作用。
《多发伤救治学》适用于从事创伤救治的临床医师，医学院校高年级本科生、研究生及相关人员学习
参考。
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章节摘录

　　4.增强免疫功能血液循环中以及局部产生的儿茶酚胺均可增强免疫细胞功能和细胞因子合成、释
放，参与炎症反应的发生发展过程。
创伤早期的儿茶酚胺释放有利于组织修复和免疫系统活化，但过度、持久的儿茶酚胺释放会对组织造
成损伤，不利于内环境稳定。
副交感神经系统在创伤后起重要的“炎症反应”作用，能够显著、快速地抑制巨噬细胞释放TNF-a，
减轻全身性炎症反应。
　　（二）下丘脑.垂体-肾上腺轴　　多发伤由于导致严重失血失液，可出现低血容量性休克，刺激
颈动脉窦、主动脉壁的压力感受器，以及心房的容量感受器，兴奋下丘脑－垂体前叶－肾上腺皮质轴
，下丘脑释放促肾上腺皮质激素释放激素，后者刺激垂体前叶释放促肾上腺皮质激素，促肾上腺皮质
激素刺激肾上腺皮质大量生成和释放糖皮质激素；同时刺激下丘脑－垂体后叶轴分泌抗利尿激素。
抗利尿激素可加速肾远曲小管和集合小管对水分的重吸收，维持有效循环血量。
糖皮质激素主要生理功能有：①通过蛋白质分解和糖原异生使血糖增高，保证能量供应和肝糖原储备
；促进脂肪分解，抑制脂肪合成。
②增强心肌收缩力，增敏心肌细胞对儿茶酚胺的反应性。
 　　⋯⋯
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