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内容概要

　　《实用战创伤临床治疗学》分为战创伤总论、战创伤各论。
主要内容包括：战创伤概述；战创伤损伤程序评估；战创伤休克；战创伤重症监护等。
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作者简介

任家顺，主任医师、教授、博士研究生导师；麻醉学和卫生事业管理学专家；曾任第三军医大学第一
附属医院（西南医院）麻醉科医师、医教部副主任；第三军医大学医学影像系主任；第三军医大学第
三附属医院（大坪医院）医教科技部主任、副院长；现任第三军医大学第二附属医院（新桥医院）院
长；曾荣立个人三等功2次。
专业特长：在麻醉学领域，深入研究了急性缺血再灌注脑损伤机制，在国内较早提出了钙和兴奋性氨
基酸递质在脑缺血再灌注损伤中具有重要作用的观点，并就其作用机制及原理进行了深入探讨，在此
基础上，对钙拮抗剂和兴奋性氨基酸递质抑制剂在减轻缺血性再灌注脑损伤中的作用和效果进行了相
关研究，提出了钙拮抗剂和兴奋性氨基酸递质抑制剂对减轻急性缺血再灌注脑损伤具有明显作用的观
点。
医疗管理：在卫生事业管理学领域，深入调研了国内外医疗质量管理现状，解析了源于工业标准
的ISO9000 质量管理体系、基于JCI标准的医院质量管理体系和重于提升质效的循证医学与临床路径等
现代医院及医疗质量管理方法和体系，推行了ISO9000质量管理体系在我国质量管理及控制中的应用，
推动了JCI国家化标准在我国医院医疗质量和安全管理中的应用，对以上先进管理方法和体系在我国医
院管理中的推广应用做出了重要贡献。
同时探寻了在临床医疗过程中始终控制并影响医疗质量的相关要素，研究建立了适合医疗质量管理的
全过程质量控制体系，并相应完成了控制体系应用软件开发，该体系包括全过程医疗质量考评细则制
定、全过程质量管理体系架构建立与运行、相关医疗质量信息采集和医疗质量考评统计等内容，初步
实现了医疗质量控制方式从事后向事前和事中的转变，从终末质量控制为主向前馈和现场控制为主的
转变，基本实现了全过程医疗质量的制度化、标准化、数字化和精细化管理。
同时创新性地把医院学科、人才、管理和品牌优势与社会资金、市场管理手段等社会资源结合起来，
有力推动了医院平台建设和技术发展。
学术成就：承担或参研省部级以上科研课题8项，发表医学专业和医院管理论文40余篇，主编或参编教
材和著作5部，获各类成果奖6项，培养博士研究生3名，硕士研究生名。
 钱桂生，主任医师、教授、博士研究生导师，专业技术一级；国内著名的呼吸内科专家，国家级重点
学科（呼吸内科）带头人；现任全军呼吸内科研究所所长、第三军医大学新桥医院野战内科研究所所
长兼内科学及物理诊断学教研室主任，享受政府特殊津贴；被评为国家级有突出贡献中青年专家、全
国优秀科技工作者、全军优秀教师、全军院校教书育人“优秀教师”、中央保健工作先进个人；荣获
军队院校育才奖金奖、解放军总后勤部科技金星、解放军总后勤部伯乐奖、振兴重庆市争光贡献奖、
首届中国医师奖、中国呼吸医师奖；荣立个人二等功2次、三等功4次。
学术任职：其任全国医学专业学位教育指导委员会委员、中国医师协会呼吸分会副主任委员、中华医
学会呼吸病分会常委、中华医学会内科学分会常委、中华医学会呼吸病分会肺癌学组组长、重庆市医
学会常务理事、重庆市医学会内科学会主任委员、重庆市生理学会副理事长、重庆市生理学会危重病
专业委员会主任委员；《中华内科杂志》、《第三军医大学学报》副主编，《中华肺脏疾病杂志（电
子版）》主编。
专业特长：其从事临床工作43年，长期在临床第一线工作，有丰富的临床经验、精湛的医疗技术，特
别是在慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘与肺心病诊治，急慢性呼吸衰竭救治，动脉血气监测抢救危重
患者，肺癌的早期诊断及综合治疗等方面造诣颇深。
在“呼吸系统疾病酸碱失衡基础研究与临床应用”和“急性呼吸窘迫综合征发病机制及防治研究”方
向上取得了显著的成绩；推算出了中国人慢性呼吸性酸中毒和呼吸性碱中毒的预计代偿公式，创立了
酸碱失衡的判断方法，提出了三重酸碱失衡新观点，使酸碱失衡判断由原来定性转为定量；推动了我
国酸碱失衡判断的规范化，提高了对酸碱失衡的判断水平，为临床上正确治疗危重患者酸碱失衡提供
了新的理论依据。
在国内率先全面、系统地开展了急性呼吸窘迫综合征的发病机制和临床诊治研究，提高了急性呼吸窘
迫综合征的诊治水平。
学术成就：其曾获国家科学技术进步二、三等奖各1项，军队及省部级科学技术进步二等奖18项，军队
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医疗成果一、二等奖各2项，军队教学成果一、二等奖各1项；主编专著9部，发表专业学术论文300余
篇，其中国外SCI论文28篇；已招收培养博士后9名，博士生66名，硕士生21名。
 肖颖彬，主任医师、教授、博士研究生导师，专业技术三级；第三军医大学第二附属医院（新桥医院
）全军心血管外科中心主任，外科学和野战外科学教研室主任；“新世纪百千万人才工程”国家级人
选，享受国务院政府津贴；重庆市第二、三届政协委员，第九届全国青年联合会委员，重庆市第二届
青年联合会副主席，重庆市科技青年联合会副主席；荣获“中国十大杰出青年”、全军优秀共产党员
、全军优秀教师、解放军总后勤部“科技新星”和“科技银星”、军队院校育才金奖和银奖、重庆市
“争光贡献奖”；获重庆市“直辖十年建设功臣”、重庆市青年科技奖等称号和奖励，荣获中华医师
协会心外科医师分会“金刀奖”；荣立个人二等功1次，三等功1次。
学术任职：其担任中华医学会胸心血管外科学会常务委员，中国医师协会心血管外科医师分会常务委
员兼副总干事，解放军胸心血管外科专业委员会副主任委员，重庆市医学会胸心血管外科专业委员会
主任委员，《中国体外循环杂志》副主编，《第三军医大学学报》常务编委，《中华胸心血管外科》
、《中华创伤外科》、《中国胸心血管外科临床》等杂志编委。
专业特长：其擅长浅低温体外循环不停跳心内直视手术、婴幼儿和复杂先天性心脏病、重症心脏瓣膜
疾病外科治疗、冠心病和大血管疾病的外科治疗；领衔主刀成功开展国际先进水平的胸腹连体婴儿分
离、异位心矫治等高难度手术。
学术成就：其主持和参与国家自然科学基金、国家“973”项目分课题、国家“十一五”支撑计划课题
、军队和重庆市重点攻关等科研课题；以第一作者或通讯作者发表论文200余篇，参编专著5部；获得
国家科技进步二等奖1项、重庆市科技进步一等奖1项、军队医疗成果二等奖3项。
 郭庆山，男，第三军医大学大坪医院野战外科研究所创伤外科副主任。
医学博士，副主任医师、副教授。
学术任职：中华医学会手外科学分会青年委员、中国康复医学会创伤康复专业委员会委员、重庆市中
西医结合学会创面处理专业委员会副主任委员、重庆市中西医结合学会创伤专业委员会委员兼秘书、
重庆市残疾人康复协会肢残专业委员会委员、重庆医学特邀编委、创伤外科杂志编委、重庆市检验医
学与临床杂志常务编委。
专业特长：从事创伤骨科临床、教学、科研工作20余年，擅长脊柱脊髓损伤的救治、骨盆损伤和神经
血管严重损伤的处理。
学术成就：获军队科技进步二等奖1项。
发表统计源期刊论著30余篇，副主编《外科学精选模拟试题集》专著1部，参编《外科学及野战外科学
》、《四肢与关节战伤》、《野战外科学》、《灾难和事故的创伤救治》、《灾难医学》、《多发伤
救治学》等专著10余部。
 黄显凯，男，第三军医大学大坪医院野战外科研究所创伤外科主任。
博士，教授，博士生导师。
学术任职：任中国灾害防御协会救援医学会理事、中国医师协会急诊分会委员、重庆市急诊医学学术
带头人、重庆市中西医结合学会创伤专委会主委、全军急救医学专委会委员、全军急救医学战创伤专
业组组长。
任《中国急救医学》编委会副主委；《中国急危病医学杂志》、《创伤外科杂志》、《中国急救复苏
与灾害医学杂志》常务编委、《美中国际创伤杂志》副主编；《中华创伤杂志》、《世界急危重病医
学杂志》、《中国临床康复》、《第三军医大学学报》、《罕小病杂志》等10余家杂志编委。
专业特长：长期从事创伤救治工作，主攻方向为严重创伤及多发伤救治，作为学科带头人，成功组织
救治了大量严重创伤及多发伤，包括高难度及复杂创伤伤员，多次完成大型车祸及意外灾害的救治。
主持完成的严重多发伤救治成功率达92．53％，达到国内领先水平。
学术成就：承担及完成国家及省部级课题10多项，获军队及重庆市科技成果一、二等奖7项，三等奖5
项。
发表论文100多篇，主编全国医学专科规划教材《急诊医学》，主编及参编专著20多部。
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书籍目录

第一篇 战创伤总论 第一章 战创伤概述 第一节 流行病学 第二节 损伤机制及类型 第二章 战创伤损伤程
度评估 第一节 创伤评分法种类 第二节 院前评分 第三节 院内评分 第三章 战创伤急救技术 第一节 通气 
第二节 止血 第三节 包扎 第四节 骨折固定 第五节 搬运与后送 第四章 战创伤休克 第一节 分类与病理生
理过程 第二节 战创伤休克的诊断和监护 第三节 战创伤休克救治 第五章 战创伤重症监护 第一节 循环
监护 第二节 呼吸监测与机械通气 第三节 肾功能监测和保护 第四节 肝功能监测 第五节 凝血功能监测 
第六节 水、电解质及酸碱平衡监测和调整 第七节 免疫功能监测 第二篇 战创伤各论 第六章颅脑战创伤
第一节 概论 第二节 头皮损伤 第三节 颅骨骨折 第四节 脑损伤 第五节 颅内血肿 第六节 颅脑损伤并发症
和后遗症 第七章 面颈部战创伤 第一节 概论 第二节 眼部战创伤 第三节 耳部战创伤 第四节 鼻及鼻旁窦
战创伤 第五节 口腔颌面部战创伤 第六节 颈部战创伤 第八章 胸部战创伤 第一节 概论 第二节 肋骨及胸
骨骨折 第三节 肺损伤 第四节 气管及支气管损伤 第五节 创伤性气胸及血胸 第六节 创伤性窒息 第七节 
食管损伤 第八节 心损伤及胸内大血管损伤 第九节 创伤性膈肌破裂 第十节 胸导管损伤 第九章 腹部及
盆腔脏器战创伤 第一节 概论 第二节 腹部及盆腔各脏器损伤 第十章 脊柱、脊髓战创伤 第一节 概论 第
二节 常见脊柱、脊髓损伤 第十一章 骨与关节战创伤 第一节 概论 第二节 上肢骨与关节战创伤 第三节 
骨盆部骨与关节战创伤 第四节 下肢骨与关节战创伤 第十二章 周围血管、神经战创伤 第一节 周围血管
战创伤 第二节 周围神经战创伤概论 第三节 周围神经战创伤各论 第十三章 软组织战创伤及特异感染 
第一节 软组织战创伤 第二节 战创伤后特异感染 第十四章 多发伤 第一节 概论 第二节 多发伤伤情评估 
第三节 多发伤救治中的损害控制 第十五章 烧伤、冷伤 第一节 烧伤 第二节 冷伤 第三节 其他损伤 第十
六章 战创伤康复 第一节 概论 第二节 颅脑战创伤康复 第三节 脊髓战创伤康复 第四节 四肢骨折康复 第
五节 手部战创伤康复 第六节 断肢再植后康复 第七节 截肢康复 第八节 周围神经损伤康复 第九节 关节
置换康复 第十节 胸部战创伤康复 第十一节 腹部战创伤康复 第十二节 烧伤康复 第十三节 创伤感染康
复 参考文献
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章节摘录

版权页：   插图：   创伤是指各种物理、化学和生物的外源性致伤因素作用于机体，导致皮肤黏膜和（
或）组织器官结构完整性的损害，以及同时或相继出现的一系列功能和精神障碍。
战伤是指在战斗环境中，由武器直接或间接造成的损伤，以及由战场环境因素直接造成的损伤。
创伤的局部表现有伤区疼痛、肿胀、压痛；骨折脱位时有畸形及功能障碍。
严重创伤可引起全身反应，还可能有致命的大出血、休克、窒息及意识障碍。
 随着社会文明和科学技术的不断进步，刨伤已成为和平时期社会的一个公共卫生问题。
两次世界大战和历次局部战争所导致的人员巨大伤亡，也在随时提醒我们战争的残酷和战伤救治的重
要性。
创伤的救治知识在人与自然的抗争中得到积累，但具有里程碑式意义的救治经验，却是在人类的各次
大的战争中获得的。
因此，创伤救治与战伤救治（尤其是批量伤员的救治）是相互关联、相互补充的，其既是公共卫生关
注的重点，也是军事医学研究的重要内容。
 第一节 流行病学 全球每年约3000万人遭遇创伤，因创伤致死者有150万～200万人。
其中约半数为道路交通事故造成的伤亡。
全球每2 s就有1人受伤，每50 s就有1人因车祸致死。
 我国人口较多，是交通事故和意外伤害的高发国家，每年因创伤死亡的人数约十余万人，受伤人数约
百余万人。
据我国公安部公布的数据显示：1997年全国公安机关共受理道路交通事故30．4217万起，造成7．3861
万人死亡，造成19．0128万人受伤，直接经济损失达18．5亿元。
1999年统计，全年车祸达41．2860万起，伤28．6080万人，死亡3．529万人。
由于统计不够全面和其他原因，故实际死亡人数可能还要多。
  历次战争时是创伤发生率较高的时期，例如在朝鲜战争期间，自1950年10月至1953年7月，美国及其
盟军共伤亡147万人（美国防部1953年10月公布的数字），我方除战场中的阵亡者外，救治的伤员就
有38万人，其中死亡者超过2万人。
 在车祸中，61％～90％是人为因素所致。
在性别分布上，男性与女性之比约为2：1。
驾驶员驾龄越短，事故发生率越高，50％的车祸发生于驾龄在2年内的驾驶员，70％发生于驾龄在5年
内的驾驶员，44％驾驶员年龄为20～30岁。
事故绝大部分是由于驾驶员违章驾驶和处理措施不当等原因所致。
在伤亡的驾驶员和乘客中，多数未系安全带，特别是重伤和死亡者；受伤部位最多的是头部，四肢伤
次之；死亡者多死于颅脑外伤或内脏脏器损伤、失血性休克；约63％伤亡者的年龄是18～40岁。
而在伤亡的行人中，事故的主要原因是行人违章穿行公路或在车行道上行走玩耍，受伤部位最多的仍
是头面部和四肢，青壮年（18～40岁）约占35．5％，60岁以上的老年人约占24％。
通常车体较小、重量较轻的汽车发生车祸时，车上的人员所受创伤更为严重，人员死亡的可能性更大
。
车内结构的致伤作用依次为：车内突出部>方向盘>挡风玻璃>仪表盘。
车速限制在88．5 km,／h以内时，车祸受伤乘员明显减少；车和行人相撞时，撞击速度在30～39 km
／h时死亡率为10％，40～48 km／h时死亡率为47％，49～58 km／h时死亡率为73％。
总之，驾车时间短、违章驾驶和措施不当、乘员未系安全带、行人违章行走、车速过快和汽车部件的
失灵等是造成车祸事故的主要原因。
 第二节 损伤机制及类型 传统观念上的创伤主要指机械能或动能所造成的损伤，最常见的是机械能量
转移所造成的损伤，此外还可因机械能以外的能量转移造成损伤，例如，热损伤、化学损伤甚至核损
伤。
创伤可分为钝性伤和穿透伤，钝性伤多见于交通事故、坠落和其他前述原因所致的损伤；穿透伤多见
于火器伤以及刀伤、刺伤等锐器损伤。
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下面详述几种常见的损伤类型及其损伤机制。
 一、钝性伤 钝性伤是由钝性作用于人体造成的机械性损伤。
由于钝性作用的种类繁多，因此造成的损伤形态多种多样。
钝性伤有擦伤、挫伤、挫裂伤、骨折、内部器官破裂或肢体断离等。
其中以擦伤、挫伤和挫裂伤最多见。
挫伤常与擦伤并存，挫裂伤皆伴有擦伤和挫伤。
钝性伤致死者多见于他杀案件，亦见于交通事故、坠落和挤压等情况。
 1．挤压伤 人体肌肉丰富部位，如肢体因遭受重物长时间挤压而造成的一种以肌肉损伤为主的软组织
创伤。
受挤压的肌肉可缺血坏死，逐渐被结缔组织代替而发生挛缩。
在受到严重挤压的伤员中，除了局部病变外，还可发生挤压综合征，即出现以肌红蛋白尿和高钾血症
为特征的急性肾功能衰竭和休克的临床表现。
 2．钝挫伤 是指因钝性暴力而引起的软组织闭合性损伤。
当钝器作用于体表的面积较大时，力的强度不足以造成皮肤破裂，但却可使皮下组织、肌肉和小血管
甚至内脏发生损伤，表现为伤部肿胀、疼痛和皮下淤血，严重者可发生肌纤维撕裂和深部血肿。
暴力较大时，可引起撕裂伤和挫裂伤，甚至撕脱和毁损等损伤。
 3．交通事故伤 交通事故中，由于速度变化的外来负荷引起生物反应产生相对运动或剪力，可影响乘
员的整个身体或某个部位导致创伤。
同时，体内器官和其他结构也发生减速和剪切损伤。
行人被车撞后可引起直接损伤和加速损伤。
  4．坠落伤 与交通伤不同的是坠落伤的减速力作用于垂直方向。
当机体碰撞于不动的物体表面时，体内不同组织间运动不一致，相互问产生牵拉剪切，造成组织破坏
，碰撞时损伤的程度和范围取决于物体表面阻止运动的能力，减低速率和增加接触表面，可增加组织
运动的一致性，从而增加减速耐受力。
一般来说，当质量、速度和停止距离一致时，垂直轴向的减速损伤较其他方向重。
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编辑推荐

《实用战创伤临床治疗学》对创伤防护、现场急救、紧急救治、早期处理、专科治疗和康复全过程进
行了系统阐述。
作者均具有创伤救治的实践经验和新思维、新观念。
其内容丰富，图文并茂，实用性强，可作为临床医生的重要参考书。
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