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肢体损伤严重程度评分在下肢毁损伤
濒临截肢患者护理中的指导作用研究
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摘要：目的 探讨应用肢体损伤严重程度评分量表（MESS）指导下肢毁损伤濒临截肢患者的护理。方法 对

2011年 7月—2019年 1月收治的 6例下肢毁损伤患者采用MESS评分量表进行评分，根据分值以及评分项目，

结合病情提出观察要点，采取针对性的护理重点措施。结果 6例患者中 1例出现急性肾功能衰竭后截肢，1
例发生脂肪栓塞综合征后死亡，4例肢体存活。结论 濒临截肢的下肢毁损伤患者病情重且复杂，MESS评分

量表有助于早期采取积极有效的护理干预，在临床上有较强的指导意义。
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Application of Mangled Extremity Severity Score in nursing
management of patients with lower limb injury

on the verge of amputation
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ABSTRACT：Objective To evaluate the Mangled Extremity Severity Score（MESS）system in
nursing care of patients with lower limb injury on the verge of amputation. Methods From July
2011 to January 2019，6 patients with lower limb injury were scored with MESS score scale. Ac⁃
cording to the score and the scoring items of MESS score scale，the observation points were put
forward in combination with the condition，and targeted nursing key measures were taken. Re⁃
sults Of the 6 patients，1 underwent amputation after acute renal failure，1 died after fat embo⁃
lism syndrome，and 4 survived. Conclusion The patient with lower limb injuries on the verge of
amputation is seriously ill as complexity of the disease. The MESS scale is helpful to take active
and effective nursing intervention in the early stage，which is of great guiding significance in clini⁃
cal practice.
KEY WORDS：Mangled extremity severity score；amputation；shock；injury；nursing guidance

下肢毁损伤多由高能量的创伤所致，占下肢

损伤中发生率约 10%-30%［1］。肢体常伴有主要

血管、神经和软组织广泛破坏。若早期处理不

当，极易发生皮肤软组织坏死、感染、内固定外

露、截肢，甚至危及生命。根据肢体损伤严重程

度评分量表（MESS）评分系统，总分＞7分建议截

肢，在是否保肢的手术中广泛应用［2］。目前在护

理领域里指导评估患者伤情上没有系统的评分

标准，加上学历和临床经验的不同，甚至主观能

动性的缺乏，不利于积极的挽救患肢甚至生命。
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准确的识别病情，采取针对性的护理措施，通过病

情的量化评估和精准的护理措施在预防疾病风险

中具有重要意义［3］。本研究对 2011年 7月—2019
年 1月收治的 6例濒临截肢的下肢毁损伤患者基

于采用MESS评分量表开展护理，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

6例下肢毁损伤患者，男 5例，女 1例；年龄 25
～58岁，平均（41. 50±10. 93）岁；受伤原因：交通

伤 3例，高处坠落伤 2例，碾压伤 1例（钢桶碾压

伤）。受伤部位均为下肢，其中双下肢 1例，左肢 2
例，右肢 3例；受伤情况：所有患者均有下肢骨折，

其中 1例胫腓骨开放性粉碎性骨折并合并小腿不

全离断，1例胫骨上段开放性骨折合并颅脑外伤，

1例开放性胫骨平台粉碎性骨折合并腘窝挤压挫

裂脱套伤伴皮肤坏死，3例闭合性胫骨平台粉碎

性骨折，合并不同程度的腓总神经损伤 2例，合并

血管栓塞 1例，血管断裂 5例，合并失血性休

克2例。

1. 2 方法

1. 2. 1 应用MESS评分量表对、病例进行评分

MESS评分量表见表 1。本组 6例患者经下

述评分标准后的总分值均＞7分，其中 8分 1例，9
分 1例，12分 3例，16分 1例。总分上均达到了截

肢的标准，说明患者病情严重，为尽早挽救患肢，

争取使患者尽可能的获得最好的预后，提高患者

的生活质量，对护理上提出了更高的要求［4］。本

组患者骨骼软组织损伤和肢体缺血程度均严重，

这两项在量表中分值占比高，其中 4例患者缺血

时间＞6 h使分数成倍，对总分的影响较大，在护

理观察上对于发生骨骼软组织和肢体缺血程度严

重的患者应重点关注。

1. 2. 2 应用MESS评分量表的评分项目指导护理

根据MESS评分量表的骨骼和软组织损伤的

程度、肢体缺血程度、休克程度、年龄的 4个方面

对本组患者提出观察要点，采取针对性的护理重

点。

1. 2. 2. 1骨骼软组织损伤的程度：将患肢抬高，促

进静脉的回流。每日测量患肢的周径，观察水泡

的大小及量，皮纹的深浅，皮肤紧张度，肌肉的活

力等。早期出现肢体持续性剧痛，且进行性加重，

后期出现缺血严重，感觉消失，应警惕骨筋膜室综

合征的发生，将患肢平放，以促进动脉的血供，同

时立即通知医生切开减压。协助患者行X线检

查，明确骨折粉碎的严重程度，当发生胫骨上 1/3
处骨折，警惕腘动脉损伤，密切观察患肢足背动脉

搏动情况；发生在中下段，出现垂足畸形，踝不能

背伸，不能伸趾，足背感觉消失，警惕腓总神经损

伤。对于开放性骨折合并软组织损伤，观察伤口

损伤的深度，评估软组织损伤的情况和污染程度，

配好抗生素皮试，术中遵医嘱使用抗感染治疗，配

合医生争取在伤后的6～8 h内反复而有计划彻底

清创，是提高手术治疗效果的关键［5］。本组中此

项评分 4分 1例，3分 5例。1例合并颅脑外伤，3
例合并神经损伤，5例发生血管断裂，1例血管栓

塞，骨折均为粉碎性的，其中 3例开放性骨折合并

表1 MESS评分量表

项目

骨骼软组织损伤的程度

肢体缺血程度

休克程度

年龄

说明：缺血超过6h分数加倍，≥7分需要考虑截肢治疗。

分级

低能量

中能量

高能量

极高能量

脉搏微弱，灌注正常

无脉，毛细血管充盈时间延长，感觉障碍

无脉，凉，麻痹，无感觉，麻木

血压>90mmhg

暂时性低血压

持续性低血压

<30岁
30-50岁
>50岁

评分

1分
2分
3分
4分
1分
2分
3分
0分
1分
2分
0分
1分
2分
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大面积软组织损伤。在医生判断病情，作为是否

考虑截肢的评分标准的第一项评分标准中，高能

量损伤下导致的骨折和软组织损伤程度重，往往

常合并其它损伤，出现甚至危及生命的并发症，加

重了保肢的难度，临床医生诊治上甚至认为胫神

经发生不可修复的损伤是截肢的绝对指征［6］。警

惕高能量损伤，及时动态的准确评估病情变化，第

一时间为医生提供重要的临床诊治判断依据。本

组 1例因严重碾压伤的患者，体型肥胖，虽然腘窝

处的腓总神经和胫神经的连续性存在，随着病情

的快速发展肾功能出现急性衰竭行截肢术。另外

1例因高处坠落伤的患者在血管修复术后早期发

生FES。高能量或极高能力损伤下会出现较多严

重的并发症，提醒我们高度关注局部的同时更需

高度关注全身的病情变化，评估是否合并心、肺、

脑、肾脏等损伤。

1. 2. 2. 2 肢体缺血程度：Bosse 等［7］研究指出

MESS评分对肢体缺血的患肢预测价值高，敏感

度达 72%。肢体缺血时间越长，对肢体的损害程

度越大。①准确观察患者的足背脉搏搏动，对于

肿胀特别严重的患肢，足背动脉搏动不易触及时，

可用彩色多谱勒超声测定辅助判断，其准确性高

达 98%［8］。同时做好与健侧肢体的足背动脉搏

动、色泽、皮温等情况的对比观察。做到早发现、

早期通知医生修复血管、减少缺血时间。②争取

在缺血的6 h之内尽快修复血管，同时行筋膜间室

的切开减压，可有效减轻组织水肿给血管带来的

压迫，避免肌肉坏死的发生，术后严密观察患肢毛

细血管反应，足背动脉和胫后动脉搏动，皮肤张

力，颜色，温度，肿胀等情况，警惕末梢氧饱和度在

90%以下，避免血管危象的发生。注意切口敷料

渗血渗液的情况，及时通知医生更换，避免包扎过

紧或积血压迫血管，导致血栓形成。遵医嘱抗凝，

抗炎，抗痉挛治疗，保持病房温湿度适宜，禁烟的

同时减少人员的探视。注意肾功能，电解质及凝

血功能的变化。③临床上伤后的6～8 h被定为修

复血管的黄金时段［7］，缺血时间越长肌肉越容易

发生坏死，巡视观察甲床的充盈时间，双足的皮温

差异，皮肤有无花斑，末梢苍白的血供情况。本组

在肢体缺血上评分占 2分的 4例，1例血管栓塞行

血管移植修复术以及筋膜间室减压术后，出现挤

压综合征的表现肾功能急剧下降。1例血管断裂

修复术后发生脂肪栓塞综合征死亡。其中 2例缺

血＞6 h，肌肉未发生坏死，行血管修复术后末梢

血运正常。评分占 3分的 2例，但因缺血时间＞

72 h，经外院行减张术后转入本院时切口渗液较

多，外露肌肉发黑坏死，足背动脉搏动消失、末梢

苍白、皮温低、感觉麻木以及足趾不能活动。探查

患肢极度肿胀，予筋膜间室的切开减压和血管修

复术，发现大量肌肉坏死严重需多次行清创术，术

后血运恢复。

1. 2. 2. 3 休克：纠正休克保证生命体征平稳下进

行清创修复术是挽救生命和保肢的重要前提［9］。

因其多为重大暴力引起的损伤，并常同时合并其

他部位损伤及内脏器官损伤，全面评估病情，警惕

活动性出血，体位上尽量减少搬动患者。观察患

者的表情是否出现烦躁或淡漠、意识模糊甚至昏

迷、口唇发绀及面色苍白等情况。密切监测生命

体征，血压下降立即配合医生进行迅速抗休克的

抢救工作，开通静脉通路，保留导尿，配血补充血

容量等治疗，保持呼吸道通畅给予鼻导管吸氧。

本组中休克评分达到2分的占2例，入院后立即开

通静脉通路，输血抗休克治疗。行血管快速修复，

并清创，缝扎创面肌肉及软组织止血，在术中继续

抗休克，纠正酸碱平衡等治疗。术毕给予抗炎、抗

凝、抗痉挛，以及输血补液抗休克治疗。采取中凹

卧位，注意保暖，动态观察每小时的尿量，给予鼻

氧管吸氧监测呼吸功能，纠正休克。

1. 2. 2. 4年龄：①年龄＜30岁的患者，重点给予患

者心理护理。由于入院多为急诊伤入院，严重创

伤甚至有截肢的可能带来了极大的心理恐惧。本

组中 1例患者 25岁，从外院转入本院时小腿外固

定支架在位，开放性骨折术后且肢体发凉 3 d。已

发生腘血管断裂以及小腿缺血性坏死，入院后急

诊行清创血管修复术，由于大量肌肉发生坏死，多

次行清创术。软组织恢复及骨折的愈合时间较

长，告知治疗的过程，增加患者的配合度。消除患

者的紧张和陌生感，树立战胜疾病的信心。②中

年患者一般家庭负担较大，本组中 3例患者处于

30～50岁，孩子均处于上学期间，老人多需要被

照顾，社会责任感较强，角色发生了冲突，心理上

不愿意接受，社会经济压力大，住院时间长且医疗

费用高。挽救生命后及其渴望保肢，对医务人员

的期望值高。给予患者心理上的支持，多鼓励和

安慰患者，讲解成功案例，使患者有信心的密切配

合救治。③年龄越高患有慢性基础疾病的人群较

多［10］，年龄＞50岁的患者，体质相对较差，并发症

发生率高、手术风险因素大。加上患者受到严重
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创伤后，可能会加重心脏病、高血压、糖尿病，从而

诱发脑血管意外，应做好基础疾病的护理，巡视病

房注意患者有无肢体的偏瘫偏麻，头痛，头晕等症

状。同时还可能诱发应激性溃疡，注意患者有无

呕血，胃部不适等症状。本组患者术后均给予预

防应激性溃疡，营养神经，改善微循环等治疗；本

组年龄＞50岁的患者 1例，既往有高血压病史，血

压控制较理想，未出现上诉症状。

2 结果

本组 6例患者中，1例因钢桶碾压伤的患者合

并腘血管栓塞，立即行血管移植修复术以及筋膜

间室的切口减压术，术后出现急性肾功能衰竭后

截肢；1例因高空坠落伤的患者体型肥胖，入院时

已经发生失血性休克，伴有腘动静脉断裂，左小腿

不全离断以及开放性左胫腓骨粉碎性骨折，立即

抗休克治疗和清创止血血管修复术，术后送入

ICU监护治疗，在术后的第 3天发生脂肪栓塞综

合征死亡；4例血管再通时间＞6 h，其中 2例＞

72 h，给予坏死肌肉清除术以及血管修复术，在伤

口闭合后行切复内固定术，骨折一期愈合，伤肢活

动自如，可正常的生活。

3 讨论

下肢毁损伤的患者损伤程度高，伴有严重软

组织损伤且骨折多为粉碎性的，肢体会出现不同

程度的缺血，甚至休克的发生，除以上的情况，患

有基础慢性疾病的高龄患者，加重了病情的复杂

程度和救治难度［11］。当血管神经肌肉骨骼皮肤中

有 3项不能修复时，肢体会发生坏死；伤肢创面污

染严重，发生感染后病情危及生命；骨折粉碎严重

伴肌肉坏死程度高出现全身中毒的症状则需面临

截肢。目前认为MESS评分量表应用效果高，评

价客观，临床应用较普遍［12］。但随着显微外科技

术的增强，开展了血管吻合以及皮瓣修复等技术，

使得MESS评分标准在＞7分的患者也有一定几

率成功的保肢［13］。保肢手术的治疗效果关键不仅

在于临床医生的丰富经验和精湛的技术，更需要

护理团队的合作。护士作为与患者接触最多，最

能够及时动态的掌握病情。本组病例通过MESS
评分量表和 4项评分内容评估，早期判断危重患

者的病情，提出针对性的观察要点，采取护理重

点，在最佳的时间为临床医生的治疗上提供实施

有效的参考意见。该评分量表做到了全方位的评

估病情，对预测疾病的风险性具有重要的意义。

在不同的损伤机制下病情差异大，患者希望

能够得到良好的救治的同时恢复健全的肢体，护

士早期准确的判断病情，实施针对性的护理至关

重要。在本组病例中应用MESS评分量表评估患

者病情的严重程度，通过骨骼软组织损伤程度、肢

体缺血程度、休克程度以及年龄因素提出观察要

点指导着重点护理。其中骨骼软组织损伤和肢体

缺血程度分数占比高，肢体缺血＞6 h分数成倍，

对总分结果影响较大，是判断病情的主要影响因

素。骨折合并血管损伤＞6 h后，丰富的小腿肌对

缺血较为敏感将导致发生不可逆的变性、坏死［14］。

早期识别和判断在通知医生立即修复上的重要性

与MESS评分量表相一致。入院时患者多伴有休

克需准确评估休克程度，以及全身情况，争取第一

时间恢复血容量，给予优先处理休克是挽救患肢

的重要前提。年龄以 50岁为界线，国内虽然没有

严格的限定，但年龄越大患有慢性基础疾病的人

群较多，尤其年老的患者相对体质较弱，对大手术

的耐受性差。护士通过MESS评分量表对本组患

者进行评分，能够更好地掌握病情和判断病情严

重程度，在各项分值占比上指导着重点护理方向。

总之，濒临截肢的下肢毁损伤在创伤救治过

程中最为复杂，护理人员早期通过MESS评分量

表准确评估病情，及时干预，采取预见性的护理措

施，减少并发症的发生，有利于为患者争取最佳的

救治时间，最大程度提高救治效果。由于本组病

例数有限，仅做了数据对比分析，未做大规模统计

学分析，后续需更多的病例进一步深入研究。
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