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摘要：目的　探讨限制性液体复苏治疗创伤性失血性休克患者的临床疗效。方法　将６８例创伤性休克患者采用
随机数字法分为２组。对照组给予积极液体复苏，观察组给予限制性液体复苏。观察２组心率、平均动脉压、血
氧饱和度、复苏液体使用量以及血红蛋白浓度、血清乳酸水平、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间
（ＡＰＴＴ）、治愈率、病死率、并发症率。结果　治疗后，２组平均动脉压、血氧饱和度水平显著升高（Ｐ＜０．０５），且观
察组平均动脉压水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而血氧饱和度水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组
心率水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组心率水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组复苏液体使用量以及血红
蛋白浓度显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组血清乳酸水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组血清乳酸水平
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组的凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间水平显著升高（Ｐ＜０．０５），观察组的凝
血酶原时间、活化部分凝血酶时间水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组治愈率为６７．５％，显著高于对照组的
２６．５％（Ｐ＜０．０５）。观察组病死率、并发症率为８．８％、２３．５％，显著低于对照组的２９．４％、４７．１％（Ｐ＜０．０５）。
结论　限制性液体复苏能稳定组织灌注压和外周循环，调动机体的凝血机制，提高患者生存率，降低病死率。
关键词：限制性液体复苏；创伤；失血性休克
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　　机体受强烈致病因素侵袭后，有效循环血量迅速
下降，机体失去代偿，器官组织灌注量减少，随后发生

缺血缺氧，加之机体内神经体液因子的失调，最终导
致全身性的损害［１］。车祸、跳楼、暴力事件、撞击伤等

强烈创伤易导致失血性休克，入院治疗后需进行补液

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１４ＫＹＢ２６５）
通信作者：韩加裕，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｊｉａｙｕ２０１６０４＠１６３．ｃｏｍ

来弥补已损失的血量。但在大量快速液体输入前，需

对患者出血进行控制，否则会导致凝血因子的减少，使

得血液凝集紊乱，造成病情恶化，并易引发低血压性休

克［２３］。当前，限制性液体复苏治疗创伤失血性休克患

者已经受到了重视。我院采用限制性液体复苏治疗

３４例创伤失血性休克患者，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１４年１月—２０１５年１２月间
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我院收治的６８例创伤失血性休克患者。根据随机数
字法将患者分为２组，每组３４例。观察组给予限制性
液体复苏：男性２０例，女性１４例；年龄２５～６８岁，平
均（４３．１±４．２）岁；受损部位：腹部受伤１４例，胸部受
伤１０例，四肢骨盆受伤１０例；对照组给予积极液体复
苏：男性 １７例，女性 １７例；年龄 ２３～６６岁，平均
（４１．６±３．１）岁；受损部位：腹部受伤８例，胸部受伤
１２例，四肢骨盆受伤１４例。２组在性别、年龄、受损部
位方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：所有入选患者均符
合《内科学》中创伤性休克分类的诊断以及休克分级

标准中的中、重度休克标准［４］：①中度休克：面色苍白、
表情淡漠、四肢发凉、肢端紫绀；收缩血压 ６０～８０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），脉压 ＜２０ｍｍＨｇ，尿
量＜１７ｍｌ／ｈ。②重度休克：神志不清、意识模糊、四肢
厥冷、皮肤紫绀；心率 ＞１２０次／ｍｉｎ，心音低钝，脉细弱
无力，稍加压即不能触及；收缩血压４０～６０ｍｍＨｇ，尿
量明显减少或尿闭。排除标准：①颅脑外伤的患者；
②妊娠患者；③患者入院２０ｍｉｎ心跳停止；④精神不
正常的患者；⑤年龄在７５岁以上的患者。
１．３　治疗方法　患者入院后均给予常规的休克治疗：
检测患者体征、病情变化，并及时评估患者病情；给予

吸氧并监测血氧饱和度；对体表的活动性出血进行加

压包扎的止血处理，对骨折患者进行暂时性超关节外

固定治疗；建立静脉通道，以备输液、抽血、急查血常

规；进行各项检查，按照损伤控制外科（ＤＣＳ）手术原
则［５］，符合手术指征的患者在常规休克前期治疗后，给

予相应的手术处理，将输入患者体内的液体按照晶体

液∶胶体液＝２∶１的比例调整。
对照组给予积极液体复苏：对患者进行早期、快

速、大量的补充液体，维持患者血压在高值，并维持患

者平均动脉压在８５～１１０ｍｍＨｇ。
观察组给予限制性液体复苏：总原则为先快后慢；

患者收缩压 ＞９５ｍｍ Ｈｇ或平均动脉压 ６０～７０
ｍｍＨｇ，尿量 ＜０．５ｍｌ／ｈ，进行输液治疗，控制输液速
度，使得病情不再恶化，确保患者此时血压可保证心

脏、大脑、肾脏等重要脏器的血供。手术患者术后进行

常规补液处理，恢复患者体内血液循环。

１．４　观察指标　①心电监护仪监测患者生命体征的
相关指标：心率、平均动脉压、血氧饱和度；②治疗过程
中记录患者复苏液体使用量和血红蛋白浓度；③治疗
前、后取患者的静脉血，离心分离血清，并检测血清乳

酸水平以及凝血功能指标［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化
部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）］。
１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数

据分析处理，计数资料以率表示，采用χ２检验，计量资
料以 ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组生命体征指标比较　治疗后，２组平均动脉
压、血氧饱和度水平显著升高（Ｐ＜０．０５），但是观察组
平均动脉压水平显著低于对照组、血氧饱和度水平显

著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组心率水平显著降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组心率水平显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５），详见表１。
表１　２组创伤失血性休克患者生命体征相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 心率（次／ｍｉｎ） 平均动脉压（ｍｍＨｇ） 血氧饱和度（％）

观察组 ３４ 治疗前 １２７．４±１０．４ ３９．８±６．２ ７３．５±３．７
治疗后 ８８．６±９．３ａｂ ４７．２±５．２ａｂ ９５．８±５．６ａｂ

对照组 ３４ 治疗前 １２８．３±９．４ ３８．６±５．３ ７２．６±４．８
治疗后 １００．４±８．３ａ ６４．５±４．２ａ ８９．２±３．６ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组复苏液体使用量以及血红蛋白浓度的比
较　治疗后，观察组复苏液体使用量以及血红蛋白浓
度显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表２　２组创伤失血性休克患者复苏液体使用量、
血红蛋白浓度比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 复苏液体使用量（ｍｌ） 血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）

观察组 ３４ 治疗后 １４５６．８±１１８．３ ８３．８±６．２
对照组 ３４ 治疗后 ２９２３．４±２３５．４ ９８．６±５．３
ｔ值 ３２．４６３ １０．５８４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组血清乳酸水平以及凝血功能指标的比较　
治疗后，２组血清乳酸水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组血清乳酸水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组的
凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间水平显著升高

（Ｐ＜０．０５），观察组的凝血酶原时间、活化部分凝血酶
时间水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表３　２组创伤失血性休克患者血清乳酸水平
及凝血功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
血清乳酸水平

（次／ｍｉｎ）
凝血酶原时间

（ｓ）
活化部分凝血酶时间

（ｓ）
观察组 ３４ 治疗前 ３．９±１．１ ９．８±１．２ ２８．５±４．７

治疗后 ２．６±０．９ａｂ １１．２±１．４ａｂ ３２．８±４．６ａｂ

对照组 ３４ 治疗前 ３．９±１．４ ９．６±１．３ ２８．６±４．８
治疗后 ３．７±１．３ａ １５．５±１．２ａ ３９．２±３．６ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组治愈率、病死率、并发症发生率比较　观察
组治愈率为６７．５％，显著高于对照组的２６．５％（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗病死率为８．８％，显著低于对照组
的２９．４％（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率为２３．５％，
显著低于对照组的４７．１％（Ｐ＜０．０５），详见表４。

３　讨　论
　　休克临床指患者机体有效循环血量减少、组织灌
注不足所导致的机体细胞缺血、缺氧代谢紊乱和功能

受损的综合征，是创伤患者最致命的一种创伤后的并
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发症。休克主要有两类：低血容量性休克指由患者血

容量的减少而导致的失血、失液等；心源性休克则指由

过敏、强烈的神经刺激等引起的血管源性休克［６７］。临

床创伤多导致失血性休克，其也是临床常见的一种急

危重症，过度失血可导致患者血容量显著降低，引发急

性肾功能衰竭。大量研究表明休克的发病机制主要

为［８１０］：当机体出现严重应激后，交感肾上腺髓质系统

兴奋，儿茶酚胺大量释放；第１期：全身细胞组织进入
缺血缺氧期，全身小动脉、微动脉、小静脉痉挛，大量真

毛细血管网开放，动静脉吻合支开放，组织出现少灌少

流、灌多流少；第２期：进入微循环淤滞，真毛细血管开
放数目增多、血流更慢，组织处于严重的低灌流、缺氧

更加严重，该期灌而少流、灌大于流；第３期：进入微循
环衰竭期，发生弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），血液不再灌
注不再流出，血液高凝，酸中毒微血管平滑肌痉挛；最

后重要器官功能衰竭。医学界对休克最早的认识还仅

限于症状上的描述，后来随着医疗技术和知识的发展，

进一步认识到体液丢失和循环血容量降低与休克有密

切关系，使液体治疗成为休克复苏的重要手段。

表４　２组创伤失血性休克患者治愈率、病死率、
并发症发生率比较（％）

组别 例数 治愈率 病死率 并发症发生率

观察组 ３４ ６７．５（２３／３４） ８．８（３／３４） ２３．５（８／３４）
对照组 ３４ ２６．５（９／３４） ２９．４（１０／３４） ４７．０（１６／３４）
χ２值 １１．５６９ ４．６６０ ４．１２１
Ｐ值 ０．００１ ０．０３１ ０．０４２

　　以往临床治疗创伤性失血性休克的主要手段是大
量的、积极的、快速的向患者体内输入晶体液和胶体

液，目的就是在最短时间内恢复患者的有效血容量。

然而很多学者研究发现，快速的回升休克患者血压反

而会加重组织器官缺血，增加出血，而且如果液体输入

速度过快会导致机体血清因子浓度被稀释，起不到凝

血的作用，使出血加重，一旦补液速度过快，机体的平

均动脉压会迅速升高，而机体刚刚形成的血凝块就会

被高压破坏［１１１２］，因此如何有效的恢复患者有效血液

循环受到了重视。限制性液体复苏指患者机体遭受创

伤后，体内出血是活动性的，控制液体的输入速度，让

患者机体血容量缓慢的上升，可避免患者血压的快速

增长，利于患者的恢复［１３］。因此，限制性液体复苏先

快后慢的输入模式改进了传统补液的缺点，缓慢的改

善患者的血压，使患者机体平均动脉压在 ４０～６０
ｍｍＨｇ［１４］，血液因子也不会被稀释，血凝块不会被高
压冲掉，使修复系统维持一个平衡，减轻缺血再灌注
给机体带来的损伤，不至于过犹不及［１５］。本研究显

示：治疗后，２组平均动脉压、血氧饱和度水平显著升
高（Ｐ＜０．０５），但是观察组平均动脉压水平显著低于
对照组，血氧饱和度水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；

２组心率水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组心率水平
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。由此可见，限制性液体
复苏可缓慢的改善患者体质。观察组复苏液体使用量

以及血红蛋白浓度显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），该结
果显示，限制性复苏可有效减少患者复苏液的用量。

治疗后，２组血清乳酸水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观
察组血清乳酸水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组的
凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间水平显著升高

（Ｐ＜０．０５），观察组的凝血酶原时间、活化部分凝血酶
时间水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），该结果显示，限
制性复苏治疗可有效改善患者凝血机制并稳定患者机

体内环境。观察组治愈率为６７．５％，显著高于对照组
的２６．５％（Ｐ＜０．０５）；观察组病死率为８．８％，显著低
于对照组的２９．４％（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率
为２３．５％，显著低于对照组的４７．１％（Ｐ＜０．０５），该
结果显示，限制性液体复苏治疗效果满意。

综上所述，限制性液体复苏治疗是一种维持患者

血压和重要器官血流量的有效方法，并能有效控制血

液的稀释，改善预后。
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