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急诊创伤性休克患者

限制性液体复苏治疗的抢救效果分析
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严重创伤是导致患者死亡的重要原因之

一【l‘2j。急性创伤性休克患者是由重大创伤造成

的失血量过多导致机体重要器官供血不足旧。5 J。

急性创伤性休克因其发病突然、病情危重，若抢救

不及时或抢救方法不当，可直接导致患者死

亡【6j。本研究探讨急诊创伤性休克患者限制性

液体复苏治疗的抢救效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年1月_2017年1月接诊的

急诊创伤性休克患者81例，其中意识尚清，但烦

躁焦虑，精神紧张，脉压缩小，尿量减少为休克早

期；患者烦躁，意识不清，呼吸表浅，四肢温度下

降，心音低钝为休克中期；弥散性血管内凝血

(DIC)和多器官功能衰竭为休克晚期。

将81例患者分为2组。对照组39例，接受

常规治疗，其中9例休克早期患者，23例休克中

期，7例休克晚期。观察组42例，在常规治疗的

基础上加用限制性液体复苏治疗，其有9例休克

早期，20例休克中期，13例休克晚期；男26例，

女16例，年龄17～69岁，平均年龄43．2±11．6

岁，体质量52～79 kg，平均体质量(61±5)kg。

本研究获本院伦理委员会批准，得到患者及

家属同意。

1．2 方法

对治疗患者在最快时间内初步检查评估，根

据国际创伤复苏ABC原则进行治疗。对心电进

行监护，检测血压、心率，判断出血量，保持呼吸道

畅通，并保持静脉通路便于补液。对照组采用常

规液体复苏，即快速、足量补液，保持收缩压

(SBP)11．86 kPa；观察组采用限制性液体复苏，
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即进行快速补液使SBP至9．25 kPa和平均动脉

压(MAP)为6．54 kPa时，再减缓输液速度，限制

复苏液体注人量，同时测量患者的血乳酸(BL)、

胃黏膜pH值、剩余碱(BE)、中心静脉氧饱和度

(SCVO，)、SBP、平均动脉压(MAP)复苏指标变

化。2组之后给予0．9％氯化钠溶液(规格：

3 000 mL：27 g；批准文号：国药准字

H20034093；生产厂家：青岛华仁药业股份有限

公司)。观察组患者平均动脉压维持在35～

55 mmHg，而对照组患者平均动脉压维持在60～

80 mmHg。

1．3观察指标

观察患者血压、心率、凝血功能，使其逐步保

持在一个正常的范围内，记录2组治疗的输液量

和2组患者复苏后的血气碱剩余值BE、血清乳酸

值，同时记录患者并发症发生率与死亡率。

1．4统计学分析

采用SPSS 18．0分析数据，计量资料采用均数

±标准差表示，组间t检验比较；组内比较采用重

复测量设计的方差分析，计数资料比较采用Fisher

确切概率法。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

观察组平均输液量为(1 734．15±311．03)mL，

显著少于对照组的(2 734．85±590．17)mL(P<

0．05)。观察组发生2例多器官功能衰竭，1例急

性肾功能衰竭，并发症发生率为7．1％；对照组则

发生3例多器官功能衰竭，2例急性肾功能衰竭，

2例呼吸窘迫综合征及2例其他，并发症发生率

为23．1％。观察组并发症发生率显著低于对照

组(P<0．05)。观察组死亡2例，死亡率为

4．8％；对照组死亡6例，死亡率为15．4％。观察
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组死亡率显著低于对照组(P<0．05)。观察组治

疗后血气碱剩余值、血清乳酸值分别为(一3．54

±0．14)、(1．12±0．89)mmoL／L，均显著优于对

照组的(一7．54±2．54)、(2．叭±0．35)mmol／L

(P<0．05)。

3讨论

创伤性休克是创伤医学常见的急危重症，具

有较高的死亡率。限制性液体复苏是抢救治疗创

伤性休克的关键【卜8‘。死亡大部分是因急性创伤

性休克，因创伤过大，失血过多，血容量迅速减少，

细胞损伤，出现炎性细胞因子，其中含有血小板活

化因子激活血管内凝血系统和激肽系统，形成微

血栓，阻碍一个或多个器官的微循环，致使弥散性

血管内凝血、多脏器功能衰竭归。10I。患者需要最

短时间内大量输入液体，补充血容量，使血压维持

在正常范围，保证供氧与血容量¨¨。研究¨2‘14 J

指出，过量的补液会使补液过度稀释，进而无法明

显改变患者预后。补液量过大可能会引发血液过

度稀释，使得凝血功能减弱；同时短期大量输液，

可破坏机体内环境，造成酸中毒，加重缺氧状态，

特别是非控制性出血休克，过量补液让血管内压

升高等‘15。17|。

本研究结果显示，观察组平均输液量为

(1 734．15-4-311．03)mL，显著少于对照组的

(2 734．85-4-590．17)mL(P<0．05)。观察组发

生2例多器官功能衰竭，1例急性肾功能衰竭，并

发症发生率为7．1％；对照组则发生3例多器官

功能衰竭，2例急性肾功能衰竭，2例呼吸窘迫综

合征及2例其他，并发症发生率为23．1％。观察

组并发症发生率显著低于对照组(P<0．05)。观

察组死亡2例，死亡率为4．8％；对照组死亡

6例，死亡率为15．4％。观察组死亡率显著低于

对照组(P<0．05)。观察组治疗后血气碱剩余

值、血清乳酸值分别为(一3．54±0．14)、(1．12±

0．89)mmol／L，均显著优于对照组的(一7．54±

2。54)、(2．01±0。35)mmol／L(P<0。05)。
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