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限制性液体复苏与充分液体复苏治疗创伤失血性休克疗效比较

吴泽华

（解放军第１０５医院重症医学科，安徽　合肥　２３００３１）

摘要：　目的　比较限制性液体复苏与充分液体复苏治疗创伤失血性休克的临床效果。方法　选择２０１２年１月
至２０１５年１月解放军第１０５医院收治的创伤失血性休克患者１１６例，根据液体复苏方法分为观察组和对照组，每组
５８例。记录２组患者术前输液总量，分别于液体复苏治疗前及液体复苏２ｈ后检测２组患者氧输送（ＤＯ２）、氧消耗
（ＶＯ２）及混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２），凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）及碱剩余（ＢＥ），血乳酸
（ＢＬＡ）、血小板（ＰＬＴ）及血红蛋白（Ｈｂ）水平；观察２组患者住院期间急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、多器官功能障碍
综合征（ＭＯＤＳ）发生情况及死亡情况。结果　观察组和对照组患者术前输液总量分别为（８９６．１±１１１．１）、
（１５２２．２±３８２．４）ｍＬ，观察组患者术前输液总量显著少于对照组（ｔ＝１１．９７４，Ｐ＜０．０５）。液体复苏前２组患者 ＰＴ、
ＡＰＴＴ及ＢＥ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＬＡ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与液体复苏前比较，２组患者液体复苏２ｈ后
ＰＴ、ＡＰＴＴ显著缩短，ＢＬＡ水平显著降低，ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＥ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）。液体复苏２ｈ后，观察组患者 ＰＴ、
ＡＰＴＴ显著短于对照组，ＢＬＡ水平显著低于对照组，ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＥ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。液体复苏前２组患
者ＤＯ２、ＶＯ２及ＳｖＯ２比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者液体复苏２ｈ后ＤＯ２、ＶＯ２、ＳｖＯ２显著高于液体复
苏前（Ｐ＜００５）；液体复苏２ｈ后，观察组患者ＤＯ２、ＶＯ２、ＳｖＯ２显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ
发生率及病死率分别为１５．５２％（９／５８）、１０．３４％（６／５８）、１７．２４％（１０／５８），对照组患者ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率及病死率
分别为３１．０３％（１８／５８）、２４．１４％（１４／５８）、３４．４８％（２０／５８）；观察组患者ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率及病死率显著低于对照
组（χ２＝３．８６７、４．４９６、３．９１０，Ｐ＜０．０５）。结论　限制性液体复苏能够有效改善创伤失血性休克患者的凝血功能及氧
代谢，降低患者ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率及病死率。
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ｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＲＤＳａｎｄＭＯＤＳａｎｄｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋ；ｌｉｍｉｔｅｄｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ；ｆｕｌｌｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ；ｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　多发性外伤是临床最常见的外科疾病，病情重
且变化快，若不能进行及时有效的治疗，往往会威胁

患者的生命安全。在严重多发伤患者的救治中，休

克一直是一个具有挑战性的课题，以往临床上主要

采取早期大量液体复苏治疗组织器官灌流不足、血

流动力学不稳定的失血性休克患者，但也可能引起

凝血功能障碍、失血加速、血液过度稀释和酸中毒等

不良后果［１２］。有研究报道，限制性液体复苏治疗失

血性休克患者能取得较好的临床效果［３］。本研究

对限制性液体复苏与充分液体复苏治疗创伤失血性

休克的临床效果进行比较，以期为临床选择创伤性

休克的治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１５年１月
解放军第１０５医院重症医学科收治的严重多发伤并
发失血性休克患者，病例纳入标准：（１）患者有严重
多发伤；（２）术前患者体内有未能控制的出血，且符
合失血性休克诊断标准［４］；（３）患者创伤严重度评
分法（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）［５］评分 ＞１６分；（４）
患者在入院前输液量 ＜５００ｍＬ；（５）患者从受伤至
入院时间＜６０ｍｉｎ。排除标准：（１）既往有重要器官
功能不全、重大手术史、高血压史、冠状动脉粥样硬

化性心脏病史；（２）并发严重颅脑损伤。该研究共
纳入严重多发伤并发失血性休克患者１１６例，根据
液体复苏方法分为观察组和对照组，每组５８例。对
照组：男 ４１例，女 １７例；年龄 ２８～４６（３７．７１±
７９８）岁；致伤原因：交通伤２７例，坠落伤１２例，挤
压伤９例，锐器伤６例，其他４例；受伤至入院时间
１７～５６（４１．２±１４．２）ｍｉｎ；受伤至手术时间４７～８８
（６７．５±１９．９）ｍｉｎ；入院前输液量 １９４～４６５
（３２９．２±１３３．９）ｍＬ；休克程度：轻度２０例，中度２６
例，重度１２例；ＩＳＳ评分 １５～２６（２０．６±４．９）分。
观察组：男 ４３例，女 １５例；年龄 ３０～４２（３６．９０±

４３９）岁；致伤原因：交通伤２５例，坠落伤１５例，挤
压伤８例，锐器伤７例，其他３例；受伤至入院时间
３３～５８（４５．１９±１１．８５）ｍｉｎ；受伤至手术时间４９～
８６（６７．１±１８．５）ｍｉｎ；入院前输液量 ２０３～４６９
（３３６４±１３２．３）ｍＬ；休克程度：轻度１９例，中度１８
例，重度１１例；ＩＳＳ评分１７～２７（２１．９±５．１）分。所
有患者家属签署知情同意书，并表示对研究内容理

解，本研究获得本院伦理委员会批准。２组患者的
性别、年龄、致伤原因、受伤至入院时间、受伤至手术

时间、入院前输液量、休克程度及 ＩＳＳ评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　液体复苏治疗方法　患者均经过一般处理，进
行心电监护，且在最短的时间内对可能致命的危险

因素进行明确及消除，早期建立有效循环和保持呼

吸通畅，明显出血部位给予止血、包扎，如病情允许，

早期施行手术［４］。２组患者均予以抗炎、纠正酸中
毒和电解质紊乱、止血及血管活性药物等治疗，血细

胞比容＜０．３０的患者根据情况予以输血治疗。
对照组患者给予充分液体复苏治疗，快速静脉

输注羟乙基淀粉（天津天安药业股份有限公司，国

药准字Ｈ２０００１１１０）和乳酸盐林格溶液（徐州市第
五制药厂有限公司，国药准字 Ｈ３２０２０４４５），羟乙基
淀粉与乳酸盐林格溶液比例为２１～３１，输注速
度为１０～１５ｍＬ·ｋｇ·ｈ－１，复苏目标为平均动脉压
（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）８０～９０ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），然后降低输液速度，使ＭＡＰ
维持在该水平。观察组患者给予限制性液体复苏治

疗，羟乙基淀粉与乳酸盐林格溶液比例为 ２１～
３１，患者ＭＡＰ升至５０ｍｍＨｇ之前以较快的速度
输入（２０ｍＬ·ｋｇ·ｈ－１），ＭＡＰ达到５０ｍｍＨｇ后减
慢输液速度，根据ＭＡＰ调整输液速度，使ＭＡＰ维持
在５０～６０ｍｍＨｇ。
１．３　观察指标　（１）术前输液总量：统计２组患者
术前输液总量；（２）２组患者分别于液体复苏治疗前
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及治疗２ｈ后空腹状态下抽取肘静脉血１０ｍＬ，应用
ＳＴＡＣｏｍｐａｃｔ全自动凝血仪及其配套试剂（法国
ＳＴＡＧＯ公司）测定凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍ
ｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ），应用 Ｍ１４９３９９血乳酸检测仪
（北京西化仪科技有限公司）测定血乳酸（ｂｌｏｏｄｌａｃ
ｔｉｃａｃｉｄ，ＢＬＡ）水平，使用 ＭｉｓｓｉｏｎＨｂ／Ｐｌｕｓ血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）检测仪（杭州艾康生物技术有限公
司）测定Ｈｂ水平；（３）碱剩余（ｂａｓｅｅｘｃｅｓｓ，ＢＥ）：采
集患者动脉血２ｍＬ，应用ＲＡＰＤＩＰＯＴＩＮＴ４０５血气分
析仪（德国ｓｉｍｅｎｓ公司）测定 ＢＥ；（４）氧代谢指标：
分别于液体复苏治疗前及液体复苏 ２ｈ后应用
ＭｅｔａＯＸＴＭ组织氧代谢监测仪（美国 ＩＳＳ公司）检测
患者的氧输送（ｏｘｙｇｅｎｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＤＯ２）、氧消耗（ｏｘｙ
ｇｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＶＯ２）和混合静脉血氧饱和度
（ｍｉｘｅｄｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｖＯ２）水平；（５）观
察患者住院期间急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、多器官功能障碍综合
征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）发生
情况及因ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ而死亡情况。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用
χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术前输液总量比较　观察组和对照
组患者术前输液总量分别为（８９６．１±１１１．１）、
（１５２２．２±３８２．４）ｍＬ，观察组患者术前输液总量显
著少于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝１１．９７４，Ｐ＜
０．０５）。
２．２　２组患者 ＰＴ、ＡＰＴＴ及 ＢＥ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＬＡ水
平比较　结果见表 １。液体复苏前 ２组患者 ＰＴ、
ＡＰＴＴ及 ＢＥ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＬＡ水平比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。与液体复苏前比较，２组患者液
体复苏２ｈ后ＰＴ、ＡＰＴＴ显著缩短，ＢＬＡ水平显著降
低，ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＥ水平显著升高，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。液体复苏２ｈ后，观察组患者 ＰＴ、
ＡＰＴＴ显著短于对照组，ＢＬＡ水平显著低于对照组，
ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＥ水平显著高于对照组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ及ＢＥ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＢＬＡ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＴ，ＡＰＴＴａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＢＥ，ＰＬＴ，ＨｂａｎｄＢＬＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＴ／ｓ ＡＰＴＴ／ｓ ＢＥ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）　ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） Ｈｂ／（ｇ·Ｌ－１） ＢＬＡ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ５８
　　液体复苏前 １４．３±１．４ ３６．５±１１．５ －８．３±１．９ ９５．５±１９．１ ７８．９±９．４ ５．８±０．９
　　液体复苏２ｈ后 １２．２±１．７ａ ３０．２±９．１ａ －６．３±３．５ａ １１６．９±１０．８ａ ９３．６±１１．８ａ ３．４±１．３ａ

观察组 ５８
　　液体复苏前 １４．２±１．５ ３５．２±１１．２ －８．６±１．８ ９２．６±２０．３ ７６．５±１０．４ ６．０±０．８
　　液体复苏２ｈ后 １０．５±１．９ａｂ ２６．６±５．８ａｂ －４．７±２．３ａｂ １４７．７±１７．８ａｂ １１３．１±９．５ａｂ ２．８±１．１ａｂ

　　注：与液体复苏前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者 ＤＯ２、ＶＯ２及 ＳｖＯ２比较　结果见表
２。液体复苏前２组患者 ＤＯ２、ＶＯ２及 ＳｖＯ２比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者液体复苏
２ｈ后ＤＯ２、ＶＯ２、ＳｖＯ２显著高于液体复苏前，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；液体复苏２ｈ后，观察组
患者 ＤＯ２、ＶＯ２、ＳｖＯ２显著高于对照组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者ＤＯ２、ＶＯ２及ＳｖＯ２比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＯ２，ＶＯ２ａｎｄＳｖＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＤＯ２／（ｍＬ·ｍ－２）ＶＯ２／（ｍＬ·ｍ－２） ＳｖＯ２／％

对照组 ５１
　　液体复苏前 ４１０．８±３８．６　 １０３．８±２１．５　 ５０．２±５．９　
　　液体复苏２ｈ后 ５４７．９±４５．８ａ １３６．７±２７．９ａ ６６．５±７．５ａ

观察组 ６５
　　液体复苏前 ４０８．２±４１．２ １１０．５±２０．８ ４９．５±６．１
　　液体复苏２ｈ后 ６３９．４±５２．４ａｂ １８２．４±３９．５ａｂ ７５．３±６．９ａｂ

　　注：与液体复苏前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生及死亡情况比较
　观察组患者中发生ＡＲＤＳ９例（１５．５２％），ＭＯＤＳ６
例（１０．３４％），其中死亡１０例（１７．２４％）；对照组患者
中发 生 ＡＲＤＳ１８例 （３１．０３％），ＭＯＤＳ１４例
（２４１４％），其中死亡２０例（３４．４８％）；观察组患者
ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率及病死率显著低于对照组，差异
均有统计学意义（χ２＝３．８６７、４．４９６、３．９１０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

创伤失血性休克属于急危重症，患者往往会出

现低血压状态，早期液体复苏治疗是重要的急救措

施之一［６］。传统认为，休克患者液体复苏治疗的原

则为尽早进行大量的补液，快速恢复有效循环血量，

使血压恢复至正常水平，保证重要脏器的血液灌注，

阻止休克进一步发展。但是，创伤失血性休克患者

在早期大量液体复苏治疗后常导致机体负荷过大、

血液过度稀释、凝血功能降低、红细胞输氧能力降
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低、代谢性酸中毒等，尤其在患者处于非控制性失血

性休克的状态下，大量补液会导致血管灌注压增高，

致使部分因为出血而保护性痉挛的血管再次开

放［７８］。限制性液体复苏主要是指患者在出血控制

前只给予适量的液体输入，利用小容量的液体将机

体的血压维持在较低水平范围内，直至患者的出血

被控制后再给予大量的液体，改善低灌流状态［９］。

限制性液体复苏技术的核心是对补液速度和量进行

严格的控制，将机体的血压控制在较低的水平，并且

使主动脉压下降，从而达到止血的目的。限制性液

体复苏不仅可以保证组织器官的血流灌注，而且可

以避免对机体内环境与代偿机制的过分干扰。

ＰＴ是反映机体外源性凝血系统功能的重要指
标，ＡＰＴＴ是反映内源性凝血系统功能的重要指标，
机体的凝血功能是评估休克患者病情严重程度的常

用指标之一。本研究结果显示，液体复苏２ｈ后，观
察组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ显著短于对照组，说明限制性液
体复苏能够有效避免血液稀释导致的凝血功能

障碍。

早期大量液体复苏确实可以有效地增加患者血

容量，迅速恢复患者的血压，但是也增加了患者出血

部位血管的压力［１０］；并且，早期大量液体复苏输入

的液体缺少血液成分，造成血液被过分稀释，血液中

的红细胞、Ｈｂ、ＰＬＴ等水平降低。而限制性液体复
苏采取缓慢且保守的液体复苏方式，有效地改善了

患者的血流动力学指标，恢复组织灌注，而且避免了

因快速大量补液而导致的血液被过度稀释的情况。

本研究结果显示，液体复苏 ２ｈ后，观察组患者
ＰＬＴ、Ｈｂ水平显著高于对照组。

ＢＥ、ＢＬＡ能够有效地判断患者是否发生代谢性
酸中毒，可以反映患者休克的程度及液体复苏治疗

的效果。因此，ＢＥ、ＢＬＡ可以作为创伤失血性休克
补液治疗的指导指标［４］。本研究结果显示，液体复

苏２ｈ后，观察组患者 ＢＬＡ水平显著低于对照组，
ＢＥ水平显著高于对照组，说明限制性液体复苏可以
有效地纠正创伤失血性休克患者的酸碱平衡紊乱，

改善机体内环境。

ＤＯ２、ＶＯ２和 ＳｖＯ２反映机体氧代谢的重要指
标，ＤＯ２主要反映循环系统的氧运输功能及肺换气
功能，ＶＯ２是反映组织利用氧的指标，ＳｖＯ２是反映
ＤＯ２与ＶＯ２平衡状态的指标

［１１］。研究显示，早期大

量液体复苏会导致失血性休克大鼠发生组织水肿或

肺水肿，不利于氧的弥散，同时，血液被过度稀释进

一步降低了组织氧供［１２］。限制性液体复苏能够有

效地避免血液过度稀释导致的组织供氧不足，改善

机体氧代谢平衡状态。

ＡＲＤＳ和ＭＯＤＳ是创伤失血性休克的严重并发
症，也是导致患者死亡的主要原因。早期大量液体

复苏时患者血液被过度稀释，血液的携氧能力、凝血

功能下降，组织器官缺血、缺氧严重，导致出现

ＡＲＤＳ和ＭＯＤＳ［１３１４］。使用限制性液体复苏可以很
大程度上降低这种风险，保证患者的抢救成功率。

本研究结果显示，观察组患者 ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率
及病死率显著低于对照组。

综上所述，限制性液体复苏能够有效改善创伤

失血性休克患者的凝血功能、氧代谢平衡状态和机

体内环境，降低ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生率及病死率。
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