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限制性液体复苏在创伤失血性休克中的临床应用
王梅

(杭州师范学院医学院附属余杭医院ICU，浙江杭州311100)

·论著·

【摘要】目的观察创伤失血性休克早期限制性液体复苏的效果。方法将58例刨伤失血性休克患者按

随机原则分为限制性液体复苏组[30例，快速输入2 t 1的平衡液和贺斯进行液体复苏，使平均动脉压(MAP)

维持在50～70 mm Hg(1 mm Hg----0．133 kPa)3和常规正压液体复苏组(28例，维持MAP在70～90 mm Hg)。

比较两组患者的输液量、凝血酶原时间(PT)及治愈率。结果与常规正压液体复苏组比较，限制性液体复苏组

输液量明显减少((1 250士310)ml比(2 950士550)m13，PT明显缩短((11．3士1．7)s比(16．1士1．3)s3，治愈

率明显升高(86．7％比64．3％)，差异均有统计学意义(均P<o．05)。结论限制性液体复苏能调动机体凝血机

制及其他代偿机制，保证生命器官的血流灌注，提高创伤失血性休克患者的治愈率，改善预后。
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[Abstract]Objective To investigate the clinical therapeutic effect of early limited fluid resuscitation on

patients with traumatic hemorrhagic shock．Methods Fifty-eight patients with traumatic hemorrhagic shock

were randomly divided into limited fluid resuscitation group(咒=30)and conventional positive pressure fluid

resuscitation group(以一28)．The patients in limited fluid resuscitation group were quickly infused by 2
I 1

balance solution and HS tO carry out fluid resuscitation and maintain the mean arterial pressure(MAP)at
50一70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，while in the conventional positive pressure fluid resuscitation group，
the MAP was maintained at 70—90 mm Hg．The amount of fluid applied in resuscitation，prothrombin time

(PT)and cure rate between the two groups were compared．Results Compared with the conventional positive

pressure fluid resuscitation group，the average transfusion quantity in the limited fluid resuscitation group waa

significantlydecreased E(1 250士310)ml vs．(2 950士550)m1]，the PT was markedly shortened[(11．3士

1．7)s VS．(16．1士1．3)s3，and the cure rate was obviously higher(86．7％VS．64．3％，aU P<O．05)．

Conclusion The limited fluid resuscitation can induce full play of the blood coagulation and the organ

compensatory mechanisms，promote the blood perfusion in vital organs，remarkably reduce the mortality and

improve prognosis in patients with traumatic hemorrhagic shock．
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在临床实践中，刨伤失血性休克是一种常见的

临床急危重症，创伤死亡者中有1／3是由创伤失血

性休克引起n]。传统上对创伤失血性休克的治疗多

认为应该积极进行快速、大量的液体复苏，迅速恢复

有效循环血容量；但近年来的研究表明，大量液体的

输入反而会加重出血甚至导致死亡r2≈]。因此，有学

者提出了限制性液体复苏的新概念，即机体处于有

活动性出血的创伤失血性休克时，通过控制液体输

注的速度使机体血压维持在一个较低水平的范围

内，通过液体复苏适当恢复组织器官的血流灌注，又

不至于过多地干扰机体的代偿机制和内环境[4。5]。本

院2006年7月至2009年4月对创伤失血性休克患

者进行限制性液体复苏，临床疗效满意，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择2006年7月至2009年4月本
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院收治的资料完整的创伤失血性休克患者58例，

诊断均符合创伤失血性休克标准哺]。58例患者中男

37例，女21例；年龄17"-63岁，平均34．5岁；其中

交通事故伤25例，挤压伤8例，锐器伤3例，坠落伤

15例，砸伤7例；开放性损伤8例，闭合性损伤

50例；多发伤49例(占84．5％)，肝、脾破裂为主

8例，胸部创伤为主7例，四肢、骨盆骨折为主18例，

颅脑损伤为主16例；创伤指数(Ts)≥10，损伤严重

程度评分(ISS)均≥16分。患者均经手术证实术前

存在未能控制的出血并伴休克，其中轻度休克

11例，中度休克29例，重度休克18例。58例患者的

休克状态见表1。

裹l 58例创伤患者来诊时休克状况分析
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将58例患者按随机原则分为限制性液体复苏

组(30例)和常规正压液体复苏组(28例)。两组间性

别、年龄、休克程度、创伤部位、致伤因素等均无明显

差异，有可比性。

1．2复苏方法：依据国际创伤复苏ABC原则：①保

持气道通畅，清除呼吸道分泌物、吸痰；②维持良好

呼吸、吸氧等；⑧维持循环系统稳定，均建立两路外

周较大静脉通路，并同时抽血行常规和生化检验及

配血等检查；④在系统查体及再次伤情评估后30"-"

60 min内拟施行紧急确定性手术(包括剖腹探查，胸

腔闭式引流或开胸，开颅减压、清除血肿，骨折内外

固定，结扎血管、清创缝合等)。均对患者进行心电监

护，监测血压及血氧饱和度，创面包扎止血。限制性

液体组按2。1比例快速输入平衡液及贺斯，使平均

动脉压(MAP)达50～70 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)后减慢输液速度并维持该MAP水平。

常规正压液体复苏组按2。1比例快速输入平衡液

及贺斯，使MAP达70～90 mm Hg后减慢输液速

度并维持该MAP水平。

1．3观察指标：观察并记录两组患者的输液量、凝

血酶原时间(PT)、治愈率。

1．4统计学方法：使用SPSS 10．0统计软件，计量

资料以均数士标准差o±s)表示，采用t检验，计数

资料采用X2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

表2结果显示，限制性液体组输液量为1 000～

2 000 ml，常规正压液体复苏组输液量为2 000 ml

以上。与常规正压液体复苏组比较，限制性液体组输

液量明显减少，PT明显缩短，治愈率明显升高，差

异有统计学意义(均尸<0．05)。

裹2两组复苏患者输液情况、PT及治愈率比较

注：与正压液体复苏组比较，‘P<O．OS

3讨论

传统的观念认为抢救创伤失血性休克的关键在

于尽快、尽早地大量输液以恢复有效循环血容量，选

择性地应用血管活性药物，尽可能将血压恢复到正

常水平，维持重要器官的血流灌注，防止休克的进一

步发展，这个过程被描述为“stay and treat”(停下来

抢救)，称为充分液体复苏。但近10多年来，这个经

典的复苏方法正在经历重大挑战，一个新的复苏理

念正在形成口]。对此，国内外开展了一系列研究陆9。，

提出了限制性液体复苏的新概念。

限制性液体复苏亦称低血压性液体复苏或延迟

液体复苏，是指机体处于有活动性出血的创伤失血

性休克时，在手术彻底止血前不给予大量的液体输

入，而是限制液体的输入量，只维持机体的基本需

求，使机体血压维持在一个较低的水平，直到彻底止

血。这样既可通过液体复苏适当恢复组织器官的血

流灌注，又不至于过多地干扰机体的代偿机制和内

环境[4巧]。动物实验和临床研究表明，活动性出血时

在彻底止血前快速大量的液体输入，不但不能增加

重要器官的供血、供氧，反而随着大量的液体输入影

响了血管的收缩反应，可使失血加速，血液稀释引起

稀释性凝血功能障碍，不易形成凝血块或使已形成

的凝血块脱落，出血加重，组织供氧降低，从而加重

了代谢紊乱和酸中毒乜d引。在失血性休克动物模型

中，限制性液体复苏比不复苏或积极复苏可以明显

减少实验动物的再出血量和死亡率[5]。国内有学者

通过研究不同液体复苏方式对失血性休克鼠核转录

因子一KB(NF—KB)活性的影响，从分子机制方面也进

一步证实了限制性液体复苏较快速大量液体复苏可

降低失血性休克死亡率，改善预后，提示在临床救治

失血性休克患者时应适当减少出血未控制期的液体

输入量，防止大量输入液体引起缺血／再灌注损伤及

凝血功能障碍，从而早期阻断炎症反应过程，减少失

血性休克后期急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、全身

炎症反应综合征(SIRS)及多器官功能障碍综合征

(MODS)发生的可能性[11。。

本研究结果显示，在彻底止血前，给予快速、大

量的液体复苏，可导致具有统计学意义的凝血功能

障碍，并使治愈率显著下降，这与Xiao等口2]的研究

结果一致。笔者认为，在失血性休克期间，机体通过

自身调整进行代偿，然而代偿是有限的，有效的代偿

时间是1 h，称之为“黄金1 h”。对于创伤性休克，特

别是重度休克患者，在“黄金1 h”内补液1 000

1 500 ml，血压不回升或回升后又下降，说明存在活

动性出血，此时应控制输液量，调动机体凝血机制及

其他代偿机制，保证生命器官的血流灌注，在明确损

伤部位的前提下，及早实施确定性手术控制出血，可

有效提高治愈率，改善预后。而最佳的灌注血压和

该灌注压可维持的时间则有待于更多的临床前瞻性

研究证实。目前限制性液体复苏血压维持在多少尚

无一致性结论，国内有些学者认为复苏初期的最低

有效血压确定为70 mm Hg，可以保证心、脑、肾等
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重要器官的血液供应E133。我们在临床的救治中不能

刻意追求“正常的血压”，但最起码要维持器官的临

界灌注压[1 4。。

刨伤失血性休克是一个复杂的病理变化过程，

患者基础状况不同，输液量、输液速度以及低血压控

制时间的选择就应不同。近年来对于复苏液体种类、

复苏时机、液体容量、复苏的监测指标等都提出了许

多新的观点。就液体种类而言，目前尚无统一认识。

根据笔者临床救治创伤失血性休克的体会，平衡液

应作为首选复苏液体，因为无论其电解质成分，还是

渗透浓度和pH值均接近正常人的体液，平衡液主

要是扩张细胞外液，对降低血液黏稠度、改善微循

环、预防和纠正酸中毒以及防止发生不可逆的休克

都具有重要作用。而贺斯临床应用比较安全，可维持

一定的血容量，改善血液流变学状态，有利微循环灌

注。近期的动物实验表明，液体复苏后l h，平衡液

在改善肠道功能方面要优于贺斯，而在液体复苏后

24 h，贺斯在改善肠道功能方面要优于平衡液，在减

轻肺水肿方面贺斯的优势更加明显[15。16]。因此在限

制性液体复苏中我们采用一定比例的平衡液和贺

斯，若条件允许可联合应用中度低温复苏技术保护

重要器官功能[143，以达到更好的临床救治效果。

虽然最近关于创伤失血性休克的限制性液体复

苏治疗在实验医学和临床医学均获得了一定的证据

支持，但仍有一些问题存在争议，比如临界血压问

题，复苏液的最佳配比种类，不同器官对临界血压的

耐受时间以及具体实施中的实验室监测指标等，仍

有待于在临床实践中进一步完善和提高。使用这一

策略时应充分考虑到机体通过收缩非重要器官血

管、转移液体等自身调节方式进行有限性的代偿，区

别对待延迟性复苏，对复苏液体的选择应遵循循证

医学的证据Elq。
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