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急诊创伤性休克患者接受限制性补液的临床疗效 
及对死亡率的作用分析

夏 磊

建德市第一人民医院 浙江 杭州 311600

【摘  要】目的：研究急诊创伤性休克患者接受限制性补液的临床疗效及对死亡率的作用分析。 方法：选择我院 2019 年 1 － 12 月

期间收入 40 例急诊创伤性休克患者进行研究，按随机法分为两组，每组 20 例，对照组采取常规液体复苏，研究组实施限制性补液措施，

观察两组死亡率、救治前后情况以及患者补液失血住院情况，并对并发症进行统计。 结果：对照组死亡率 20.00%，研究组死亡率 5.00%，

两组救治前 HR、PT、SpO2 无差异，P ＞ 0.05，救治后两组患者均出现好转，且两组之间存在明显差异；研究组输液量、失血量均低

于对照组，住院时间短于对照组，研究组并发症总发生率 10.53% 低于对照组 31.25%，研究组 Hb、PT 高于对照组，APTT、PLT 低于

对照组，P ＜ 0.05。 结论：急诊创伤性休克限制性补液后，整体疗效理想，患者死亡率明显下降，救治后生命体征恢复较快，出血量

减少，凝血功能出现好转，住院时间缩短，值得应用。
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创伤性休克是许多危重病发生早期反应，指机体在遭受暴力

后，机体的重要脏器受到损伤，导致患者严重出血，有效循环血

量锐减 [1]。创伤引发的出血量多且迅猛，导致机体有效循环血量

急速下降，微循环出现一定障碍，全身处于缺血状态，引起细胞

缺氧，造成各个功能紊乱，使各个脏器出现功能衰竭，甚至引发

死亡 [2]。在创伤性休克的抢救中，坚持止血和减少失血，可能维

持伤者呼吸和循环系统的正常，目前临床大多主张在短时间内大

量补充液体，虽然早期出血症状可获得一定控制，但限制性液体

复苏能够达到内环境的平衡点，减少缺血再灌注损伤 [3]。本文通

过将限制性补液纳入研究，报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2019 年 1 － 12 月时期收治的创伤性休克患者作为研

究对象，纳入标准 [4]：①受伤至就诊时间不超过 1h；②相关资料

均完整；③预计生存期超过一周；④符合我院伦理委员会要求。

排除标准：①创伤前存在严重器官功能异常；②严重心脑血管疾

病；③全身免疫疾病。按随机法分为两组，均 20 例。对照组男

性 10 例，女性 10 例，年龄 25~74 岁，平均年龄（38.74±5.01）岁。

研究组男性11例，女性9例，年龄25~74岁，平均年龄（38.22±5.32）
岁。上述基本资料，无差异，P ＞ 0.05，可研究。

1.2 方法

所有患者在入院后进行绿色通道急救，根据 CRASHPLAN 
顺序对患者进行体检，包括病情评估、心电监护等，记录患者休

克指数、心率、尿量、出血量等，根据病情进行 CT、X 线检查，

多次快速评估病情，确保气管通畅，呼吸异常需要吸氧治疗，必

要时气管插管，活动性出血及时止血处理。建立 2 条以上静脉通

道进行液体复苏，外周静脉穿刺困难，选择骨通道或者中心静脉

穿刺建立补液通道，快速输注晶体。

1.2.1 对照组采取常规液体复苏 在患者入院后快速为其补

充足量的晶体液与胶体液，输液速度为 1~1.5L/h，保证 2h 内补

液量达到 2000mL，收缩压保持在 100mmHg 以上。

1.2.2 研究组实施限制性补液措施 入院后快速补充晶体液

与胶体液，输液速度为 1~1.5L/h（血压明显升高后可适当减慢速

度），轻中度休克患者补液总量控制在 2500~3000mL，将患者收

缩压保持在 80~90mmHg，平均动脉压保持在 50~60 mmHg。
1.3 观察指标

1.3.1 对两组死亡率进行分析，对于出现死亡的患者不纳

入后续分析统计中，对存在患者进行分析，包括救治前后 HR、

PT、SpO2
[5]。两组输液量、失血量、住院时间，以及两组并发症

情况，总发生率 =（多器官功能障碍综合征 + 酸中毒 + 呼吸窘迫

综合征 + 急性肾功能衰竭）÷ 例数 ×100%[6]。

1.3.2 观察各项凝血功能：评价血红蛋白（Hb）、部分凝血

活酶时间（APTT）、血小板计数（PLT）、凝血酶原时间（PT）。

1.4 统计学处理

本研究采用 SPSS 18.0 统计软件对本文数据进行分析，计量

资料用 (x±s)表示，采用 t检验；计数资料用%表示，采用 x2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 死亡率

治疗期间对照组出现 4 例死亡（20.00%），研究组出现 1 例

（5.00%）死亡。

2.2 救治前后两组 HR、PT、SpO2

两组救治前 HR、PT、SpO2 无差异，P ＞ 0.05；救治后两组

患者均出现好转，且两组之间存在明显差异，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  救治前后两组HR、PT、SpO2(x±s)

组别
HR PT SpO2

救治前 救治后 救治前 救治后 救治前 救治后

对照组（n=16） 136.54±8.68 115.41±4.46 18.54±3.05 13.65±2.14 75.65±5.41 81.03±5.86
研究组（n=19） 136.14±8.47 97.14±4.11 18.43±3.14 11.02±1.65 75.45±5.14 94.21±6.11

t 0.138 12.602 0.105 4.104 0.112 6.476
P 0.891 0 0.917 0 0.912 0

2.3 两组输液量、失血量、住院时间 研究组输液量、失血量均低于对照组，住院时间短于对照组，
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差异显著，P ＜ 0.05，见表 2。
表 2  两组输液量、失血量、住院时间 (x±s)

组别 输液量（mL） 失血量（mL） 住院时间（d）
对照组（n=16）2650.54±150.85 1589.65±225.04 14.68±2.05
研究组（n=19）1850.31±120.05 1211.01±155.47 11.02±1.44

t 17.479 5.865 6.185
P 0 0 0

2.4 两组并发症

研究组并发症总发生率 10.53% 低于对照组 31.25%，差异显

著，P ＜ 0.05，见表 3。

2.5 两组救治后凝血功能

研究组 Hb、PT 高于对照组，APTT、PLT 低于对照组，差

异有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 4。
3  讨论

创伤性休克是急诊常见危重症，患者由于出血量较大导致血

容量降低，使得组织灌流不足，另外，机体由于创伤而出现细胞

受损，释放大量血小板活化因子，损害凝血系统，诱发相关并发

症 [7]。由于患者创伤后可能产生剧烈疼痛及恐惧感，综合原因使

得机体代偿失调，在接诊后需要及时对患者的伤情进行判断，及

时观察其神志、面色与呼吸情况、相关外出血与伤势。目前治疗

主要在于纠正低血容量，快速止血，维持血压 [8]。

表 3  两组并发症情况 (%)

组别 多器官功能障碍综合征 酸中毒 呼吸窘迫综合征 急性肾功能衰竭 总发生率

对照组（n=16） 2 1 1 1 5（31.25）
研究组（n=19） 0 1 1 0 2（10.53）

x2 12.989
P 0.000

表 4  两组救治后凝血功能 (x±s)
组别 Hb（g/L） APTT（s） PT（s） PLT（×109/L）

对照组（n=16） 88.54±15.54 40.65±8.54 215.96±28.54 14.95±3.05
研究组（n=19） 95.21±16.87 31.02±6.05 255.47±29.47 12.14±2.47

t
P

液体复苏是救治这类患者的主要方式，早期快速提供营养液，
提高收缩压水平，维持血液微循环，常规液体治疗效果良好，可
提高患者救治成功率，但救治后患者内环境代谢不平衡，凝血功
能障碍。近年来有学者指出 [9]，短时间大量液体进入创伤性休克
机体中，会出现全身容量负荷过大，加重组织与器官缺氧程度，
破坏机体对失血的代偿机制，不利于止血，增加多器官功能障碍
风险。而限制性液体复苏通过限制补液量或速度，可保证体内组
织与器官血流灌注，不会干扰机体代偿机制与内环境 [10]。本文通
过将限制性补液纳入研究，结果显示，对照组死亡率 20.00%，
研究组死亡率 5.00%，在限制性补液下控制输液量，患者死亡率
明显降低，恢复重要器官血流灌注，改善缺血缺氧症状，并增加
血容量循环，限制输液量与输液速度，保证基本供血情况下，减
少对机体的影响，提高治疗效果 [11]。两组救治前 HR、PT、SPO2

无差异，P ＞ 0.05，救治后两组患者均出现好转，且两组之间存
在明显差异；研究组输液量、失血量均低于对照组，住院时间短
于对照组，研究组并发症总发生率 10.53% 低于对照组 31.25%，
P＜0.05。限制性补液可结合患者情况控制补液，维持低血压水平，
直到患者止血，可恢复器官血流灌注，提升循环血容量，改善缺
氧情况，不会影响携氧功能、血液稀释程度，减少并发症出现 [12]。
结果中研究组 Hb、PT 高于对照组，APTT、PLT 低于对照组，传
统补液治疗在短时间内大量补液，容易降低渗透压与体温，从而
发生肺水肿，加之还会稀释血液，减少促凝血物质与 Hb，发生
代谢性酸中毒，导致出血量增加病情恶化；限制性补液针对实际
病况补液，在出血控制前，能够减轻对凝血功能的影响。

综上所述，急诊创伤性休克通过急诊限制性补液救治，能够
减少患者死亡率，患者整体生命体征稳定，降低相关并发症概率，
各项凝血功能出现好转，值得应用。
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