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创伤性休克是指机体由于遭受严重创伤刺激!通过血管
+

神经反射引起的一系列变化!是严重创伤的常见并发症"传统

的液体复苏可及时扩充大量的液体!短时间恢复有效的血液循

环!使血压尽可能接近或达到正常水平!保证组织器官的灌注"

近年来!国内外专家从临床和实验等研究对传统液体复苏提出

了质疑!并提出限制性液体复苏概念)

!

*

!指机体在有活动性出

血的创伤性失血性休克时!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范围内!直至彻底止血)

)

*

"本研究选

取
!0&

例患者采用限制性液体复苏!取得较好的效果!现报道

如下"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

选取
)&!!

年
.

月至
)&!%

年
!)

月的
).!

例

严重创伤失血性休克患者为研究对象!其中男
))0

例!女
"#

例(年龄
!%

!

./

岁!平均
0!$%

岁(致伤原因#交通事故
!!.

例!

跌倒$坠落伤
#)

例!挤压$掩埋伤
#

例!利器伤
0)

例!钝器伤
))

例!其它意外伤
)&

例(按照简明损伤定级%
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&损伤部位平均
%$"

处$例(肝'脾破裂为主
!!#

例!胸

部损伤为主
0"

例!骨盆严重粉碎性骨折为主
"!

例!合并股骨

干骨折
*)

例!双下肢毁损伤为主
*

例(损伤严重度评分%

@<

e
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&平均
)*$"

分%均
&

)"

分&"患者分为限制

性液体复苏组%

!0!

例&和对照组%

!0&

例&!两组同时满足输血

量在
0

!

*f

"两组间性别'年龄'致伤因素及创伤评分等比

较!差异均无统计学意义%

)

%

&$&"

&!有可比性"

!$"

!

方法
!

接到患者需紧急手术的电话!手术护士和麻醉医

师迅速作好各项迎接患者的准备"患者入室后#%

!

&首先进行

病情评估!立即清理呼吸道!使之保持畅通!气管插管!机械通

气(%

)

&快速在外周建立两条较粗的静脉通路!同时作好血常

规'生化'配血等检查"完善术前相关准备(%

%

&连接各项监测#

血氧饱和度'心电图'平均动脉压'中心静脉压监测(不同创伤

患者采取相应的手术方式"限制性液体复苏组以晶体和胶体

比例
%s!

输入!使平均动脉压%

IQA

&达到
*&

!

#&''2

(

!并

维持该水平"对照组采取传统液体复苏!以同样的晶体和胶体

比例输入使
IQA

维持
#&

!

/&'' 2

(

水平"当失血量大于

!"P

时!两组均给予浓缩红细胞悬液
0

!

*f

"

!$#

!

观察指标
!

观察并记录比较两组患者的术中输液量'总

失血量(术毕
!T

血红细胞比容%

249

&'凝血酶原时间%

AH

&'平

均住院时间'治愈率"

!$$

!

统计学处理
!

采用
DADD!%$&

软件进行数据分析!计量

资料以
!N"

表示!采用
#

检验或方差分析(计数资料采用
!

)

检验!以
)

"

&$&"

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

限制性液体复苏组输液量'失血量明显低于对照组!差异

有统计学意义%

)

"

&$&"

&(限制性液体复苏组
249

水平较对照

组提高!

AH

%

)

"

&$&!

&'平均住院时间较对照组缩短!治愈率明

显升高!差异均有统计学意义%

)

"
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&"见表
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"

表
!

!!

两组复苏患者输液量'失血量及血液指标等比较

组别
*

输液量
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失血量
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!N"
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平均住院时间

%
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!N"
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治愈率)

*
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限制性液体复苏组
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传统的液体治疗是尽早'尽快地充分液体输入!欲使血压

恢复至正常水平!以恢复重要脏器和组织的灌注"从表
!

结果

可以看出!应用不同的输液策略!通过对术中输液量的控制!观

察患者的失血量'凝血功能'

249

'平均住院时间'治愈率!结果

证实限制性液体复苏效果优于传统液体复苏"限制性复苏组

输液量'失血量较少!

249

水平提高!

AH

明显缩短!平均住院时

间明显缩短!治愈率也明显提高%

)

"

&$&!

&"

近年的研究表明!对于非控制性失血性休克!给患者大量

快速液体复苏!会造成血压升高!增加血液丢失!引起稀释性凝

血功能障碍!不利于止血)

%

*

(增加出血量!红细胞压积降低!血

红蛋白降低!不利于氧的携带和运送!使组织供氧降低!加重代

谢性酸中毒!同时因大量液体输入造成肺水肿'脑水肿)

0

*

"血

液过度稀释和代谢性酸中毒影响血管的收缩反应!造成血栓移

位!使已停止的出血再次出血"限制性液体复苏以少量液体维

持机体基本需要!充分调动机体自身的代偿机制!从而避免过

分扰乱机体的内环境)

"

*

(相比传统液体复苏出血量减少!提高

红细胞比容和血液携氧能力!减轻酸中毒!为抢救提供有利的

时机!减少创伤后期的并发症!提高患者的治愈率!从而减少住

院时间"提高肝组织的血液灌注!降低对肝组织的脂质过氧化

损伤)

*

*

!减少肝肾器官细胞的凋亡!改善预后!提高抢救成功

率"黄子通等)

#

*将
%)

只大鼠造成重度失血性休克模型!证明

了这个结果"创伤失血后的容量治疗引起低温和酸中毒还会

加重创伤后凝血功能的改变"

在液体复苏过程中!当血压上升后再次下降!应警惕有活

动性出血!应放慢输液速度!控制输液量!查明原因!及早实施
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期



确定性手术控制!以免错失手术时机"创伤失血性休克是一个

极其复杂的病理变化过程!患者的基础情况不同!休克的程度

也不同!输液量'滴速以及液体的种类选择也不同"目前还没

有一个统一的标准"

对复苏液体的选择!有研究报道)

.+/

*

!平衡液作为首选复苏

液体!不主张用过多的胶体溶液复苏"如患者大量出血!血色

素很低!可以输注浓缩红细胞和冷沉淀!以改善组织供血供氧

和凝血功能"适量的晶体液输入可降低毛细血管通透性!减少

白细胞渗出!抑制白细胞的黏附!有效地阻止创伤组织缺血再

灌注损伤)

!&

*

"对复苏液体的选择应遵循循证医学的证据"

综上所述!与传统液体复苏相比!限制性液体复苏较少干

扰凝血功能!又不至于过多地扰乱机体的代偿机制和内环境!

能有效地改善休克期重要组织脏器的灌注和氧供!从而有效地

改善预后!提高患者生存质量!更好地保证患者的安全"
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骨盆骨折是临床上常见的高能量损伤性骨折!其致残率及

致死率较高"深静脉血栓%

EWH

&是骨盆骨折严重的并发症之

一"

EWH

是肺栓塞的重要危险因素!严重者可危及生命!影响

骨盆骨折患者的治疗和预后)

!+)

*

"目前!有关骨盆骨折并发

EWH

的护理经验不足!为此!作者对本院近
"

年来骨盆骨折并

发下肢
EWH0.

例护理体会进行总结如下"

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

)&&.

年
0

月至
)&!%

年
"

月本院骨科收治骨

盆骨折合并下肢
EWH

患者
0.

例为观察对象!其中!男
%!

例!

女
!#

例!年龄
!.

!

#)

岁!平均%

0.$*N!.$0

&岁"致伤原因#交

通伤
!.

例!坠落伤
!)

例!摔伤
!&

例!砸伤
.

例"其中合并脑

挫裂伤
)

例!肋骨骨折
)

例!脾破裂
!

例!腰椎骨折
!

例!下肢

骨折
0

例!下尿路损伤
)

例"

EWH

发生于股静脉
)0

例!小腿

深静脉
!0

例!髂骨静脉
!&

例"所有患者
EWH

根据临床表现

及血管超声等检查诊断明确"

!$"

!

方法
!

主要包括术前进行
EWH

危险因素评估"充分认

识
EWH

发生的危险因素!如粉碎性骨折!骨折后伴休克'严重

感染!有糖尿病'高脂血症'心脑血管等基础疾病'年龄大于
*&

岁等"对伴有上述危险因素的患者进行重点预防性护理"术

前向患者及家属讲明并发
EWH

的可能性及危害!讲明预防

EWH

发生的注意事项!指导患者合理饮食"术后密切观察下

肢情况!如出现疼痛'肿胀'静脉曲张'溃疡等
EWH

表现!及时

告知医生"为预防术后
EWH

的发生!术后
)0T

指导患者进行

下肢功能训练!首先进行床上下肢活动!如病情允许!尽早下床

活动"对确诊
EWH

患者!应将患肢抬高
%&t

!并且绝对卧床休

息!切勿挤压'按摩'针刺患肢"

"

!

结
!!

果

!!

所有患者均经溶栓'抗凝治疗!

0)

例血栓消失!经随访
%

个月以上!无不良反应出现"另
*

例患者在住院期间并发肺栓

塞!

0

例经积极抢救成功!痊愈出院!

)

例患者抢救无效死亡"

护理满意度调查发现
0.

例患者中满意
0"

例!基本满意
)

例!

不满意
!

例!满意率%

/#$/P

&!未发生护理不良事件"

#

!

讨
!!

论

!!

血流缓慢'血管壁损伤'血液高凝状态是
EWH

发生的三

大要素"骨盆骨折使骨结构破坏!血管壁受损(同时手术可使

机体凝血和纤溶系统亢进!增加血液粘稠度!从而使血液处于

高凝状态"因此!骨盆骨折术后易并发下肢
EWH

"骨盆骨折

患者
EWH

的原因包括静脉回流受阻'抗凝系统激活'静脉内
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