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"摘要#
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目的
!

探讨限制性液体复苏联合舒芬太尼对创伤失血性休克患者院前急救的影响&方法
!

回顾性分

析
#&!!

年
(

月至
#&!%

年
(

月长寿区人民医院院前急救抢救成功的创伤失血性休克患者
9&

例!分为限制性液体复

苏联合舒芬太尼治疗组"

)

组%(限制性液体复苏组"

6

组%!常规补液复苏组"

*

组%!每组各
"&

例&

)

组患者给予限

制性液体复苏!使得平均动脉压在
(&==b

3

左右!同时给予舒芬太尼按照
!

(

(

*

3

'

V

3

静脉
#=AB

推注!使得患者

疼痛数字评分在
"

分以下#

6

组患者给予限制性液体复苏!使得平均动脉压维持在
(&== b

3

左右#

*

组患者给予

充分液体复苏!使得平均动脉压在
2&==b

3

左右!不予以镇痛处理&观察三组患者入急诊科时液体复苏使用量!

凝血酶原时间"

,?

%!血红蛋白"

bK

%水平!氧合指数"

,G+

#

'

YA+

#

%(血清乳酸"

6/)*

%水平#入
0*<

后各组
%8H

输血

总量(伤后
!#H

的
*

反应蛋白"

*;,

%及皮质醇浓度&结果
!

)

(

6

两组与
*

组入急诊科时比较!

)

(

6

组使用的输液

量明显较少!

,?

升高程度较低!

bK

下降程度较轻!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#且
)

组与
6

(

*

组比较!机体

,G+

#

'

YA+

#

指数更高及
6/)*

水平更低!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#三组患者入
0*<

后!

)

组与
6

(

*

组比较!

%8H

输血量更少!伤后
!#H

反映机体应激状态的
*;,

及皮质醇浓度低!差异有统计学意义"

!
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%&结论
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限

制性液体复苏联合舒芬太尼对于救治创伤失血性休克患者能够减少患者液体复苏量!并减少出血量!减轻创伤应激

反应!进而减少创伤所致多器官功能不全的可能&
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创伤性休克救治是现代医学的一个严重挑战#全球每年死

于严重创伤的患者多达
(&&

万)我国每年死于严重创伤的患

者达
2&

万#其中大约
!

"

(

未得到及时有效治疗而死亡#创伤失

血性休克占严重创伤致死原因的首位,

!

-

)对创伤失血性休克

患者进行限制性液体复苏能够改善患者的预后已得到证实,

#

-

)

但患者在受伤后院前救护阶段措施有限#主要能够实施的方式

有包扎止血*选择正确的液体复苏方式稳定循环*稳定呼吸功

能及减少患者损伤后躁动所致的副损伤等#从而提高创伤失血

性休克院前急救的成功率)目前对于创伤性休克患者伤后早

期减轻患者创伤应激反应及副损伤是目前临床抢救工作的难

点)本研究回顾性分析了
#&!!

年
(

月至
#&!%

年
(

月院前急

救抢救成功的创伤失血性休克患者
9&

例#予以选择正确的液

体复苏方式#并给予合理镇痛治疗%着眼于患者受伤后院前急

救的紧急处理#结合创伤后病理生理学改变机制#从创伤血流

动力学及应激反应特点出发#利用限制性液体复苏对创伤性休

克患者循环稳定的保护作用及舒芬太尼对创伤患者疼痛应激

的抑制作用#探索有益于创伤性休克患者院前急救的新方法)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!!

年
(

月至
#&!%

年
(

月长寿区人民

医院院前急救抢救成功的创伤失血性休克患者
9&

例#根据治

疗方法不同分为限制性液体复苏
]

舒芬太尼组$

)

组&#限制性

液体复苏组$

6

组&#常规液体复苏组$

*

组&)纳入标准!创伤

评分标准采取
)01>011

标准#所有创伤患者为多发伤患者#损

伤严重程度评分高于
!'

分$

011

评分&#年龄
!8

(

'(

岁#其中车

祸伤
(9

例*高处坠落伤
!(

例*重物撞击伤
!!

例*刀伤
(

例%且

经过积极抢救治疗存活患者)排除标准!大面积烧伤*重型颅

脑伤$避免对疼痛数字评分的影响&*心脏损伤$避免其对血压

评估的干扰&及存在基础肺疾病患者除外)

)

组患者年龄
!8

(

'%

岁#平均$

%'$&:!&$'

&岁%休克指数
!$#

(

#$#

#平均$

!$(&:

&$&%

&%创伤评分
!8

(

"%

分#平均$

#2$&:%$#

&分%受伤患者距

离医院距离
!(

(

%&V=

#平均$

#9$&:'$%

&

V=

%车辆运行时间

!#

(

%&=AB

#平均$

#!$&:"$#

&

=AB

)

6

组患者年龄
!9

(

'(

岁#

平均$

%($&:9$"

&岁%休克指数
!$&

(

#$!

#平均$

!$%&:&$&(

&%

创伤评分
!'

(

""

分#平均$

#($&:"$#

&分%受伤患者距离医院

距离
!%

(

"2V=

#平均$

#2$&:($!

&

V=

%车辆运行时间
!!

(

"8

=AB

#平均$

##$&:#$!

&

V=

)

*

组患者年龄
!8

(

'"

岁#平均

$

%"$&:!!$#

&岁%休克指数
!$&

(

#$"

#平均$

!$'&:&$&"

&%创

伤评分
!2

(

"2

分#平均$

#'$&:"$"

&分%受伤患者距离医院距

离
!2

(

%#V=

#平均$

"9$&:($%

&

V=

%车辆运行时间
!(

(

%&

=AB

#平均$

##$&:($#

&

=AB

)各组患者在年龄*创伤评分*休克

指数*受伤与医院距离*车辆运行时间等差异均无统计学意义

$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

治疗方法
!

所有受伤患者到达受伤现场后立即给予患者

损伤固定#出血部位予以加压包扎#并立即给予建立
#

组以上

静脉通道$时间低于
(=AB

&#并按照.

*;)1b,/)X

/原则完成

全身检查#给予患者迅速创伤评分%液体复苏以输入平衡盐为

主#并适当输入胶体液#按照晶胶比$

#

(

"

&

[!

予以输注)

)

组患者给予限制性液体复苏#使得平均动脉压在
(&==b

3

左

右#同时给予舒芬太尼按照
!

(

(

*

3

"

V

3

静脉
#=AB

推注#使得

患者疼痛数字评分在
"

分以下%

6

组患者给予限制性液体复

苏#使得平均动脉压维持在
(&== b

3

左右%

*

组患者给予充

分液体复苏#使得平均动脉压在
2&== b

3

左右#不予以镇痛

处理)经由上述处理同时救护车立即转运患者回急诊科进一

步抢救治疗#在急诊科及手术室采用多种止血后送入
0*<

进

一步抢救治疗)

$$'

!

指标检测方法
!

患者入急诊科时收集患者输液量#检测

凝血 酶 原 时 间 $

,?

#德 国
1AD=DBE bDGJFHMGID -AG

3

B@EFAME

,I@QNQMFE*DKH

公司#方法!凝固法&*血红蛋白$

bK

&水平$迈

瑞南京生物技术有限公司#方法!比色法&*氧合指数$

,G+

#

"

YA+

#

&及乳酸$

6/)*

&水平$美国
4."&&

血气分析仪检测&%并

总结患者入
0*<

血清后
%8H

总输血量以及检测患者
!#H

后
*

反应蛋白$

*;,

&水平$北京九强生物技术股份有限公司#方法!

免疫比浊法&及皮质醇浓度$郑州安固生物工程股份有限公司#

方法!磁微粒化学发光法&)所有实验室指标检测均按试剂及

设备要求严格执行#实验室有严格室间误差校对机制#防止多

批次试剂检测标本存在误差)

$$1

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料以
J:E

表示%组间计量资料采用单因素方

差分析#组间比较采用
/1->@

检验)以
'

\&$&(

为检验标准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

三组患者创伤后失血性休克通过各种止血手段都得以止

血#各组间年龄*性别*创伤评分*休克指数*受伤地与医院距

离*车辆运行时间均无统计学意义$

!

%

&$&(

&)研究结果表

明#

)

*

6

两组入急诊科时液体复苏使用量#及
,?

*

bK

*

,G+

#

"

YA+

#

*

6/)*

水平与
*

组比较#差异有统计学意义$

!

$

&$&!

&%

)

*

6

两组间比较#液体复苏使用量*

,?

及
bK

水平差异无统计

学意义$

!

%

&$&(

&%但
)

*

6

两组间
,G+

#

"
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*
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*

6
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*
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及皮质醇水平差异无统计学

意义$
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%
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创伤失血性休克是目前临床抢救的重点#如何进一步降低

创伤失血性休克的死亡率仍是临床治疗的热点)对于院前急

救而言#实现创伤性失血性休克患者更低风险地转运及救治是

急诊急救的重点)目前限制性液体复苏在创伤性失血性休克

中的有效性已经得到充分证实#但是即便是限制性液体复苏应

用于创伤性失血性休克情况下#许多创伤性失血性休克患者在

伤后疼痛刺激下导致患者烦躁#甚至需要强力约束才能够转

运#因此患者难免有发生副损伤#导致患者出血加重#机体氧耗

增加#使得大量创伤应激因子释放#从而导致全身炎性反应综

合征*创伤性凝血病等严重并发症#加重患者后续治疗困难#增

加治疗负担及影响预后,

">%

-

)国外创伤后镇痛治疗在急诊及院

前急救引入达
9&7

以上#而目前国内对创伤早期镇痛治疗的

引入不足
#&7

,

(>'

-

)实际上#在目前影像学及检验医学迅速发

展情况下#对创伤患者早期镇痛造成误诊漏诊的概率已大大降

低#因此#为减轻患者创伤早期疼痛*应激反应*失血等对创伤

预后的影响#早期应用镇痛治疗创伤性失血性休克患者势在必

行)而舒芬太尼已证实能够减轻创伤患者应激反应#减少创伤

患者机体氧耗#进而改善创伤微循环状态#同时具有抑制机体

创伤因子释放的特点#减少创伤所致并发症,

2

-

)舒芬太尼属于

芬太尼的阿片受体激动剂#具有起效时间快#快速分布时间在

!=AB

左右#半衰期较短#对心血管影响小#不抑制呼吸功能等

特点#因此适宜应用于院前急救)结合舒芬太尼药理学特点#

表明舒芬太尼是一种安全的镇痛药物#对创伤患者呼吸循环影

响小#且在现有影像学发展情况下不会干预临床诊断)

创伤性休克患者
bK

下降程度是出血量的直接证据#同时

影响机体氧输送)

,G+

#

及
6/)*

是创伤患者微循环状态较好

的间接反应指标早已得到证实#因此选择
bK

*

,G+

#

及
6/)*

作为研究指标能够反映创伤性休克患者出血量及微循环状态

指标#有益于研究结果的判断,

8

-

)

*;,

被证实是急诊创伤性

休克的预后的重要指标,

9

-

%而皮质醇是创伤后机体释放的重要

内分泌激素#对机体免疫功能具有重要影响#影响机体免疫防

御#导致患者创伤后严重的全身炎性反应综合征及多器官功能

衰竭,

!&

-

)因此选择
*;,

及皮质醇能够反应创伤性休克患者

应激反应状态#为早期镇痛治疗的应激抑制作用提供依据)

本研究将限制性液体复苏联合舒芬太尼治疗应用于创伤

性休克患者院前急救#使得创伤性休克患者液体复苏及镇痛治

疗得以提前)研究结果表明#限制性液体复苏对创伤性休克患

者能够减少大量传统液体复苏模式导致的非控制性失血#从而

减轻凝血酶时间延长#进而减少入院后
#%H

输血量%联合镇痛

处理较单纯限制性液体复苏而言#能够减轻创伤患者的疼痛打

击#减少患者躁动*疼痛刺激所致副损伤及出血#改善微循环障

碍及降低酸中毒程度#减少患者重要创伤应激因子$

*;,

及皮

质醇&的释放#有益于患者创伤休克复苏后期抢救治疗)因此

可以相信#限制性液体复苏联合早期镇痛治疗对于改善创伤性

休克患者预后具有一定帮助#值得在临床急诊急救工作中推广

应用)
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