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  摘 要:目的 探讨限制性液体复苏在创伤性休克患者中的临床效果及对炎症损伤、多系统器官功能状态

的影响。方法 选择2018年3月至2020年4月创伤性休克患者138例为研究对象,按随机数字表法分为2
组,每组69例。对照组采用常规液体复苏治疗,观察组采用限制性液体复苏治疗,治疗后3

 

d对患者进行评估

并完成6个月随访,比较2组炎症因子水平、心肺肾功能、并发症发生率及病死率。结果 观察组治疗后3
 

d炎

症因子肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-10、IL-6及内皮素-1(ET-1)水平低于对照组(P<0.05);2组

治疗后3
 

d心肺肾功能均得到明显改善;观察组治疗后3
 

d胱抑素C(Cys
 

C)、肌酐(Cr)及β2-微球蛋白(β2-MG)
水平,以及血管外肺水指数(EVLWI)、肺血管通透性指数(PVPI)均低于对照组(P<0.05);2组治疗后6个月

病死率比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后急性呼吸窘迫综合征、弥散性血管内凝血、多器官功

能障碍综合征发生率及治疗后1、3个月病死率均低于对照组(P<0.05)。结论 限制性液体复苏用于创伤性

休克患者中能降低炎症因子水平,改善患者心肺肾功能,降低并发症发生率和病死率,值得推广应用。
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  创伤性休克是由于机体遭受暴力作用后,发生重

要脏器损伤、严重出血,导致患者有效循环血量锐减,
微循环灌注不足,进而导致多器官功能不全或衰竭的

一种综合征。部分患者将会引起疼痛、恐惧、烦躁、焦
虑、缺氧、四肢表浅静脉萎缩及四肢冰凉等[1-3]。由于

创伤性休克较单纯失血性休克病因、病理复杂,导致

临床诊疗难度较大。因此,患者入院后应及时给予液

体复苏,纠正患者低血容量情况,提高患者有效循环

血量,从而维持心输出量、器官血流灌注及组织氧

合[4]。传统方法以大量液体复苏治疗为主,促进患者

有效循环血量恢复,但是该方法亦会带来一定伤害,
引起循环、呼吸功能障碍,升高多器官功能障碍综合

征的发生率[5-6]。限制性液体复苏是一种新型的治疗

方法,以小容量液体为失血性休克患者补液,既可以

保证全身重要脏器功能的正常运转,亦可降低并发症

发生率[7-8]。但是,该治疗方法对创伤性休克患者炎

症损伤、多系统器官功能状态的影响研究较少[9]。本

研究以创伤性休克患者为研究对象,探讨限制性液体

复苏在创伤性休克患者中的临床效果,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2020年4月创

伤性休克患者138例为研究对象,按随机数字表法分

为2组。对照组69例,男37例,女32例;年龄23~
59岁,平均(43.29±2.15)岁;病程1~6

 

h,平均

(3.23±0.41)h;创伤部位:胸部21例,腹部30例,其
他部位18例;严重程度:轻度32例,中度23例,重度

14例;创伤原因:车祸伤37例,高空坠落23例,跌倒

9例。观察组69例,男39例,女30例;年龄21~60
岁,平均(43.32±2.21)岁;病程1~7

 

h,平均(3.29±
0.46)h;创伤部位:胸部19例,腹部31例,其他部位

19例;严重程度:轻度30例,中度24例,重度15例;
创伤原因:车祸伤35例,高空坠落24例,跌倒10例。

纳入标准:(1)符合创伤性休克诊断标准[10-11],均
伴有不同程度体温下降、皮肤苍白、血压下降及脉搏

减弱;(2)符合常规液体复苏治疗/限制性液体复苏治

疗适应证,且患者均可耐受;(3)具有完整的基线资料

及随访资料。排除标准:(1)合并精神异常、心脑血管

疾病及严重肝肾功能异常;(2)认知功能异常、凝血功

能异常或患有已经确诊的恶性肿瘤;(3)濒死或入院

后死亡。
1.2 方法 2组患者入院后均给予紧急救治,帮助患

者开放气道,保证患者呼吸道通畅;帮助患者建立静

脉通道,并进行快速输液,加强患者心电监护、血液监

测与血氧饱和度监测;常规对出血创面进行包扎止

血,做好术前抢救准备[12-13]。对照组:采用常规液体

复苏治疗。实施早期充分常规液体复苏治疗,及时、
快速给予补液,输入足量的高渗生理盐水(浓度为

7.5%)、平衡液、羟乙基淀粉与血液,帮助患者快速扩

充血容量,尽可能维持患者的收缩压≥90
 

mm
 

Hg,
舒张压在60~80

 

mm
 

Hg;观察组:采用限制性液体

复苏治疗。由静脉通路快速输注复苏液,并在10~15
 

min内输注完毕,保证患者动脉收缩压快速上升到70
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mm
 

Hg,随后根据患者病情恢复减慢输液的速度并

维持在10
 

mL/min,保证患者的收缩压控制在80~
90

 

mm
 

Hg,平均动脉压控制在50~60
 

mm
 

Hg,中心

静脉压在6~7
 

cm
 

H2O,将患者的尿量控制在20~30
 

mL/h,治疗后3
 

d对患者效果进行评估并完成6个月

随访。
1.3 观察指标 (1)炎症因子:2组治疗前、治疗后

3
 

d次日取外周空腹血3
 

mL,离心后采用酶联免疫吸

附试验测定患者肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素(IL)-10、IL-6及内皮素-1(ET-1)水平[14-15];(2)心
肺肾功能:2组治疗前、治疗后3

 

d采用肾功能测定仪

测定患者血清胱抑素C(Cys
 

C)、肌酐(Cr)及β2-微球

蛋白(β2-MG)水平;采用容量负荷试验测定患者血管

外肺水指 数(EVLWI)及 肺 血 管 通 透 性 指 数(PV-
PI)[16-17];(3)并发症发生率及病死率:记录2组治疗

过程中急性呼吸窘迫综合征、弥散性血管内凝血、多
器官功能障碍综合征发生率;2组治疗后均完成6个

月随访,记录患者1、3、6个月病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件对数据

进行处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组炎症因子水平比较 2组治疗前炎症因子

水平比较,差异无统计意义(P>0.05);2组治疗后

3
 

d炎症因子水平均低于治疗前,且观察组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 2组心肺肾功能比较 2组治疗前心肺肾功能

比较,差异无统计意义(P>0.05);2组治疗后3
 

d
 

心

肺肾功能得到明显改善,且观察组优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 2组并发症及病死率比较 2组治疗后6个月

病死率比较,差异无统计意义(P>0.05);观察组治疗

后急性呼吸窘迫综合征、弥散性血管内凝血、多器官

功能障碍综合征发生率及治疗后1、3个月病死率均

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  2组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) IL-10(ng/L) ET-1(pg/L)

观察组 69

 治疗前 23.58±3.26 621.59±16.93 49.78±6.35 298.58±32.67

 治疗后3
 

d 10.21±2.14ab 396.43±10.34ab 28.45±5.41ab 180.24±13.24ab

对照组 69

 治疗前 23.60±3.28 620.33±16.90 50.11±6.37 300.24±32.89

 治疗后3
 

d 18.48±3.21b 489.87±13.26b 39.77±5.75b 216.98±19.63b

  注:与对照组治疗后3
 

d比较,aP<0.05;与治疗前比较,bP<0.05。

表2  2组心肺肾功能比较(x±s)

组别 n Cys
 

C(mg/L) Cr(μmol/L) β2-MG(mg/L) EVLWI(mL/kg) PVPI

观察组 69

 治疗前 2.94±0.46 103.26±9.86 6.32±0.79 18.43±0.81 4.15±0.36

 治疗后3
 

d 1.40±0.23ab 72.69±5.49ab 3.21±0.57ab 11.21±0.43ab 1.62±0.21ab

对照组 69

 治疗前 2.95±0.47 104.11±9.89 6.35±0.81 18.45±0.83 4.16±0.37

 治疗后3
 

d 2.14±0.36b 92.15±6.71b 5.39±0.64b 14.39±0.71b 3.23±0.32b

  注:与对照组治疗后3
 

d比较,aP<0.05;与治疗前比较,bP<0.05。

表3  2组并发症及病死率比较[n(%)]

组别 n
并发症

急性呼吸窘迫综合征 弥散性血管内凝血 多器官功能障碍综合征

病死率

1个月 3个月 6个月

观察组 69 0(0.00) 0(0.00) 1(1.45) 0(0.00) 1(1.45) 4(5.80)

对照组 69 1(1.45) 2(2.90) 4(5.80) 4(5.80) 7(10.14) 8(11.59)

χ2 4.777 4.119 4.777 1.460

P 0.029 0.042 0.029 0.227
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3 讨  论

  创伤性休克在临床上较为常见,发病后常累及多

脏器损伤,具有较高的病死率。由于创伤性休克患者

病因复杂,导致临床治疗难度较大,再加上患者伴有

相关功能状态的异常改变,能引起机体炎症损伤及多

系统器官功能异常[18-19]。既往研究表明,创伤性休克

属于临床危及重症,由于组织灌注量不足、病原微生

物等刺激,能引起巨噬细胞与中性粒细胞迅速浸润并

扩散,从而加重组织损伤[20]。流行病学调查结果表

明,在创伤死亡患者中,1/3是由于创伤失血性休克引

起[21]。因此,临床上对于创伤性休克患者应及时给予

液体复苏,帮助患者尽快恢复血容量,保证患者收缩

压在90
 

mm
 

Hg以上,获得稳定的血流灌注,降低缺

血、缺氧症状的发生。
近年来,限制性液体复苏在创伤性休克患者中得

到广泛应用,且效果理想[22]。本研究中,观察组治疗

后3
 

d炎症因子TNF-α、IL-6、IL-10及ET-1水平低

于对照组(P<0.05);2组治疗后3
 

d心肺肾功能均得

到明显改善;观察组治疗后3
 

d
 

Cys
 

C、Cr、β2-MG水

平,以及EVLWI、PVPI均低于对照组(P<0.05),提
示限制性液体复苏有助于降低机体炎性反应,改善患

者心肺肾功能,利于患者恢复。限制性液体复苏属于

临床常用的干预方法,对患者受损的脏器功能具有创

伤控制作用,能改善患者供氧状态,对患者多系统器

官功能及氧供状态具有良好的效果。既往研究表明,
限制性液体复苏不仅能改善患者预后,亦可降低血液

黏稠度、增强心肌收缩功能,能持续刺激血管运动中

枢及兴奋循环系统[23]。国内学者研究表明,限制性液

体复苏对创伤性休克患者具有良好的效果,能减少大

量传统液体复苏引起的非控制性失血,可减少患者躁

动、疼痛等刺激,改善微循环障碍,降低中毒程度,能
为患者后续抢救奠定基础[24]。本研究中,观察组治疗

后急性呼吸窘迫综合征、弥散性血管内凝血、多器官

功能障碍综合征发生率及治疗后1、3个月病死率均

低于对照组(P<0.05),提示限制性液体复苏的使用

能降低创伤性休克患者病死率及并发症发生率。
综上所述,限制性液体复苏用于创伤性休克患者

中能降低炎症因子水平,改善患者心肺肾功能,降低

并发症发生率和病死率,值得推广应用。
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段体温、应激反应指标及术后复苏情况的影响

吴 梅

上海市第一人民医院麻醉科,上海
 

200080

  摘 要:目的 探讨全麻苏醒期保温护理运用于胸腔镜肺癌切除术中的价值及对患者不同时间段体温、应

激反应指标及术后复苏情况的影响。方法 采用回顾性分析的方法选择该院2018年3月至2019年8月纳入

的94例胸腔镜肺癌切除术患者为研究对象,其中47例患者实施全麻苏醒期保温护理作为研究组,另47例患者

实施常规护理作为对照组,对比2组护理结果。结果 术前2组的体温比较差异无统计学意义(P>0.05),手

术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组的体温明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。术前2组的肾上

腺素、去甲肾上腺素水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),手术开始后30
 

min、1
 

h,术毕时研究组各项指标

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术、麻醉后监测治疗室滞留、意识恢复、取出气管导管

时长均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组满意度为95.74%,明显高于对照组的82.98%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 全麻苏醒期保温护理运用于胸腔镜肺癌切除术中效果明显,能够有效稳定

患者体温,改善应激反应,促进术后复苏情况,患者满意度较高,值得临床推广使用。
关键词:应激反应; 肺癌切除术; 全麻苏醒期保温护理; 复苏; 胸腔镜
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  肺癌属于呼吸科常见的恶性肿瘤,具有较高的发

生率及病死率,随着疾病持续发展,病灶可向骨骼、脑
部、肝脏等转移,直接危及患者身体健康及生存质量,
甚至危及生命安全。临床多选择手术进行治疗,其中

以胸腔镜肺癌切除术较为常见,取得了较高的应用价

值[1-2]。但手术过程中通常需要进行全身麻醉(简称

全麻),极易影响患者的体温调节中枢,加上患者长时

间的机体暴露、低温冲洗液与输注液体的温度较低等

因素,明显增加患者低体温现象产生的概率。相关研

究显示,全麻患者中低体温者约占50%以上,受到医

疗界重点关注[3]。若手术过程中患者出现低体温现

象后,组织供氧变少,对患者凝血功能、麻醉药物代谢

速度造成极大影响,甚至还可能降低术后苏醒质量,
因此除了常规手术治疗之外,选择有效护理干预至关

重要。若能够选择有效护理方式,可维持患者正常体

温,防止应激反应发生,保证手术顺利完成,促进术后

苏醒,为预后提供保障[4-5]。近几年,随着医疗水平及

护理技术的迅猛发展,全麻苏醒期保温护理被提出,
在稳定患者体温的同时,还可减轻应激反应,进而改

善术后复苏状况,促进患者早日康复[6-7]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析方法选择本院2018
年3月至2019年8月纳入的94例胸腔镜肺癌切除术

患者作为研究对象,选取其中47例患者实施全麻苏

醒期保温护理作为研究组,另47例患者实施常规护

理作为对照组。研究组中男25例,女22例;年龄

28~71岁,平均(53.49±2.58)岁;鳞癌15例,腺癌

11例,小细胞癌8例,其他13例;初中及以下学历12
例,高中及大专学历20例,本科及以上学历15例。
对照组中男26例,女21例;年龄28~70岁,平均
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