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对比研究不同补液方法应用于院前急救创伤性休克
的临床价值	
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【摘  要】目的：分析在创伤性休克患者的院前急救中运用不同补液方法的临床价值。方法：抽取 2017 年 1 月～ 2019
年 12 月本院 76 例院前急救的创伤性休克患者，并依据补液法不同分组，对照组患者运用传统补液法，观察组则运
用亚休克疗法治疗比较 2 组的救治效果及并发症率等。结果：观察组 72h 病死率低于对照组，救治成功率高于对照组，
且 P ＜ 0.05；2 组重度感染发生率比较中 P ＞ 0.05；观察组的多脏器功能衰竭、凝血功能障碍、急性呼吸窘迫综合
征发生率均低于对照组，且 P ＜ 0.05。结论：对于创伤性休克患者的院前急救中运用亚休克疗法有利于提高患者的
救治效果，并有效降低其并发症率以及病死风险。
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创伤性休克患者的救治是院前急救中的重要工作，

既往的研究多认为通过给予患者尽早的静脉补液和复苏

有利于促进其有效循环血量的快速恢复，同时也是维持

器官血流灌注的关键所在，所以如何开展液体复苏是对

创伤性休克患者进行院前急救中的关键性环节。有研究

发现，选择性的采取液体种类以及控制补液速度与补液

量等，有利于控制患者血压水平，促进其机体内环境维

持稳定状态，更有利于降低并发症风险 [1]。鉴于此，

以下将分析在创伤性休克患者的院前急救中采用传统补

液法或者亚休克疗法的救治效果。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取 2017 年 1 月～ 2019 年 12 月本院 76 例院前

急救的创伤性休克患者，依据补液法不同分组，即观察

组：38 例，男 / 女：20/18；年龄 20 ～ 63 岁，均值为

（38.2±0.5）岁。对照组：38 例，男 / 女：22/16；

年龄 21 ～ 65 岁，均值为（39.3±0.2）岁。2 组临床

资料对比 P＞ 0.05。

1.2 方法

2组患者均进行院前急救，包括静脉滴注止血药物，

进行常规止血治疗，对于存在开放性伤口者则需进行加

压包扎或者运用止血带进行结扎。对于存在骨折情况者

需要妥善固定，同时维持患者呼吸系统的通畅性，可在

必要情况下进行气管插管。对照组患者运用传统补液法，

即及时给予患者提供充足液体复苏，并严格依据先快后

慢、先晶后胶以及先盐后糖的基本原则，如应用复方乳

酸钠山梨醇注射液、0.9% 氯化钠溶液以及羟乙基淀粉

等，并保持 20 ～ 30ml/ 分钟的速度进行输注，可在必

要情况下应用多巴胺等药物进行治疗，确保患者的平均

动脉压能够维持于正常水平。观察组则运用亚休克疗法

治疗，即 7.5% 高渗氯化钠溶液，并维持 3.0 ～ 4.0ml/

分钟的速度给予静脉输注，确保患者平均动脉压可维持

于 30 ～ 40mmHg，从而使患者机体进入到亚休克状态。

1.3评价标准

（1）比较2组患者72h内的病死率与救治成功率；

（2）统计 2 组的多脏器功能衰竭、凝血功能障碍、急

性呼吸窘迫综合征以及重度感染等并发症情况并对比。

1.4 统计学方法

涉及数据以 SPSS19.0 分析，数据标准差以（ x
±s）描述，组间数据 t、χ2 检验，P＜ 0.05 即组差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 救治效果对比

观察组 72h 病死率低于对照组，救治成功率高于

对照组，且 P＜ 0.05。

表 1	2 组救治效果对比 [n(%)]

分组 n 72h 病死率 救治成功率

观察组 38 1（2.63） 37（97.37）

对照组 38 5（13.16） 33（86.84）

χ2 值 4.295

p 值 0.027

2.2 并发症率对比

2 组重度感染发生率比较中 P ＞ 0.05；观察组的

多脏器功能衰竭、凝血功能障碍、急性呼吸窘迫综合征

发生率均低于对照组，且 P＜ 0.05。
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表 2	2组并发症率对比 [n(%)]

分组 n 多脏器功能衰竭 凝血功能障碍 急性呼吸窘迫综

合征

重度感染

观察组 38 0（0.00） 2（5.26） 1（2.63） 1（2.63）

对照组 38 4（10.53） 6（15.79） 5（13.16） 2（5.26）

χ2 值 3.095 4.395 4.229 0.295

p 值 0.032 0.019 0.026 0.317

3 讨论
在对创伤性休克患者的院前救治当中一直以来都

存在一定争议，例如传统的液体复苏理论主要认为，对

于创伤性休克患者的救治需要及早及时的给予足量补充

患者有效循环血量，可在必要情况下给予升压药物，从

而确保其血压水平能够尽早恢复至正常，这样有利于确

保患者脏器功能，维持良好的血液灌注避免休克的进展。

然而，随着近年来研究的不断深入该理论也受到质疑。

亚休克疗法理论则认为对于创伤性休克患者的救治中，

在未给予充分止血的前提下，如若大量进行补液容易造

成血液稀释，此时凝血因子以及红细胞等受到稀释，容

易影响凝血速度，使得红细胞的携氧能力明显降低，甚

至可能诱发出血量的进一步增加，同时也对患者的组织

缺氧改善情况产生较大影响。并且有报道指出 [2,3]，运

用等渗晶体液复苏，容易造成患者凝血酶原时间以及部

分凝血激酶时间显著延长。除此以外，在短时间内给予

患者大量补液或者给予升压药物治疗，患者血压水平的

升高幅度过快，此时脉压增大容易造成血栓脱落移位以

及破裂，容易导致患者的失血量增加。通过运用亚休克

疗法则能够防止上述问题的发生，在亚休克疗法中对液

体种类进行合理选择，同时严格控制患者的补液速度与

补液量，确保血压水平能够维持于较低状态下，这样能

够维持患者相关器官基本血流灌注压。与此同时，也不

会造成应用传统液体复苏疗法时所产生的诸多弊端，并

且能够调动患者机体具有的代偿机制，有利于降低对内

环境产生的不良干扰，所以有助于降低并发症率 [4,5]。

本次研究中，对于传统补液法和亚休克疗法的应用价值

进行了比较，从结果来看观察组创伤性休克患者采用亚

休克疗法 72 小时的死亡率低于对照组，并且该组多器

官功能衰竭和急性呼吸窘迫综合症，以及凝血功能障碍

等并发症率低于同期应用常规补液疗法的对照组。这提

示，运用亚休克疗法更有助于提高创伤性休克患者的急

救治疗效果。然而应注意，亚休克疗法的应用虽然具有

很多优势，然而该疗法也并非近乎完美。特别是在对液

体进行选择时，现阶段多选择 7.5% 氯化钠溶液来作为

高渗液，并且和乳酸钠林格液对比应用高渗氯化钠溶液

可以对中性粒细胞的活化形成抑制作用，能够对休克期

间机体免疫功能进行有效调节，有利于降低患者机体炎

症损伤，并避免肠道细菌发生移位，在预防患者颅内高

压以及缓解脑水肿等方面应用效果更优。然而另一方面

也可能对患者组织血管形成刺激诱发血栓形成情况，严

重时可能出现组织坏死。如若用量过大还可能造成组织

细胞发生过度脱水并诱发患者意识障碍，因此在实际应

用过程中避免应用量过大，一般以 4.0ml/kg 的用量为

宜。

4 结语
综上所述，对于创伤性休克患者的院前急救中运

用亚休克疗法有利于提高患者的救治效果，并有效降低

其并发症率以及病死风险。
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