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创伤性失血性休克是患者受到严重外伤)大量失

血而引发患者体内血氧含量降低及神经功能反射缺

失#患者机体休克的发生表明患者的生命受到严重威

胁$

(

%

&临床上#常用的使失血性休克患者脱离危险的

方法是液体复苏#不同的复苏液具有不同的复苏疗

效#高渗氯化钠能补充患者体液缺失#维持体内循环#

能较好的复苏器官组织$
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&为了探究高渗氯化钠溶

液对创伤性失血性休克患者的复苏效果#本文对
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例创伤性失血性休克患者进行了研究#现报道如下&
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有患者均符合多发伤的诊断标准#症状均符合中华医

学会重症医学分会颁布.低血容量休克复苏指南/
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中失血性休克的诊断标准#临床症状为!肤冷)肤白)
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组患者入院后立即采取常规的抢救措

施#如监护患者生命体征#包扎固定创伤局部#确保患
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滴完&密切关注患者治疗过程中的症状变化#及

时调整适宜的治疗措施&
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注!与治疗前对比#
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*与对照组治疗后对比#
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组患者治疗后不同时段的血流动力学指标的

变化情况对比
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静脉压)心率比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(*治

疗后#

)

组患者的动)静脉压)心率均有所改善#但观察

组指标的变化较对照组平稳#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&见表
3

&

表
3

""

)

组患者治疗后不同时段的血流动力学

"""

指标的变化情况比较$

Jg>

%

组别
1

时间段 静脉压'

JXB

( 动脉压'

JXB

( 心率'次"
>9:

(

对照组
,+

治疗前
+*+7g+*+# ,*34g+*#( ((7g(+

#+>9:

+*)4g+*+,

B

7*#(g+*47

B

(),g()

B

()+>9:

+*#+g+*+6

B

6*),g(*+,

B

(#"g(6

B

观察组
,+

治疗前
+*(+g+*+) ,*"(g+*)7 ()(g4

#+>9:

+*#(g+*+6

BM

(+*"3g(*(6

BM

(#)g(#

BM

()+>9:

+*##g+*+,

BM

((*,#g(*#(

BM

()4g("

BM

""

注!治疗后不同时期与治疗前对比#

B

!

$

+*+"

*与同期对照组对

比#

M

!

$

+*+"

E*F

"

)

组患者的并发症对比
"

)

组患者均有急性肾

衰竭)弥漫性血管内凝血)急性呼吸窘迫症及多器官

功能障碍并发症发生&观察组并发症发生率明显低

于对照组并发症发生率#差异具有统计学意义'

!

$

+*+"

(&见表
"

&

表
"

""

)

组患者的并发症比较&

1

$

5

%'

组别
1

急性

肾衰竭

弥漫性

血管内凝血

急性

呼吸窘迫症

多器官

功能障碍

总发生率

'

5

(

对照组
,+ #

'

"*++

(

"

'

4*##

(

#

'

"*++

(

3

'

,*,6

(

)"*++

观察组
,+ (

'

(*,6

(

)

'

#*##

(

(

'

(*,6

(

)

'

#*##

(

(+*++

!

)

3*,6"

! +*+#(

F

"

讨
""

论

""

失血性休克患者由于体内血液流失#血氧含量降

低#导致各种组织和器官血氧含量和相关物质减少#

机体功能紊乱#严重破坏体内内循环及损伤器官$

"

%

&

失血性休克患者的最佳救治时间是
3">9:

内#超过

3">9:

其危险系数逐渐增加$

,

%

&临床上#创伤性失血

性休克患者常用的救治方法是补充体液#恢复体内正

常的循环系统#确保组织器官的血氧需求和正常

运转$

6;4

%

&

高渗氯化钠是临床上常用的复苏液#能加速体内

血量恢复#改善患者内环境#但是无法改善患者的代

偿环境#且不能长时间维持体内稳定#是失血性休克

患者常用的应急药物&患者在使用高渗氯化钠的过

程中#要严格控制使用量#避免发生低钾血症和高氯

性酸中毒#进而损伤患者的肝肾器官$

7;(+

%

&高渗氯化

钠溶液能快速补给患者内环境缺失的体液#增加患者

对水的吸收#使血压升高#降低血液黏滞度&钠离子

通过内循环进入体液#减少机体渗透压*钠离子流出

血管时#会诱发水分一同流出#影响患者的治疗效果&

高渗氯化钠联合左旋糖酐#可增强患者的心肌收缩力

剂毛细血管扩张作用#加快患者的复苏$

((;()

%

&

1U

通过细胞膜不需要载体#与血红蛋白作用生

成硝酸盐&创伤性失血性休克患者血清中
1U

水平

明显增高#其
1U

水平可作为判断创伤患者的病情好

转)预后的可靠指标&在病理条件下#免疫细胞在肿

瘤坏死因子)内毒素的催化作用下#将一氧化氮合酶

分解生成大量
1U

$

(#;(3

%

&

K.(4

能参与中性粒细胞介

质类物质蛋白酶和氧自由基释放#通过激活内皮细胞

上的白细胞#增强毛细血管的通透性*当休克发生时#

大量的白细胞处于激活状态#阻塞毛细血管#使微循

环的灌流量减少$

("

%

&

综上所述#采用高渗氯化钠静脉滴注可改善创伤

性失血性休克患者内环境#明显降低患者血清中

K.(4

)

1U

水平#使患者的血流动力学平稳改善#降低

并发症的发生率#值得临床借鉴&
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è <1% 2

#

CAB@*SECB@ABI

O

CA

BIACI9B@

!

IC//?ICBGACIFD:AID@DGM@CCE9:

O

9:BIBMM9A>DE;

C@DG/CRCICAIB?>BA9FPC>DIIPB

O

9F/PDFJ

!

IC/?@A/GID>

RD@?>C@DBE9:

O

;MB/CEG@?9EIC/?/F9ABA9D:

$

]

%

*]=?I

O

'C/

#

)+("

#

(7,

'

)

(!

#"4;#,6*

$

(#

%邢娟娟#鲁娅妮
*

中心静脉穿刺置管术在急性重症胸部创

伤伴休克中的应用$

]

%

*

检验医学与临床#

)+("

'

7

(!

(#(7;

(#)+*

$

(3

%

.$dd$'=$

#

=SVV$=$1 2

#

Z<2Z<dS.S=0

#

CAB@*

0ICBA>C:AH9APBP9/AD:CECBFCA

N

@B/C9:P9M9ADI

#

RB@

!

ID9F

BF9E

#

9/B//DF9BACEH9AP9:FICB/CE

!

@BAC@CABFA9RBA9D:9:B

@BI

O

CB:9>B@>DEC@DGAIB?>BA9FMIB9:9:

8

?I

N

B:EPC>DI;

IPB

O

9F/PDFJ

$

]

%

*]=?I

O

'C/

#

)+(3

#

(7+

'

(

(!

#();#(4*

$

("

%张云
*

纠正亚低温联合限制性液体复苏在严重腹部创伤

合并失血性休克中的应用$

]

%

*

蚌埠医学院学报#

)+(,

#

3(

'

7

(!

()+3;()+,*

'收稿日期!

)+(6;+7;),

"

修回日期!

)+(6;();),

(

'上接第
7#(

页(

""

d9:

O

ED>

#

]B:?BI

N

AD&CMI?BI

N

)+(3

$

]

%

*$?ID=?IRC9@@

#

)+(3

#

(7

'

()

(!

)+63"*

$

,

% 常昭瑞#刘凤凤#吕斌#等
*)+(6

年
(;"

月全国手足口病疫

情形势分析$

]

%

*

疾病监测#

)+(6

#

#)

'

,

(!

336;3")*

$

6

% 黄敏#王兴勇#余孟妮#等
*7(6

例儿童死亡病例分析$

]

%

*

重庆医学#

)+(6

#

3,

'

(7

(!

),#4;),3(*

$

4

% 曾慧#杨丽#王勇#等
*

重症手足口病并脑干脑炎病人的护

理$

]

%

*

护理研究#

)+(6

#

)(

!

),3+;),3(*

$

7

% 邓琼晖#邓智青#张健芳
*

血清心肌酶与免疫球蛋白水平

在手足口病患儿诊断中的价值分析$

]

%

*

中国现代药物应

用#

)+(6

#

((

'

#

(!

,+;,(*

$

(+

%陈瑞容
*

手足口病重症患儿血清心肌酶水平变化的临床

意义$

]

%

*

江西医药#

)+(,

#

",

'

4

(!

4(4;4)+*

$

((

%

[S<U[

#

VS<U-

#

d$1c<'. 2 %

#

CAB@*KD>

!

BI9/D:/

MCAHCC:>9@EB:E/CRCICFB/C/DGPB:E

#

GDDAB:E>D?AP

E9/CB/C9:AC>

!

DIB@AIC:E/

!

BFD>

!

BIBA9RCA9>C/CI9C/

/A?E

N

GID> >B9:@B:E KP9:B

$

]

%

*Z2K X?M@9F C̀B@AP

#

)+(,

#

(,

'

(

(!

((+7*

$

()

%吕晴#赵莉#刘凯#等
*

重症手足口病患儿危险因素的回顾

性临床分析$

]

%

*

锦州医科大学学报#

)+(6

#

#4

'

#

(!

"6;,+*

$

(#

%

&YWK

#

K̀ SK=

#

K̀ SY W0

#

CAB@*KBIE9BFFD>

!

@9FB;

A9D:/DGC:ACIDR9I?/IPD>MC:FC

!

PB@9A9/

$

]

%

*<IFP .9/

KP9@E*)++3

*

47

'

3

(!

#,4;#6#*

$

(3

%陈莎#王旭东#黄永国#等
*

高敏心肌肌钙蛋白
0

)心肌酶

与心电图在儿童手足口病感染中的应用$

]

%

*

检验医学#

)+()

#

)6

'

)

(!

(),;()4*

$

("

%

[YK*=

!

BA9D;0C>

!

DIB@

!

BAACI:B:EI9/JGBFADIB:B@

N

/9/DG

PB:E

#

GDDAB:E>D?APE9/CB/CB//DF9BACEH9APY:ECI;&9RC

>DIM9E9A

N

9:APCZC9

8

9:

O

;09B:

8

9:;̀ CMC9IC

O

9D:DGKP9:B

$

]

%

*S:A]$:R9ID:'C/X?M@9F C̀B@AP

#

)+(6

#

(3

'

3

(!

6+(;

6+)*

$

(,

%

c<1%K`

#

1S$d

#
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