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限制性液体复苏在创伤失血性休克中的进展

孙宝迪!刘红梅综述!聂时南审校

!!!摘要"!失血性休克是导致创伤患者死亡的主要原因之一% 术前液体复苏疗法是创伤失血性休克患者的主要治疗手

段#由于近年来发现在尚未采取有效止血手段之前#采用大剂量液体复苏会产生诸多不良反应#使低压性液体复苏在失血性

休克的治疗中逐渐凸显% 本文就限制性性液体复苏疗法在创伤失血性休克中的研究进展做一综述%
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!!创伤是 D [LL 岁人群的主要死亡原因#大约

;Ba [DBa的创伤患者死于创伤大量出血% 患者受

伤出血后应尽量缩短患者受伤到手术止血的时

间)E*

#从出现失血性休克到接受手术止血的这段时

间#为保证患者组织器官的氧供#液体复苏无疑是重

要的治疗策略#对于创伤失血性休克患者#复苏的主

要环节一是止血#二是维持或恢复患者的能量供应#

且复苏过程中有三个重要的因素+

%

维持氧气从肺

到组织的运输(

&

破损血管形成血凝块(

,

逆转内皮

渗透率并维持血浆胶体渗透压)I*

% 但是如果出血

未加控制#早期进行积极的大量液体复苏会导致伤

口表面静态压力增加&血凝块移动&稀释凝血因子#

从而不利于患者伤口止血并增加患者的出血风

险)E*

% 限制性性复苏#又称低压复苏或低容量性复

苏可以避免早期积极大容量复苏导致的再出血及凝

血障碍等诸多不良反应#又可以维持患者组织器官

的最低灌注压#所以在休克患者治疗中的作用逐渐

凸显% 本文仅就限制性液体复苏的概念及其在动物

实验及临床应用等方面的研究进展做一综述%

=>限制性液体复苏概念的提出

首次出现限制性液体复苏的概念是 X,""'"

等);*

EKES 年发表在WV=V上的一篇文献中#?M2"#NN,

等)L*将其总结为将血压控制在正常血压偏低的范

围#可促使血栓的形成并提供足够的终末器官组织
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灌注压#并指出限制性液体复苏的目的是防止血压

升高到一定程度以至于无效血栓形成及再次出血%

也可认为其目的是寻求一个复苏平衡点#既可通过

液体复苏适当恢复组织器官的血液灌注#又不至于

过多扰乱机体内环境和代偿机制)D*

% 随着失血性

休克的治疗策略不断进展#限制性液体复苏逐渐发

展为,损伤控制复苏- "O,1,&#-'")$'N$#:5:-2),)2'"#

ZXF$中一个不可或缺的组成部分)L#G*

%

?>限制性液体复苏的动物实验

?Q=>复苏压力的确定!有关确定复苏压力范围的

动物实验很多#正常哺乳动物的平均动脉压"V=>$

一般均在 HB [EBB 11_&

)H*

#虽然实验动物模型及

研究目的各有所不同#但研究者均倾向于限制性液

体复苏的V=>为 DB [GB 11_&% \5等)S*通过制作

孕兔非控制性出血休克模型#发现林格液低压复苏

"V=>GB 11_&$可以降低液体输注的需求量#提高

血细胞比容#降低血乳酸水平#缩短凝血酶原时间&

活化的部分凝血活酶时间#且孕兔中位存活时间显

著长于其他组#提示低压复苏的血压平衡点可能在

V=>cGB 11_&左右% g2等)K*通过模拟脾脏破裂

制作非控制出血性休克大鼠模型#研究得出对于未

控制出血的失血性休克大鼠行低压复苏时将 V=>

控制在 DB [GB 11_&可以降低实验大鼠出血量&复

苏液体需求量及死亡率#提高存活时间%

?Q?>复苏液体的选择

?Q?Q=!晶体还是胶体!复苏液体的选择是失血性

休克复苏中所争论的焦点#在限制性液体复苏中依

然如此#在总的液体复苏中#使用晶<胶液体尚未很

好解决#故在限制性液体复苏的研究较少#有待于进

一步开展% 0$2#O1," 等)EB*通过动物实验证明液体

复苏时采用 Ga的羟乙基淀粉液比乳酸林格液所
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需要的液体容量更少#且可以降低乳酸浓度并提高

血液携氧量#单从此次研究结果来看可能胶体液更

适合于限制性液体复苏% 但也有研究证明)EE*

HvIa

的高渗晶体液对失血性休克大鼠的血脑屏障和脑水

肿具有保护作用#同时 HvDa的高渗盐溶液对烧伤

休克患者具有良好的扩容作用)EI*

%

?Q?Q?!晶体<胶体混合溶液!目前晶体<胶体的混

合液在失血性休克患者的应用也逐渐广泛#并被国

内外众多学者所接受% 一般研究集中于等渗或高渗

盐溶液联合 Ga羟乙基淀粉或右旋糖酐<HB% 但究竟

哪种晶体<胶体液最适用于低压复苏目前尚无定论%

有学者通过脾脏破裂致非控制出血性休克大鼠模

型)E;*

#最后发现用 BvKa.,XN Ĝa羟乙基淀粉

"_@?$进行低压复苏#较之不复苏延长了非控制出

血性休克大鼠的存活时间#且不同分子量的_@? 联

合等渗盐水的复苏效果不同#_@?E;B 和 _@?IBB 的

复苏效果要优于 _@?LB

)EL*

% 但也有动物实验表明

不管是 Ga或 EBa的羟乙基淀粉还是右旋糖酐<HB#

其与 HvDa的高渗盐水混合输注治疗失血性休克时

均有致心律失常的作用#且羟乙基淀粉还会增加大

鼠死亡率)ED*

%

?Q@>限制性液体复苏时间窗!目前对限制性液体

复苏的持续时间的研究较少#不过都习惯将低压复

苏时间控制在 GB [EIB 12"#但低压复苏的时间窗控

制在多少较为合适目前尚无定论#最新的研究提示

限制性液体复苏的持续时间最好不超过 KB 12"

)K*

%

但此次实验仅是在低压复苏至 V=>DB 11_&的基

础上进行#至于在其他V=>基础上的低压复苏持续

时间此次实验并没有涉及%

?QA>限制性液体复苏的机制!大容量液体复苏可

造成循环血液稀释#并有可能因此造成机体重要器

官的缺血<再灌注损伤#而限制性液体复苏所引起的

肺肾及小肠组织内丙二醛的产生明显低于大容量复

苏#且总抗氧化能力较大容量复苏明显提高#提示限

制性液体复苏的策略并不会造成严重的缺血<再灌

注损伤)E;*

#这为限制性液体复苏策略的推广提供了

支持% 目前对于失血性休克行低压液体复苏时微循

环障碍的变化研究尚不多见% X,3$,N#:等)EG*动物实

验证明#用藻朊酸盐增稠的小容量羟乙基淀粉液可

在不增加血管外周阻力的前提下#提高功能性毛细

血管的密度#并可以促进恢复失血性休克导致的酸

碱失衡% 通过增加血浆黏稠度来恢复血液流变学#

可促进小容量液体复苏失血性休克时微循环灌注的

重建#但文中并没有指出血浆黏稠度的最适范围%

@>限制性液体复苏的临床研究

有关限制性液体复苏的临床研究取得快速发

展#并得到美国及欧洲军方的大力支持#各国军方曾

多次就创伤失血性休克的论题展开讨论)I#EH<IB*

% 根

据在战场上的急救经验#以前的观点是在发生创伤

性出血休克时#立即给予积极的大容量液体复苏#以

保证伤者各项生命体征的稳定% 复苏液体习惯应用

等渗晶体#但随着临床观察及试验研究的不断深入#

人们发现创伤后给予早期积极大量液体复苏并不利

于伤者的存活率#甚至会导致并发症的发生)E#IE*

%

82-Q#NN等)II*在 IB 世纪 KB 年代通过一项临床研究#

对比了即刻复苏和延迟复苏直至手术止血这 I 种处

置方式在创伤出血性休克患者中的应用#发现延迟

复苏可以提高伤者的存活率并缩短住院时间% 这项

研究是对以前观点的极大挑战#人们开始质疑早期

大量液体复苏的合理性并审视延迟复苏及限制性液

体复苏在创伤休克患者中的应用% 但是根据 X5$$6

等)I;*对选取的 ;D 篇临床随机对照研究所作的系统

回顾发现#迄今为止#并没有有力的证据表明任何液

体复苏措施可以降低创伤失血患者的病死率#学术

界并没有形成统一的意见%

@Q=>限制性液体复苏适用人群!学者普遍认为限

制性液体复苏适用于出血尚未控制#生命体征不稳

定的创伤失血患者)I*

% 创伤类型可以是腹部穿透

性损伤&腹部多发伤及爆炸伤等% 欧洲最近出台的

一项关于创伤出血性休克患者的治疗指南中建议对

于尚未控制出血的创伤出血休克患者#应将心室收

缩压"?8>$控制在 SB [EBB 11_&#但并不适于颅脑

损伤的患者)E*

% 因为颅脑损伤患者采用低压复苏

可能会使脑部血流灌注不足致二次脑损伤)IL*

% 而

且根据/>_7g?+>$#[_':M2),N7$,51,g2+#?5MM'$)0

第七版的战场伤员护理指南"7XXX指南$

)ID*建议#

不论伤者是否存在创伤性脑损伤#液体复苏均适于

出现神志异常且桡动脉搏动无力或消失的出血休克

伤者%

@Q?>限制性液体复苏压力!虽然动物实验中建议

将复苏压力控制在 DB [GB 11_&#但此建议并没有

在临床研究中广泛应用% 有研究表明对于创伤活动

性出血休克患者采用低压复苏"?8>HB 11_&$的策

略可能并不会降低患者院内病死率#但研究者同时

也指出由于创伤损伤的异质性及观测指标的不精确

性#可能导致了研究结果有所偏倚)IG*

% V'$$2:'"

等)IH*对临床需要急诊手术的失血性休克 KB 例随机

分组#一组在术中接受低压复苏"V=>DB 11_&$#
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另一组在术中接受常压复苏"V=>GD 11_&$#术后

观察 ;B O发现低压复苏组输注的液体量比常压复

苏组少#且其术后早期的病死率低#不易形成凝血障

碍% V'$$2:'"的临床研究在一定程度上肯定了限制

性液体复苏的效果#并提示将V=>控制在 DB 11_&

的低压复苏策略对于创伤出血休克患者安全有效%

而根据美国军方在战场液体复苏会议上的建议)IB*

#

收缩压应控制在 SB [SD 11_&以下% 最新的7XXX

指南也建议)IL*对于没有创伤性脑损伤的伤者#应将

收缩压控制在 SB [KB 11_&#如果怀疑伤者存在创

伤性脑损伤#则应将收缩压控制在 KB 11_&以上%

@Q@>复苏液体的选择!等渗盐水在失血性休克中

有诸多不良反应#乳酸林格液由于其可有效的降低

高氯性酸中毒等原因成为了军方推荐使用的晶体复

苏液% 但是目前关于临床复苏液体的选择依然有很

多争议#而且对于限制性液体复苏时复苏液体的研

究较少% V-?(,2" 等)ID*建议对于尚未控制出血的

创伤失血休克患者#依然要坚持 7XXX指南制定的

复苏原则)I*

#即对于尚未止血的创伤出血者#要行

限制性液体复苏疗法% 并推荐复苏液体为羟乙基淀

粉的平衡盐溶液"_#T)#"O$% 但是目前并没有大规

模随机对照研究显示对于出血性休克患者 _#T)#"O

更优于其他复苏液体%

A>展>望

限制性液体复苏为目前创伤失血性休克提供了

一种新的治疗策略#虽然目前尚有较多争议#但在国

内外复苏策略尚无关键性进展的时刻#此液体复苏

策略可能为液体复苏发展提供了一个方向% 且在多

项动物研究中#限制性液体复苏已经显示出减少再

出血&稳定血流动力学&降低缺血<再灌注损伤等优

点#不过从基础实验到临床应用尚有许多问题需要

解决#未来限制性液体复苏的研究方向应着重于复

苏压力&复苏时间窗的确定#复苏液体的选择以及复

苏适合人群等%
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!个!!案!

儿童巨大肝癌 E 例

杜振双!何!谦!张诚华

!!!关键词"! 儿童(巨大肝癌( 肝切除术

!!!中图分类号"!FH;DvH!!!文献标志码"!8

!!!文章编号"!EGHI<IHEJ#IBEI$BI<BELS<BE

=>病例报告

患者男#EI 岁% 反复中上腹闷痛 E 月余#于 IBEE 年 D 月

S 日入院% 体温 ;KCEb#脉搏 E;B 次 1̂2"#呼吸 I; 次 1̂2"#

血压 EE; ĜK 11_&% 急性痛苦肝病面容#贫血貌#全身皮肤&

巩膜无黄染#无肝掌#腹稍膨隆#未见胃肠形及蠕动波#无腹

壁静脉曲张#腹肌软#肝肋下 E; -1可触及#质硬#表面不平%

既往有乙型肝炎病史% 腹部 8超+

%

肝大&肝右叶实性病

变(

&

脾门处中低回声"副脾1$(

,

右下腹少量积液(

.

胆&

胰&双肾&输尿管未见明显异常% 甲胎蛋白 EBB 万 9q̂1N%

血常规&生化肝功基本正常% X7示+肝右叶巨大低密度灶

"最大为 I; -1eEE -1$#X7值约 ;K _5#肝脏体积明显增

大#肝实质可见弥漫混杂高密度影#边界模糊(门静脉右支&

左支及门静脉主干走形自然#管腔充盈正常#扩张或狭窄不

明显#未见明显低密度充盈缺损#亦未见变异血管分支(主干

管腔内径约 BCK -1#肠系膜诸静脉管腔充盈良好#未见明显

血栓或癌栓形成(胆囊及胰腺未见异常(脾脏体积增大% D

月 EI 日手术所见+肿瘤位于肝右叶#大小与 X7相符#为 I;

-1eEE -1eES -1#压迫结肠#并与结肠致密粘连% 行,肝

右叶巨大肝癌切除术j右半结肠切除术-#手术顺利% 术后

病理+肝细胞肝癌% 术后恢复好出院#现门诊随访中%

?>讨>论

作者单位% ;GIBBB 福建泉州#解放军 ESB 医院普外科

!!肝癌切除术是目前公认的治疗肝癌的首选方法)E*

% 小

儿肿瘤早期不容易发现#大多数儿童肝癌临床确诊时多属大

肝癌或巨大肝癌#如不早期治疗患者自然生存时间一般 A;

个月)I*

% 早期诊断#早期手术治疗是提高小儿肝癌生存率

的重要途径% 本例患儿 X7及手术所见确诊为巨型肝细胞

癌#在肝癌中较为罕见% 病理为多中心起源#形成多个结节

并融合为一巨块#数个结节在 X7上表现为低密度结节#结

节间残存正常肝组织成网格状影像#无包膜&无坏死&瘤体硕

大#向右下腹部延伸#因此强化时仅有结节间残存肝组织强

化呈网格状表现% 据报道+小儿肝肿瘤的自身特点是#肿瘤

体积大&多有包膜)I*

% 但本例病灶巨大而无门静脉癌栓和

腹膜后无淋巴结转移的表现亦较为罕见#X7诊断较为困难#

甲胎蛋白明显增高为本病的诊断提供很大帮助% 本病应与

肝肉瘤相鉴别#8超及X7检查均能提示肝内占位病变% X7

增强扫描时肝肉瘤呈单发#分叶状或不规则形#边缘不清晰#

往往强化不明显#肿瘤较大时在肿瘤内部可出现较大液性暗

区#中间有明显囊变(无肝炎&肝硬化病史#肝功能正常#血甲

胎蛋白阴性等特点(肝肉瘤除平扫时为低密度灶外#在强化

扫描时病灶明显强化#并且有早期动静脉短路等表现可区别

之%
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