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　 　 ［摘要］ 　 目的　 系统评价允许性低压复苏对创伤失血性休克患者的死亡率及重要器官功能的影响。 　 方法　 计算机检

索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｔｈｅ Ｃｏｒｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒｒａｒｙ、中国知网等数据库中允许性低压复苏救治对创伤失血性休克患者死亡率、器官功能等影响

的 ＲＣＴ 研究， 时限为建库至 ２０１９ 年 ３ 月。 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册评价文献质量， Ｒｅｖｍａｎ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分

析。 　 结果　 共纳入 １２ 项随机对照研究，１６７０ 例患者，其中允许性低压复苏组 ８２５ 例，对照组 ８４５ 例；分析结果显示：允许性

低压复苏组患者死亡率［ＯＲ＝ ０．５８，９５％ＣＩ（０．４６，０．７４）］、ＡＲＤＳ 发生率［ＯＲ＝ ０．３６，９５％ＣＩ（０．２２，０．５９）］及凝血酶原时间（ＰＴ）

［ＯＲ＝－１．４３，９５％ＣＩ（－２􀆰 ２０，－０􀆰 ６７）］均较对照组降低，合并效应有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；肾功能障碍发生率［ＯＲ＝ ０．８９，９５％

ＣＩ（０􀆰 ４９， １􀆰 ６１）］ 及凝血功能障碍性疾病发生率 ［ ＯＲ ＝ ０． ９１， ９５％ ＣＩ （ ０􀆰 ５２， １􀆰 ６０）］ 合并效 应 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞

０．０１）。 　 结论　 允许性低压复苏策略较好地改善了创伤失血性休克患者治疗效果。
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０　 引　 　 言

　 　 全球每年超过 ５００ 万人因创伤死亡，占全球死

亡人数的 ９％［１］。 其中，失血性休克是创伤患者主

要且可预防的死因之一，约占伤后 ２４ ｈ 内死亡人数

的 ３０％～４０％［２］。 早期行液体复苏，是控制出血、提
高抢救成功率的“基石”。 越来越多的研究指出，早
期大量液体会造成组织间隙液体超负荷，恶化凝血

功能［３］，进一步加重出血和死亡率。 允许性低压复

苏策略作为损伤控制的关键部分，强调既要维持重

要器官灌注和氧供，也要避免对内环境代偿过程的

强烈干扰［４］。 但该策略的临床救治效果尚存争议。
目前，国外相关 Ｍｅｔａ 分析，纳入大量队列研究，缺乏

说服力。 国内学者 １ 篇系统评价仅针对死亡率进行

讨论［５］，结局指标较单一。 鉴于此，本研究采用系

统评价方法，更新高质量文献，选取恰当结局指标，
探讨允许性低压复苏的临床救治效果，为临床创伤

救护提供证据支持。

１　 资料与方法

１．１　 文献检索策略　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｗｅｂｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＯＶＩＤ、ＣＩＮＡＨＬ、Ｃｏｃｈｒｎｅ 图书馆、中
国知网、万方数据、维普网、中国生物医学网等数据

库，检索时限为建库至 ２０１９ 年 ３ 月，中英文检索均

采用 ＭｅＳＨ 主题词、自由词及布尔逻辑运算符连接

词结合的方式进行。 中文数据库以“创伤” ＯＲ“战
伤”ＯＲ“战创伤”ＯＲ“损伤”ＯＲ“多发伤”ＡＮＤ“失血

性休克”ＯＲ“创伤性休克”ＯＲ“非控制性出血”ＡＮＤ
“液体复苏”“限制复苏” “低压复苏” “允许性低压

复苏”“损伤控制复苏”等为中文关键词；检索外文

数据 库 以 “ ｔｒａｕｍａ ” ＯＲ “ ｉｎｊｕｒｙ ” ＯＲ “ ｗｏｕｎｄ ” ＯＲ
“ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ” ＯＲ “ ｐｏｌｙｔｒａｕｍａ” ＯＲ “ Ｔｒａｕｍａｓ，
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ” ＯＲ “Ｗｏｕｎｄｓ， Ｍｕｌｔｉｐｌｅ” ＡＮＤ “ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ
ｓｈｏｃｋ” ＯＲＯＲ “ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ” ＯＲ “ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ”ＯＲ“ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｈｏｃｋ”ＯＲ“ｈｙｐｏｖｏｌｅｍｉｃ ｓｈｏｃｋ”
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ＡＮＤ “ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ” ＯＲ “ ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｌｕｉｄ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ” ＯＲ “ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ” ＯＲ “ ｄａｍａｇｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ” ＯＲ“ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ” ＯＲ
“ｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ”等为英文检索词。
１．２　 文献纳入与排除

１．２．１ 　 文献纳入标准 　 ①研究类型：随机对照试

验；②研究对象：创伤失血性休克患者，年龄≥１８
岁；③干预措施：对照组采用常规液体复苏策略，收
缩压≥９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）；实验组采用

允许性低压复苏策略，收缩压在 ７０ ～ ８０ ｍｍＨｇ 或平

均动脉压在 ５０ ｍｍＨｇ 左右；④结局指标：死亡率、凝
血功能障碍性疾病发生率、急性呼吸窘迫综合征

（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）发生率、
肾功能障碍发生率及凝血酶原时间 （ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＰＴ）。
１．２．２　 文献排除标准　 ①重复发表；②数据不完整

或无法提取；③无主要结局指标；④通过各种渠道

无法获得全文；⑤研究对象为孕妇及颅脑创伤的患

者；⑥未获得伦理审查；⑦动物实验。
１．３　 文献筛选和数据提取及质量评价 　 由 ２ 名研

究者独立全面检索上述数据库，运用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 进

行文献管理，对符合纳入标准的文献进行信息提

取，并按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册中 ＲＣＴ 试验的评价标

准，对其随机序列产生、分配隐藏、盲法、结果数据

的完整性、选择性报告研究结果和其他偏倚来源进

行评价。 纳入研究若完全满足上述标准，规定其质

量等级为 Ａ；若部分符合为 Ｂ 级；若完全不符合为 Ｃ
级。 交叉核对结论，意见不一致时，由第 ３ 人决定是

否纳入。
１．４　 统计学分析 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的

ＲｅｖＭａｎ５．３ 软件进行统计分析。 首先对研究结果进

行异质性检验，各独立研究的结果间无明显统计学异

质性（Ｐ＞０．１，Ｉ２＜５０％），采用固定效应模型计算合并

效应量；各独立研究的结果具有异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２ ＞
５０％），采用随机效应模型。 计数资料采用比值比

（ＯＲ）为效应指标，计量资料采用均数差（ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ，ＭＤ）或加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＷＭＤ）为效应指标，并计算 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）。

２　 结　 　 果

２．１　 文献检索结果及质量评价 　 根据检索策略初

检出相关文献 ９１２ 篇，根据纳入排除标准，剔除重复

文献 ４９１ 篇，通过阅读标题及摘要剔除 ３７５ 篇，排除

不符合标准的文献 ３４ 篇，最终纳入 １２ 篇文献，纳入

研究的基本特征及文献质量评价结果见表 １。
２．２　 Ｍｅｔａ 分析结果

２．２．１ 　 允许性低压复苏对死亡率的影响 　 １１ 篇

ＲＣＴ 研究统计分析了死亡率，各研究间无统计学异

质性（Ｐ＝ ０．５４，Ｉ２ ＝ ０％），采用固定效应模型分析，结
果显示允许性低压复苏组患者死亡率明显低于常

规组，合并效应有统计学意义［ＯＲ ＝ ０． ５８，９５％ＣＩ
（０􀆰 ４６，０􀆰 ７４），Ｐ＜０．０１］，见图 １。
２．２．２　 允许性低压复苏对凝血功能障碍性疾病的

影响　 ３ 篇 ＲＣＴ 研究统计分析了凝血功能障碍性

疾病发生率，各研究间无统计学异质性（Ｐ ＝ ０．７５，Ｉ２

＝ ０％），采用固定效应模型分析，结果显示两种复苏

策略对凝血功能发生率中无明显差异，合并效应无

统计学意义［ＯＲ ＝ ０． ９１，９５％ＣＩ （０． ５２，１． ６０），Ｐ ＝
０􀆰 ７６］，见图 ２。

表 １　 纳入文献基本特征及质量评价

纳入研究 ｎ（对照组 ／ 实验组） 男 ／ 女
年龄（岁）

对照组 实验组

ＩＳＳ 评分

对照组 实验组

干预措施

对照组 实验组
结局指标 文献质量

Ｂｉｃｋｅｌｌ，１９９４［６］ ３０９ ／ ２８９ ５３５ ／ ６３ ３１±１１ ３１±１０ ２６±１４ ２６±１４ ＳＢＰ＞１００ ｍｍＨｇ ＲＬＳ，１０ ｍＬ ／ ｈ 延迟复苏 ①③④ Ｂ
Ｍｏｒｒｉｓｏｎ，２０１１［７］ ４６ ／ ４４ ８１ ／ ９ ３３．８±９．０ ３０．８±９．３ ２５．１±２０．３１ １７．９±１０．９ ＭＡＰ ＝ ６５ ｍｍＨｇ ＭＡＰ ＝ ５０ ｍｍＨｇ ①②⑤ Ａ
Ｃａｒｒｉｃｋ，２０１６［８］ ８２ ／ ８６ １５１ ／ １７ ３１＃ ２８＃ １８＃ １７＃ ＭＡＰ≥６５ ｍｍＨｇ ＭＡＰ≥５０ ｍｍＨｇ ①②④ Ａ
Ｄｕｔｔｏｎ，２００２［９］ ５５ ／ ５５ ８８ ／ ２２ ２９．７±１２．９８ ３２．１±１０．４９ １９．５５±１１．６ ２３．９１±１３．８ ＳＢＰ＞１００ ｍｍＨｇ ＳＢＰ ＝ ７０ ｍｍＨｇ ① Ｂ
Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ，２０１５［１０］ ９６ ／ ９５ １４６ ／ ４５ ４１．９±１９．２ ４１．８±１９．２０ ９．５＃ ９＃ ＳＢＰ ＝ １１０ ｍｍＨｇ ＳＢＰ ＝ ７０ ｍｍＨｇ ①④ Ａ
华黎电，２０１０［１１］ ４０ ／ ４８ ６７ ／ ２１ ３６．４∗ ３７．５∗ － － ＳＢＰ＞９０ ｍｍＨｇ ＳＢＰ ＝ ７０ ｍｍＨｇ ①③④ Ｂ
姚建辉，２０１５［１２］ ４３ ／ ４３ ６１ ／ ２５ ３６．４±８．５ ３３．７±８．２ － － ６０＜ＭＡＰ＜８０ ｍｍＨｇ ４０＜ＭＡＰ＜５０ ｍｍＨｇ ①③⑤ Ｂ
范海鹏，２０１１［１３］ ４２ ／ ４３ ５９ ／ ２６ ３６±１３ ３４±１４ ２２±１３ ２１±１４ ６０＜ＭＡＰ＜８０ ｍｍＨｇ ５０＜ＭＡＰ＜６０ ｍｍＨｇ ①③⑤ Ｂ
陈睦虎，２０１３［１４］ ４３ ／ ４４ ５１ ／ ３８ ３８．９±１３．１５ ４２．７±１１．６８ ２２．８±４．６５ ２３．７±３．８９ ＳＢＰ＞９０ ｍｍＨｇ ７０＜ＳＢＰ＜８０ ｍｍＨｇ ①③④⑤ Ｂ
陈绵展，２０１５［１５］ ２４ ／ ２４ ２３ ／ ２５ ３５．７∗ ３５．３∗ － － ＳＢＰ ＝ ９０ ｍｍＨｇ ＳＢＰ ＝ ８０ ｍｍＨｇ ①④ Ｂ
黄祖春，２０１１［１６］ ２７ ／ ２９ ４０ ／ １６ ３３∗ ３３∗ － － ７０＜ＭＡＰ＜９０ ｍｍＨｇ ５０＜ＭＡＰ＜７０ ｍｍＨｇ ①⑤ Ｂ
李　 涛，２０１８［１７］ ３８ ／ ２５ ４６ ／ １７ ３２．２６±１０．２７ ３８．９９±１４．３７ ２１．６９±３．８９ ２２．３３±３．２３ ＳＢＰ ＝ ８０ ｍｍＨｇ ＳＢＰ ＝ ６０ ｍｍＨｇ ②⑤ Ｂ

　 　 ∗：均数；﹟：中位数；①死亡率；②凝血功能障碍性疾病；③ＡＲＤＳ 发生率；④肾功能障碍发生率；⑤ＰＴ
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图 １　 允许性低压复苏对死亡率的影响 Ｍｅｔａ 分析图

图 ２　 允许性低压复苏对凝血功能障碍性疾病的影响 Ｍｅｔａ 分析图

２．２．３　 允许性低压复苏对 ＡＲＤＳ 发生率的影响　 ５
篇 ＲＣＴ 研究统计分析了 ＡＲＤＳ 发生率，各研究间无

统计学异质性（Ｐ ＝ １．００，Ｉ２ ＝ ０％），采用固定效应模

型分析，结果显示允许性低压复苏组患者 ＡＲＤＳ 发

生率明显低于常规组，合并效应有统计学意义

［ＯＲ＝ ０．３６，９５％ＣＩ（０．２２，０．５９），Ｐ＜０．０１］，见图 ３。
２．２．４　 允许性低压复苏对肾功能障碍发生率的影

响　 ６ 篇ＲＣＴ 研究统计分析了肾功能障碍发生率，各
研究间统计学异质性较小（Ｐ＝ ０􀆰 ６１，Ｉ２ ＝ ０％），采用固

定效应模型分析，结果显示 ２ 种复苏策略对肾功能障

碍发生率无明显差异，合并效应无统计学意义［ＯＲ＝
０．７６，９５％ＣＩ（０．６１，１．６３），Ｐ＝０．７０］，见图 ４。

２．２．５　 允许性低压复苏对凝血酶原时间的影响　 ８
篇 ＲＣＴ 研究统计分析了凝血酶原时间，纳入系统评

价，各研究间统计学异质性较大 （ Ｐ ＜ ０． ０１， Ｉ２ ＝
９０％），故采用敏感性分析探索异质性来源，逐一去

除入选文献并重新计算总体关联结果及 Ｉ２。 经分

析，异质性可能与受伤严重程度、休克严重程度有

关。 对 ６ 篇文献进行系统评价，其余两项进行描述

性分析。 ６ 项研究异质性较小（Ｐ＜０．０１，Ｉ２ ＝ ３７％），
采用固定效应模型，结果显示采用允许性低压复苏

组凝血酶原时间降低，在一定程度上改善凝血功

能，合并效应有统计学意义 ［ＯＲ ＝ － ４． １１，９５％ ＣＩ
（－４􀆰 ５１，－３􀆰 ７１），Ｐ＜０．０１］，见图 ５。

图 ３　 允许性低压复苏对 ＡＲＤＳ 发生率的影响 Ｍｅｔａ 分析图

·７９２·东南国防医药 ２０２０ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３，Ｍａｙ， ２０２０



图 ４　 允许性低压复苏对肾功能障碍发生率的影响 Ｍｅｔａ 分析图

图 ５　 允许性低压复苏对凝血酶原时间的影响 Ｍｅｔａ 分析图

３　 讨　 　 论

　 　 创伤造成机体大量失血致有效循环血量减少、
组织灌注不足、细胞代谢紊乱和器官功能障碍［１８］。
３０％～ ４０％的创伤患者因失血过多致死，其中约

１０％～２０％因错误的救治方案及不恰当的液体复苏

措施而死亡［１９］。 积极控制出血、及时有效的液体复

苏、维持重要组织灌注是创伤失血性休克救治的首

要任务。 然而大容量复苏导致液体进入组织间隙，
并发气道炎症和水肿，肺泡内气体交换功能严重障

碍，死亡率高达 ４５％［２０］。 液体过多导致一系列机体

内环境紊乱，体现在凝血机制障碍对酸中毒和低体

温是一个促进的过程，其继发的无法控制的出血和

大量液体复苏必然会加重酸中毒和低体温的严重

程度， 三者恶性循环， 扰乱机体内环境和代偿

机制［２１－２２］。
允许性低压复苏概念的提出及应用改善了上

述现象，即在满足重要器官灌注的同时，减少液体

输入，维持血压在适当低水平，直至出血控制再给

予充分补液［２３］。 Ｂｉｃｋｅｌｌ 等［６］ 率先研究低压复苏在

穿透性创伤患者中的作用，发现术前低压复苏后死

亡率由 ３７．５４％显著降至 ２９．７５％。 高兴晓［２４］ 探讨

允许性低压复苏对失血性休克大鼠早期肺损伤的

保护作用，结果显示该复苏策略减轻了炎症反应，
在失血性休克过程中对早期肺损伤有一定的保护

作用。 郜贻武等［２５］研究显示，允许性低压复苏组患

者在低体温时间、酸中毒时间及凝血障碍时间等方

面均较对照组有统计学意义。 允许性低压复苏对

肾脏的影响一直存在争议，有学者认为较低的血压

目标会减少创伤患者肾血流灌注，可引起肾小球滤

过率降低，同时使肾组织缺氧，最终引起肾功能受

损［２６］。 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ 等［２７］指出急性肾功能衰竭通常与

休克时机体血液重新分配、肾长时间低灌注有关，
而允许该性低压复苏在收缩压超过 ５０ ｍｍＨｇ 时，肾
小球滤过率就开始增加，尿生成逐渐恢复。 综合分

析包含该结局指标的纳入文献，目标收缩压通常控

制在 ７０～８０ ｍｍＨｇ，可避免收缩压过低影响肾血供。
欧洲创伤严重出血和凝血功能障碍性疾病管

理指南（２０１９ 版） ［２８］ 推荐，无并发脑损伤的创伤患

者在大出血未停止前，宜采用允许性低压复苏，将
收缩压维持在 ８０ ～ ９０ ｍｍＨｇ（ＭＡＰ ５０ ～ ６０ ｍｍＨｇ），
同时指出严重颅脑创伤患者（ＧＣＳ≤８）应将 ＭＡＰ 控

制在 ８０ ｍｍＨｇ 以上以保证脑灌注 （推荐等级为

１Ｃ），不宜采用允许性低压复苏。
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本研究纳入的 １２ 篇文献质量多为 Ｂ 级，且有

文献指出即使在实施盲法和分配隐藏的前提下，医
师可能会根据患者病情变化适时调整治疗方案，在
一定程度上降低了随机对照试验的科学严谨性，可
能导致最终结果存在一定偏倚。 另外，本研究中各

观察指标的测量时间、频率等存在差异（如死亡率，
部分纳入文献未交待死亡率的监测时间），因此可

能存在一定的临床异质性。 最后，本次纳入的研究

来自多个国家，各研究中研究对象的身体素质、治
疗水平等不同，亦是导致临床异质性的可能原因。
期待高质量、大样本的随机对照试验，以探讨出适

合临床创伤失血性休克患者液体复苏的最佳模式，
为创伤患者实施液体复苏提供更多循证依据。
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折并失血性休克急诊早期的疗效观察［ Ｊ］ ． 创伤外科杂志，
２０１１， １３（５）：４１９⁃４２１．

［１４］ 　 陈睦虎， 钟　 武， 胡迎春，等． 限制性液体复苏对创伤失血性

休克的疗效研究［Ｊ］ ． 四川医学， ２０１３， ３４（１０）：１５１２⁃１５１４．
［１５］ 　 陈绵展． 有限液体复苏治疗创伤失血性休克的疗效分析［ Ｊ］ ．

临床医学工程， ２０１５， ２２（３）：３０１⁃３０２．
［１６］ 　 黄祖春，方国美． 创伤失血性休克患者限制性液体复苏的探

讨［Ｊ］ ． 中国医学创新， ２０１１， ２６（８）：１２００⁃１２０１．
［１７］ 　 李　 涛， 胡　 平， 胡　 弋，等． 院前适度低压复苏对严重创伤

出血患者器官功能保护作用观察［Ｊ］ ． 创伤外科杂志， ２０１８，
２０（８）：４１⁃４５．

［１８］ 　 刘红梅， 孙宝迪， 邵旦兵， 等． 限制性液体复苏对未控制出

血的创伤失血性休克大鼠 Ｓ１００Ｂ 蛋白的影响［ Ｊ］ ． 医学研究

生学报， ２０１３，２６（９）：９２８⁃９３１．
［１９］ 　 Ｃｏｐｐｏｌａ Ｓ， Ｆｒｏｉｏ Ｓ， Ｃｈｉｕｍｅｌｌｏ Ｄ． Ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｗｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｋｎｏｗ？ ［ Ｊ］ Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，
２０１４， ２０（４）：４４４⁃４５０．

［２０］ 　 Ｂｅｉｔｌｅｒ ＪＲ， Ｓｃｈｏｅｎｆｅｌｄ ＤＡ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＢＴ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ＡＲＤＳ：
ｐｒｏｇｒｅｓｓ， ｐｒｏｍｉｓｅ， ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２０１４， １４６ （ ４）：
１１０２⁃１１１３．

［２１］ 　 孙　 融， 王　 琴． 出凝血检查在急性创伤性凝血病诊疗中的

价值［Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１９， ２１（２）：７９⁃８２．
［２２］ 　 葛世伟， 刘　 云， 何先弟． 低温对创伤患者生理功能影响的

新认识［Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１３， ２６（１）：９３⁃９７．
［２３］ 　 Ｃｈａｎｇ Ｒ， Ｈｏｌｃｏｍｂ ＪＢ． Ｏｐｔｉｍａｌ Ｆｌｕｉｄ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ

Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ Ｓｈｏｃｋ．［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ， ２０１７， ３３（１）：１５⁃３６．
［２４］ 　 高兴晓． 限制性液体复苏对失血性休克大鼠早期肺损伤保护

作用的研究［Ｄ］． 石河子大学，２０１５．
［２５］ 　 郜贻武， 丁红梅， 徐　 丽． 不同复苏方案对严重多发伤患者

创伤性 凝 血 障 碍 的 影 响 ［ Ｊ ］ ． 安 徽 医 药， ２０１４ （ １０ ）：
１９１８⁃１９２０．

［２６］ 　 Ｗａｌｓｈ Ｍ， Ｄｅｖｅｒｅａｕｘ ＰＪ， Ｇａｒｇ ＡＸ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｔｏｗａｒｄ ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ．
［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， １１９（３）：５０７⁃５１５．

［２７］ 　 Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＣＡ， Ｃａｒｒｉｃｋ ＭＭ， Ｎｏｒｍａｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ Ｒｅ⁃
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ Ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
Ｓｅｖｅｒｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｔｒａｕｍａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｈｅｍ⁃
ｏｒｒｈａｇｉｃ Ｓｈｏｃｋ： Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｒａｕｍａ， ２０１１， ７０（３）：６５２⁃６６３．

［２８］ 　 Ｓｐａｈｎ ＤＲ， Ｂｏｕｉｌｌｏｎ Ｂ， Ｃｅｒｎｙ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｒａｕｍａ： ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１９， ２３（１）：１⁃７４．
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