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[摘 要] 目的 探讨进一步提高创伤性休克的诊治水平。方法 回顾性总结 1999年 1月～2004年 12月我院急诊科230 

例严重创伤病人，对患者年龄，创伤严重程度评分，伤后就诊时间，是否手术，输液输血量等因素进行统计分析。结果 230例严重 

创伤病人中抢救成功率为71．3％，创伤病死率为28．7％。结论 严重创伤、重度休克、长时间低血压、非正确休克复苏是影响休克 

治疗效果的主要因素。早期实施确定性抢救手术 ，可以有效地提高创伤性休克的救治效果。 
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Analysis of diagnosis and treatment of 230 patients with traumatic shock 

LAI Xiang—qun(Department of Emergency，the People’8 Hospital of Xingning City，Xingning 514500，China) 

Abstract：Objective To improve the level of diagnosis and treatment to the traumatic shock．Methods 230 cases of patients with se- 

vere traumatic shock treated in our department between Jan．1999 and Dec．2004 were analyzed retrospectively，and their age，injury severity 

scale，time to hospital after injury，operation，blood pressure and fluid resuscitation volume etc were analyzed by binary logistic regression to 

show the relationship between the factors and the outcome．Results The rescue Success rate Was 71．3％(164 cases)，and traumatic mortality 

Was 28．7％ (66 cases)． Condusion Severe trauma and shock，hypotension and incorrect resuscitation manipulation are the main factors 

affecting the result of resuscitation and treatment of traumatic shock，early definite rescue surgery can effectively improve the result of severe 

traumatherapy． 
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近年来 ，严重创伤病人在医院急诊抢救工作中所 

占的比例 日益增多，如何提高严重创伤特别是多发伤 

患者的救治成功率，已成为急诊科研究的一个迫切课 

题。本文对我院急诊科 1999年 1月至 2004年 l2月 

期间救治的230例严重创伤病人，进行回顾性研究，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

230例均为我院急诊科处理病人，男性 175例，女性55例 ， 

年龄 4~73岁，平均年龄 32．6岁。致伤原因包括交通事故伤 

158例，挤压伤 26例 ，穿透伤 l7例 ，坠落伤 l5例 ，砸伤 l4例 。 

多发伤 205例；创伤部位 以四肢 、骨盆伤为主的 79例，腹部创 

伤为主75例，胸部创伤52例，颅脑创伤 24例；损伤严重度评分 

(ISS据 AIS1990版计算)均 ≥20分 ，本组伤员均伴有不同程度 

的休克，其中轻度休克49例，中度休克 112例，重度休克69例 ， 

见表 1。 

1．2 救 治方 法 

按照国际创伤急救复苏 ABC原则，对各类创伤病人分级 

救治。①快速评估伤情；②有效的扩容；③气管插管，机械辅助 
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通气；④血氧监测；⑤确定性手术；⑥预防和控制感染。 

表1 就诊时休克分布状况(％) 

2 结果 

本组 230例严重创伤病人经急诊早期确定性手术等治疗， 

存活 164 例 ，死亡 66例。创伤休克程度与治疗效果见表 2。在 

死亡病例中，急诊复苏过程中死亡 2l例，在来 院第 1 h内死亡 

11例，第 2 h内死亡5例，2 h以后及术中死亡 4例，复苏后死 

于多器官功能衰竭 25例。 

表2 创伤休克程度与治疗效果情况分布(％) 
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3 讨论 

创伤性休克的发生与两种因素有关，一是出血引 

起有效血容量下降，组织灌注不足缺血缺氧；二是创伤 

后细胞受损，释放出氨基磷脂和其它炎性细胞因子，激 

活凝血系统和激肽系统，形成微血栓，引起一个或多个 

器官的微循环障碍，最后导致 DIC和多脏器功能衰 

竭。 

3．1 流行病学特点 

本资料显示，受伤人群高峰年龄在 16～3O岁。创 

伤原因以交通伤比例最高，其次是械斗、工伤事故等。 

创伤部位以四肢、骨盆伤最多，其次是腹部、胸部和颅 

脑损伤。 

3．2 严重创伤的救 治要点 

对严重创伤的患者，在积极抗休克的同时，注意多 

发伤救治，提高救治效果。在操作中，实行两次检查 

法，即首先判断并处理致命损伤，然后再进行全身系统 

检查，以求发现所有损伤。实践证明两次检查法能大 

大降低严重多发伤的误诊和漏诊⋯。由于多发伤伤 

情的不确定性，要时刻以“救命为主”作为指导思想， 

拟定抢救方案，并根据伤情及时调整。救治应遵循简 

单有效的原则，争取短时间内完成，以免加剧患者内环 

境的进一步紊乱。 

3．3 强调 “黄金 1 h”和“白金 10 min”的理念 

严重创伤患者的抢救关键在早期，即“黄金 1 h” 

和“白金 10 rain”l2 J。据统计，在创伤死亡的患者中， 

50％死于现场，30％死于早期，20％死于后期并发 

症l3 J。休克后 1 h内得到抢救的死亡率为 10％，超过 

l h则明显增加，超过 8 h死亡率为75％ J。所以国内 

外均强调伤后“黄金 1 h”的抢救，而这 1 h内，前 10 min 

又是决定性的时间，被称为“白金 10 min”，这段时间 

内如果能控制患者的出血，预防窒息的发生，可避免患 

者的死亡。“白金 10 min”期间是以防治心脏停搏发 

生为目标，为后续抢救赢得时间。本资料显示，死亡病 

例，其急诊滞留时间明显较长。所以，创伤急救应重视 

早期抢救的时间观念，建立起生命救治的绿色通道，以 

提高严重创伤的抢救成功率。 

急诊外科应注意早期实施确定性抢救手术。严重 

创伤患者病情变化快，对全身各系统生理功能产生显 

著影响，死亡率高，应采取综合复苏措施，迅速制定有 

效的抢救计划，早期实施确定性抢救手术。抢救采用 

分级救治：①威胁生命的严重创伤应立即手术。②尚 

未威胁生命的严重伤，休克不严重，可边抢救边做术前 

准备。③可以观察和延迟手术的创伤，进行充分术前 
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准备，再行手术。分级救治可以明显提高手术成功率， 

本组实施早期确定性抢救手术 171例，成功 153例，成 

功率89．5％。 

3．4 创伤性休克的液体治疗 

传统观点认为，对于失血性休克患者应尽早建立 

静脉通道，大量补液，充分恢复患者的有效血容量和使 

血压恢复至正常，保证组织的血液灌流和氧供。然而， 

大量补液会使损伤部位已形成的血栓脱落，局部压差 

增大，血管保护性痉挛解除而加重出血，使并发症和死 

亡率升高 。Lucast等 根据严重创伤休克的病理 

生理特点及病程经过，将严重创伤休克病程分为 3个 

阶段，第一阶段为活动性出血期，第二阶段为强制性血 

管外液体扣押期，第三阶段为血管再充盈期，根据各阶 

段的病理生理特点采取不同的复苏原则与方案。对活 

动性出血期，使用平衡盐液和浓缩红细胞复苏，比例为 

2．5：1，血红蛋白和血细胞比容分别控制在 100 g／L和 

0．30。对强制性血管外液体扣押期，治疗原则是在心 

肺功能耐受情况下，维持机体足够的有效循环血量，尿 

量控制在2O～40 ml／h。此期可能会出现少尿甚至无 

尿，这时不主张大量使用利尿剂，关键是补充有效循环 

血量。对血管再充盈期，治疗原则是减慢输液速度，减 

少输液量，同时在心肺功能监护下可使用利尿剂。 

本文认为，在影响创伤性休克预后的因素中，手术 

最为重要，其次是伤后就诊时间、创伤严重程度评分和 

术前时间，应大力加强院前急救工作，缩短现场反应时 

间和术前准备时间。对输液和输血，应强调早期中量、 

快速进行限制性液体复苏，保证重要脏器的灌注。 
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