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抗 休 克 裤 的 临 床 应 用

野战外科研 究所

陈惠荪 谢仕军 陆熙和 沈于干 陆松敏 唐忠发 王相文

无论战时或平时
,

大出血和休克 的处理仍是医疗实践 中最棘手的问题
,

除了迅速后送和

输液外并没有新 的突破
。

在医院前
,

危重休克常不允许后送
,

但又缺 乏 有 效 逆转休克的措

施
。

即使在医院中
,

一些大出血或危重休克患者
,

处理上稍有拖延而导致死亡者也非罕见
。

198 0年初
,

我们与国营 5 1 0 厂协作研制了 8 0型和 5 1型抗休克裤 ( A n t i
一

Sh o e k
`

r r o u s e r s )
。

实验研究表明
:

它确能提升血压
、

增加心输出量
、

稳定血流动力学状态
、

降低死亡率
。

因此

我们在全国 30 多个医疗单位临床应用
,

取得了良好效果
,

填补了我国急救 医学的一项空白
。

兹报告如下
:

一
、

抗休克裤的构成和使用方法

我们根据身高 1
.

7 米的成人进行设计
,

抗休克裤是用锦丝绸刮胶布制成中空的气囊
,

外

覆尼龙绸罩衣制成
。

留出会阴部以便安置导尿管和排便
,

以及进行妇产科处理
。

结合部用尼

龙扣对合
。

裤上设有充气阀和压力表用以充气和测定囊内压
。

橡胶布 囊 分 为 单囊和三囊两

种
。

前者适用于医院前的急救
。

81 型抗休克裤为三囊型
,

即腹部和双下肢分 隔为三个囊
,

适

用干急诊室
、

病房和手术室使用
。

使 明时将抗休克裤完全展开
,

从侧方垫在患者身后
,

将腹部和双下肢分另lJ包裹
,

上缘达

剑突下
,

下方达双跺部
。

可用口 或其它气源使裤充气
。

根据国外文献报导和我们自己的临床

经验
,

一般充气至囊内压力为 20 一 4 o m m H g即可
。

二
、

临 床 应 用

自 19 8。年 8 月一 1 9 8 1年 8 月我们在全国各地城市急救站
、

教学医院
、

市
、

县级医院及边

防部队等 27 个单位协助下共应用抗休克裤 1 30 例
。

其中80 型 1 03 例
,

81 型 27 例
。

(一 ) 性别
、

年龄
: 1 3 0 例 中男性 7 6例 ( 5 8

.

5% )
,

女性 5 4例 ( 4 1
.

5% )
。

年龄 1 2一 8 1岁
。

其中1 2一 3 0岁 5 9例 ( 4 5
。

4 % )
, 3 2一 5 0岁 4 5例 ( 3 6

.

9 % )
, 5 1一 5 1岁 2 3例 ( i 了

.

了% )
。

(二 ) 病种分布
:

用于外科病例 61 例
,

内科病例 41 例
,

妇产科病例 26 例
,

耳鼻喉科病例

2例
。

具体病种分布见表 l 一 4
。

(三 ) 休克类型
:

有休克症状者共 1 25 例
。

其中以失血性休克最多
,

共 80 例 ( 6 4
.

0% )
。

创伤性休克 24 例 ( 1 9
.

2% )
,

感染性休克 19 例 ( 巧
.

0% )
,

过敏性休克共 2 例 ( 1
.

6% )
。

无明显

休克者 5 例均为骨折病例
。

(四 ) 使用地点和使用时间
:

医院前使用抗休克裤者 56 例
。

穿着时间一般在 3 小 时以 内
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表 1 外 科 使 用 抗 休 克 裤 1 6例 病 种 统 计

73 1 4113 1111
J.上肝

、

脾破裂

(其中 5例合井颅 ii ) J [
、

胸
部

、

结肠破裂
、

I JJ [
.

气胸等 )

肢体软组织血铃伤

肾挫裂伤

腹部开放性伤 (包括火器伤 )

胆囊炎术后

乙状结肠破裂
、

腹膜后 血
_

肿

腰背部脓月
}

!
:

肠梗阻

十二指肠球部溃疡出血

骨盆骨折

双下肢多部位骨折

股骨骨折

小腿双骨折

多邵位肢体贯通枪伤

胸腰椎骨折

髓关节脱位合并胫滕竹折

胸椎转移性肿瘤少、 出血

多发性肋骨骨折合井血 气胸

脑溢血血肿清除术

颅内血肿

听神经瘤手术摘除

梗阻性脑积水手术

脑挫裂份

2 611 2
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表 2 内科使 用抗休克裤 41 例病种统计

消化道出血 ( 部位不明 )

溃疡病出血

食道静脉曲张出血
_

胃癌出血

肝癌破裂大出血

肺炎合了乍休克

感染性休克 (病灶不明 )

流幸了性出血热

青霉素过敏性休克

一气化碳中毒

中毒性菌痢

表 3 妇产科使用杭休克裤26 例病种统计

功能性子宫出血 3 卵巢囊肿 1

流产大出血 2 子宫肌瘤 1

子宫破裂 2 胎盘滞留 3

前置胎盘 2
·

产后大出血 4

植入性胎盘 l 偌犷外孕 6

阴道弯窿部损伤 1

表 4 耳弃喉使 用抗休克裤 2例

奥 屺 1

鼻根部气枪育管伤大出血 1

(4 6例 )
。

少数骨盆骨折病例应用抗休克裤期间
,

在转运颠簸时也不感疼痛
,

因此入
.

院后仍

继续使用共达 14 小 时
。

医院内使 用抗休克裤者共 76 例次 (有 2 例曾二次使用抗休克裤 )
。

穿

着时间一般较长
, 1 0小时以内者 占70 例次

。

有 6 例达 24 一 4 8小时
。

(五 ) 提升血压的效应
:

根据血压记录完整的 1 00 例统计
:
穿着抗休克裤前血压平均为

62
.

30 m m H g
,

穿后 5 一 20 分钟上升至 92
.

59
,

30 一 60 分钟时高达 1 00
.

2 1 ,

除去抗休克裤后仍

为 9 8
.

8 0 m m H g (表 5 )
。

说明使用抗休克裤 血压确有非常显著的升高 ( P < 0
.

00 1 )
,

病例间也

有显著差别
。

两两比较发现穿后 30 一 60 分钟
,

除去抗休克裤 与穿后 5一 20 分钟比较均有显著

差别 ( P < 0
.

0 1 )
,

而除去抗休克裤与穿后 30 一 60 分钟之间则无明显差别
,

说明休克已基声纠

正
,

血压已稳定
。

值得注意的是 1 30 例 中曾有 75 例在穿裤期间曾输液或输血
,

这对补充血容

量
、

稳定血流动力学无疑起很大作用
。

然而也有 23 例在使用抗休克裤前后均未输液
,

但
.

其血

压 也有明显升高
。

(六 ) 典型病例

何
x x ,

男
,

26 岁
。

左臀部被他人刺两刀
,

当即血如泉涌
。

由行人扶至某医院急诊室
,

沿路皆是血迹
。

急诊室检查
:

神智清
,

血压 O
,

脉搏摸不清
,

左臀横纹下方有 2c 血长刀 口
,

附



表5 10 0例休克病人 用杭休克裤前后 的收缩 压 (m mH ) g变化

时 间

收缩压

穿裤前

6 2
。

3 0士 2 7
。

0 7

穿后5 一 2。分钟

9 2
.

5 9 士 2 2
.

7

穿后 3 0一6 0分钟

0 0 1
。

2 1士 15
。

73

除去抗休克裤

9 8
。

8 0士 10
。

76

使 用 前 后 不 同时 间 两 两 比 较 结 果 (P值 )

穿后5 一 2。分钟 穿后 3 0一6 0分钟

除去抗休克裤

穿后 3 0一6 0分钟

穿后5 一 2 0分钟

<0
。

0 0 1

<0
。

0 0 1

<0
。

0 0 1

<0
。

0 1

<0
。

0 1

> O
。

5 0

近有 1
.

s cm 长刀 口
,

深度各为 15 和 6c m
,

直至耻骨枝
。

轻轻分开伤口时即有大量血液涌出
。

立即用敷料包裹
,

穿着抗休克裤
。

5 分钟时血压上升 到 1 1 0 / 20 m m H g ,

脉搏 1 0 0 /分
。

开始输

液
、

配血
,

准备手术探查
。

2 小时后进入手术室
,

脱去抗休克裤
,

血压为 9 0 /了o m m H g
。

输

液 14 0 0 0 1
,

检查伤口
,

出血已停止
,

只作一般清创
,

放置引流条
。

恢复 良好
。

( 七 ) 死亡病例分析
:

本组有 9 例在穿着抗休克裤期间死亡 (6
.

9% )
。

其中 6 例收缩压 已上升 至 s o m m H g 以

上
,

其余 3 例也上升至 60 一 76 m m H g
。

但由于原发损伤或疾病过重或限于当地条件无法进一

步处理而死亡者 5 例
。

死于晚期肝癌破裂大出血用抗休克裤进行姑息治疗者 l 例
。

1 例 突然

死于下领骨折引起的窒息
。

1 例流行性出血热患者突然死于脑庙
。

另 1 例幽门梗阻严重胃扩

张
、

脱水
,

不予输液而不恰当地使用抗休克裤
,

结果病情加重而死亡
,

应引以为戒
。

三
、

讨 论

早在二十世纪初 C r i le (” ( 1 9 0 3 ) 就叙述过用充气服治疗低 血压获得满意的效果
。

G ar d
-

en r ` 2 ’
( 19 58 ) 应用空军抗荷服成功地 治疗 2 例难 以挽救的

、

由植入性胎盘引起的产后大出血

患者
。

C ut l e r ` ” ’ ( 1 9 7 1 ) 报导美军在越南战场上使用抗休克裤使一些严重休克伤员得以顺 利

后送而 治愈
。

至 19 7 9年文献报导使用抗休克裤达 1 79 例以上
`咭 ’ 。

目前抗休克裤已在一些 国家

的急救系统和医院中普及
。

我们设计的 8 0
、
8 1型抗休克裤

,

由于效果良好
,

因此一年中就在

临床应用 1 30 余例
。

除了用于各种原因引起的创伤和失血性休克外
,

并在流行性出血热
、

一

氧化碳中毒和过敏性休克等疾病的急救中使用
,

获得了意想不到的疗效
。

临床应用表明抗休

克裤是平
、

战时不可缺少的急救装备
。

现就其作用原理
、

适应症和禁忌症
、

注意事项等进行

扼要的讨论
。

(一 ) 作用原理
:

1
.

抗休克
:

通过充气包绕性加压
,

使受压部位外周阻力增高
,

静脉池收缩
,

从而增高

心输出量
、

提升血压
,

使有足够的血液供应心
、

肺
、

脑 等 重 要 脏器
,

以便尽快逆转休克状

态
。

因此临床
_

L常见原处于休克昏迷的患者在穿着抗休克裤后很快变为清醒
、

血
.

压上升
。

2
.

止血
:

临床应用时常发现使用抗休克裤后
,

消化道
、

子宫
、

肝
、

脾或下肢血管伤的出

血变得缓慢或停止
,

这是由于外加压作用于血管
、

降低了血管内夕溯压力梯度
,

血管直径和



撕裂口面积变小
,

所以减慢了出血速度
。

如果患者凝血机制正常
,

就易
.

于 .-1I 血
。

3
.

骨折固定
:

本组 22 例骨折
,

使用抗休克裤都显示有 良好的骨折固定和止痛作用
。

这

是由于包绕性坚硬气柱紧贴肢体制动
,

同时由于充气后气囊延伸而形成相反方向的牵 引力有

助于骨折牵引复位
。

所以不少骨盆骨折或下肢骨折患者在后送途中不再感疼痛
。

无论在现场在医院内
,

使 甩抗休克裤可为休克患者的确定性处理赢得了时间和可能性
,

但它不是一种确定性处理
,

因此必须积极消除休克的病因
。

(二 ) 适应症和禁忌症
:

根据临床应用的经验
,

我们初步提 出下列适应症和禁忌症
:

适应症
:

( 1 )收缩压低于80 m m H g 的低 血量性休克
、

神经原性休克和过敏性休克
。

( 2 )

感染
、

中毒性休克的急救
。

( 3 )腹部以下 的活动性 出血需直接加压止 血者
。

( 4 )
J

胃盆或双下

肢骨折的急救 固定
。

( 5 )脑外科手术过程中防止低 血压
。

禁忌症
:

( 1 ) 心源性休克
。

( 2 ) 明显的脑水肿肿胀或脑庙
。

( 3 ) 横隔 以上的活动

性出血灶尚未
_

L日证者应慎 用
。

(三 ) 使用中的注意事项
:

抗休克裤是一件有效的急救装备
,

但使用不当也井不是无害

的
。

因此有必要强调以下各点
:

( l )使用与否应 由熟悉休克的医务人员来掌握
。

( 2 )穿着要
正确

,

否则起不到应有的作用
。

使用过程中应定时监测各项生命体征和囊内压的变化
。

( 3 )

只要有输液条件
,

穿着抗休克裤应尽快输液以补充血
.

客量的不足
。

( 4 )解除抗休克裤时须右
-

加快输液输血情况下缓慢放气
,

以免血压骤 降而重新陷于休克
。

( 5 )为防止或纠正酸中毒
,

必要时应适量输入碱性药物如 5 % 碳酸氢钠 等
。

四
、

结 语

抗休克裤为平
、

战时两用的急救装备
,

具有重量轻 (低于 1
.

s k g )
、

体积小
、

便 于携行和

储存
,

使用简便
,

效果确实
、

能透 x 线等特点
。

通过较大量的临床使用证实抗休克裤具有逆 转休克过程的作用
,

同时也具有减缓或制止

出血
、

固定骨折的作用
。

适于现场急救和医院内危重休克病人的紧急复苏
。

参加抗休克裤的临床应用单位计有
:

重庆市急救站
、

自贡市急救站
、

贵阳市急救站
、

西安市急救站
、

南京市总急救站
、

杭州市急救站
、

北京市红
一

}
一

字急救站
、

武汉市急救站
。

重庆市第三人民医院
、

重庆市第九人民医院
、

重庆市外科医院
、

重庆市妇幼保健院
、

南京医学院附属工人医院
、

南京市鼓楼医院
,

江苏省六合县医院
、

广东省人民医

院
、

中山医学院附属一院
、

浙江医科大学附属二院
、

凭祥市人民医院
、

广西自治区龙洲县医院
、

靖西

县医院
、

四川省达县地区医院
、

贵阳四十四医院
、

北京军区 2 66 医院
、

云南边防部队
、

广西边防部队
、

第几军医大学附属一院
、

附属二院
、

附属三院等3。多个单位
。

详致深切的感谢
。
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