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限制性液体复苏对多发性骨折合并创伤失血性休克患者凝血功能、
心肌损害指标及预后的影响 *
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摘要 目的：研究限制性液体复苏对多发性骨折合并创伤失血性休克患者凝血功能、心肌损害指标及预后的影响。方法：选择 2020

年 6月至 2022年 5月的 90例多发性骨折合并创伤失血性休克患者进行本次研究，按照随机数表法分为研究组（n=47）和对照组

（n=43），对照组采用常规液体复苏治疗，研究组采用限制性液体复苏治疗。对比两组输液量、失血量、输血量，复苏前及复苏后 1 h

凝血功能指标（PT、APTT、TT）水平，心肌损害指标（CK、CK-MB、CTnT）水平，并发症发生率。结果：研究组输液量、失血量、输血量

均显著低于对照组[（2106.87± 135.62）mL vs（2950.39± 139.57）mL，（1049.31± 160.07）mL vs（1390.18± 135.89）mL，（1465.02±

191.78）mL vs（1860.23± 198.59）mL]（P＜0.05）；研究组 PT、APTT、TT水平均显著高于对照组[（19.06± 1.80）s vs（15.82± 1.26）s，

（42.03± 3.85）s vs（37.02± 3.19）s，（21.03± 3.86）s vs（15.80± 3.27）s]（P＜0.05）；研究组 CK、CK-MB、CTnT水平均显著低于对照组

[（20.85± 2.72）U/L vs（32.97± 3.69）U/L，（23.06± 3.28）U/L vs（35.97± 3.70）U/L，（2.07± 0.36）ng/mL vs（2.90± 0.38）ng/mL]（P＜
0.05）；研究组并发症发生率显著低于对照组[10.64%（5/47）vs27.91％（12/43）]（P＜0.05）。结论：多发性骨折合并创伤失血性休克患

者采用限制性液体复苏可有效改善的其凝血功能，保护心肌细胞，提高患者预后。
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The Effect of Restrictive Fluid Resuscitation on Coagulation Function,
Myocardial Damage Indicators, and Prognosis in Patients with Multiple

Fractures Combined with Traumatic Hemorrhagic Shock*

To study the effect of restrictive fluid resuscitation on coagulation function, myocardial damage indicators,

and prognosis in patients with multiple fractures combined with traumatic hemorrhagic shock. 90 in patients with multiple frac-

tures combined with traumatic hemorrhagic shock who received treatment in our hospital from June 2020 to May 2022 were selected for

this study, according to random number table method, they were divided into study group (n=47) and control group (n=43), the control

group received routine liquid resuscitation treatment, on the basis of the control group, the research group used restrictive fluid resuscita-

tion therapy. Compare the infusion volume, blood loss, transfusion volume, coagulation function indicators (PT, APTT, TT) levels before

and 1 hour after resuscitation, myocardial damage indicators (CK, CK-MB, CTnT) levels, and incidence of complications between the

two groups. The infusion volume, blood loss, and transfusion volume of the research group were significantly lower than those of

the control group [(2106.87± 135.62) mL vs (2950.39± 139.57) mL, (1049.31± 160.07) mL vs (1390.18± 135.89) mL, (1465.02±

191.78) mL vs(1860.23± 198.59)mL] (P＜0.05). The levels of PT, APTT, and TT in the study group were significantly higher than those

in the control group [(19.06± 1.80) s vs (15.82± 1.26) s, (42.03± 3.85) s vs (37.02± 3.19) s, (21.03± 3.86) s vs (15.80± 3.27) s] (P＜
0.05). The levels of CK, CK-MB, and CTnT in the study group were significantly lower than those in the control group [(20.85± 2.72)

U/L vs (32.97± 3.69)U/L, (23.06± 3.28)U/L vs (35.97± 3.70)U/L, (2.07± 0.36) ng/mL vs (2.90± 0.38) ng/mL] (P＜0.05). The inci-

dence of complications in the study group was significantly lower than that in the control group [10.64%(5/47) vs 27.91％(12/43)] (P＜
0.05). Restrictive fluid resuscitation can effectively improve the coagulation function, protect myocardial cells and improve

the prognosis of patients with multiple fractures and traumatic hemorrhagic shock.
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前言

多发性骨折是骨科的常见病，多由外伤所致，常见的原因

有交通事故、撞击、坠落等，通常会出现多个部位骨折[1]。临床研

究发现[2,3]，骨折还会导致其它结构损伤，如神经血管，且多发性

骨折的患者很容易产生大量出血，引起创伤性的休克，甚至对

肝、脾、肺等重要器官造成一定的损伤，因此应高度重视，明确

每个骨折部位的损伤程度，并保证患者的生命体征稳定。创伤

失血性休克与患者的损伤部位、程度以及出血量存在密切的关

联，会大量分泌内源性血管活性物质，使微血管出现麻痹性扩

张[4,5]。恢复患者的生命体征是临床上治疗的关键，液体复苏方

式是主要的治疗方法，但有研究表明，不同的补液方式可能会

产生不同的效果，若给予大量的液体复苏可能会造成适得其反

的效果[6]。限制性液体复苏是在治疗时会限制输入量，来达到复

苏效果。本研究给予患者采用限制性液体复苏，观察其治疗情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 90例患者进行本次研究。纳入标准[7]：① 经 ct检

查存在 2个或以上部位出现骨折；② 收缩压臆90 mmHg；③ 配

合研究者；④ 经入院抢救后存活时间超过 12 h。排除标准：① 重

要器官功能障碍者；② 患有冠心病或其他基础疾病；③ 患有免

疫性疾病；④ 妊娠期或哺乳期；⑤ 患有精神疾病。

按照随机数表法分为两组，研究组男 26例，女 21例，年龄

20～65岁，平均（47.39± 3.82）岁，致伤原因：高空坠落 10例、

暴力撞击 9例、交通事故 18例、机器损伤 10例；休克程度：轻

度 20例；中度 18例；重度 9例；对照组男 22例，女 20例，年龄

21～68岁，平均（46.05± 3.67）岁，致伤原因：高空坠落 12例、

暴力撞击 10例、交通事故 16例、机器损伤 4例；休克程度：轻

度 18例；中度 16例；重度 9例。两组年龄、性别等资料对比无

差异（P＞0.05）。

1.2 方法

两组均采用心电监护，给予常规治疗：固定骨折处、吸氧、

止血止痛等，给予右旋糖酐（生产厂家：河南沃咖斯生物科技有

限公司）6%、高渗盐液（生产厂家：江西进修堂医药有限公司）

7.5%混合后，于 15 min内进行静脉滴注完，随后各给予 1:1的

浓缩红细胞、冰冻血浆。

对照组采用常规液体复苏治疗，维持患者血压 120/80

mmhg左右；研究组常规治疗上，采用限制性液体复苏治疗，跟

进患者的情况调整输液量及速度，维持平均动脉压 50～60

mmhg，收缩压 70～90 mmhg。在对两组抢救的同时，尽快进行

手术治疗。

1.3 观察指标

观察两组输液量、失血量、输血量，凝血功能指标水平，心

肌损害指标水平，并发症发生率。

（1）于两组复苏前及复苏后 1 h采集患者静脉血，凝血功

能指标 PT、APTT、TT水平采用全自动凝血分析仪（生产厂家：

法国 STAGO诊断技术有限公司，型号：STA-R Evolution）进行

检测，心肌损害指标 CK采用速率法进行检测、CK-MB采用免

疫抑制法进行检测、CTnT水平采用化学发光法进行检测。

（2）记录两组治疗期间并发症情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0软件包处理实验数据，计数资料采用%表

示，采用 x2检验，计量资料采用 x± s 表示，采用 t检验，P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组输液输血及失血量对比结果

研究组输液量、失血量、输血量均显著更低（P＜0.05），见

表 1。

表 1 两组输液输血及失血量对比（x± s，mL）
Table 1 Comparison of transfusion and blood loss between two groups(x± s, mL)

Groups n Transfusion volume Blood loss volume Blood transfusion volume

study group 47 2106.87± 135.62 1049.31± 160.07 1465.02± 191.78

control group 43 2950.39± 139.57 1390.18± 135.89 1860.23± 198.59

t 29.067 10.839 9.601

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组凝血功能指标对比

治疗后，两组 PT、APTT、TT水平均显著高于治疗前（P＜
0.05），研究组显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组 CK、CK-MB、CTnT水平对比

治疗后，两组 CK、CK-MB、CTnT水平均均显著低于治疗

前（P＜0.05），研究组显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组并发症发生率对比

研究组并发症发生率为 10.64%，对照组为 27.91%，研究组

显著低于对照组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

多发性骨折发生后会出现较多的出血点，可出现大量出血

的情况，但由于出血部位不够明显，可导致部分部位止血效果

较差，从而造成其他并发症[8]。临床研究表明[9,10]，若患者在短时

间内出现大量出血，可损伤多个脏器组织，若未及时采用有效

的治疗，可造成器官功能衰竭。其中心脏是人体重要的器官之

一，也是创伤失血性休克后最容易受到损伤的器官之一，可能

会造成心功能障碍，还可让其他脏器无法获得充足的血流灌

注，以往已有多次报道表明休克时会导致一定程度的心肌损

伤，给患者的生命健康带来了严重的威胁[11-13]。因此，恢复并维

持正常有效的血液循环是治疗的关键。但有实践表明[14,15]，不适

当的大量的补液可能会对血管造成负荷，对多个器官功能造成
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表 2 两组凝血功能指标对比（x± s，s）
Table 2 Comparison of treatment indicators between two groups(x± s, s)

障碍，从而引发一系列的并发症。因此，临床认为应控制一定的

补液量，可达到维持患者的身体需求即可，直至止血为止[16]。

以往有研究表明[17,18]，若给机体快速输入大量液体的时候，

此时伴有活动性出血，不仅可对脏器功能造成影响，还可影响

血液供给，造成血管收缩，抑制凝血块形成，从而加重出血的情

况，造成凝血功能障碍。限制性补液的治疗方法在于在控制一

定量的时候进行快速补液，给予机体适当的需求，当患者的各

项机体逐渐恢复正常时，再进行缓慢补液，从而减少并发症发

生率及病死率[20]。本研究显示，研究组输液量、失血量、输血量

及并发症发生率均显著低于对照组。说明了限制性补液可有效

减少输液量，可快速帮助患者止血，提高复苏效果，减少并发

症，促进患者预后[21]。本研究中，研究组凝血功能指标改善程度

均显著优于对照组，是由于在早期复苏阶段时，限制性补液治

疗不会对患者创面静脉造成压力，不会影响血凝块移动和止

血，而限制性补液治疗可避免集体出现代偿机制紊乱，不会对

凝血功能造成影响，可有效的恢复机体血液循环[22]。

CTnT是肌肉收缩的调节蛋白，大多数以复合物的形式存

在，少部分以游离的形式存在于心肌细胞胞质中。当心肌细胞

损伤时，CTnT会释放在血清中，CTnT水平会显著上升，该指

标对诊断心肌功能具有较为重要的价值[23,24]。CTnT的 T的正常

值为 0.02-0.13 滋g/L，可用于判断微小心肌损伤，预测患者心血
管事件的发生概率，同时可以辅助评价治疗效果。若 CTnT的

T数值升高，可能与存在心力衰竭、病毒性心肌炎、心律失常等

疾病有关。因此，如果存在心肌肌钙蛋白数值异常的情况，还应

及时到医院进行诊治。CK存在于骨骼肌、大脑和心肌当中，它

是一种细胞内能量运转、肌肉收缩的重要的一种酶，当其含量

偏高时，表明心肌、骨骼肌出现损伤，含量越高则表明机体受损

的心肌细胞越多，病情越严重 [25]。本研究显示，研究组 CK、

CK-MB、CTnT水平均显著低于对照组。说明了限制性补液治

疗可减少对患者的心肌损害程度，可维持低血压状态，恢复循

环功能，保护患者的心肌细胞，促进供氧，从而改善心功能。

综上所述，多发性骨折合并创伤失血性休克患者采用限制

性液体复苏可有效改善的其凝血功能，保护心肌细胞，提高患

者预后。
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