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限制性液体复苏用于严重骨盆骨折的抢救效果

范建荣 孙华山

骨盆骨折（PF）是一种严重外伤，主要原因有直接暴

力对骨盆造成撞击或挤压、高空坠落等，常见于交通、施

工事故或塌方等。PF 创伤多半不仅存在骨盆损伤，还伴有

广泛的软组织损伤、骨盆内脏器损伤或者其他骨骼、内脏

等损伤，最严重者为创伤型失血性休克以及盆腔内脏器合

并伤，如不及时救治会导致较高的病死率。抢救严重 PF 患

者过程中，限制性液体复苏（FR）是一重要环节，合理的

FR 方式能够有效提高抢救效果。笔者重点观察了限制性

FR 对严重 PF 患者的抢救效果，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料及分组 我院 2010 年 1 月至 2013 年 12

月共收治严重 PF 患者 68 例，均为 C 型。男 34 例，女 34

例；年龄 20～58 岁，平均 39 岁。受伤原因：交通事故伤

41 例，高空坠落伤 16 例，塌方压砸伤 11 例；分类：C1

型 39 例，C2 型 20 例，C3 型 9 例。用数字表法将 68 例

随机分为观察组和对照组，各 34 例。观察组男 16 例，女

18 例；年龄 23～58 岁，平均 40 岁。受伤原因：交通事故

伤 20 例，高空坠落伤 8 例，塌方压砸伤 6 例。 C1 型 19

例，C2 型 10 例，C3 型 5 例。对照组男 18 例，女 16 例；

年龄 20～56 岁，平均 38 岁。交通事故伤 21 例，高空坠落

伤 8 例，塌方压砸伤 5 例。C1 型 20 例，C2 型 10 例，C3

型 4 例。两组性别、年龄、受伤原因及类型大体一致。

1.2 C 型 PF 分类标准 C1 型为单侧骶髂部关节脱位，

C2 型为双侧骶髂部关节脱位，C3 型为骶髂部关节脱位合

并髋臼骨折。

1.3 方法 患者入院后急诊并快速开放气道，实施常规

心电、血压及脉搏检测，检测血氧饱和度，做好术前准备

并备血，建立 2 条以上有效静脉通道快速输液，其中 1 条

是深静脉通道。对照组实施常规性 FR，给予快速补液，输

入生理盐水、血液、平衡液及羟乙基淀粉，快速恢复血容

量，尽快使收缩压维持在 100mmHg 以上且舒张压保持在

60mmHg 以上。观察组实施限制性 FR，早期给予 7.5%

高渗氯化钠注射液 250ml，必要时于 20min 后重复输入，

但总量不超过 350ml，同时输入平衡液、血液及羟乙基淀

粉，无须过度提高患者血压。当血压达到 70～90 /50～

60mmHg 时，适当减慢输液速度，限制输液量。所有患者

在补液同时均积极实施手术准备，以便尽快进行手术。

1.4 观察指标 成功复苏标准[1]:① 体温恢复正常；② 凝

血功能恢复正常；③ 不存在缺氧及酸中毒现象；④ 血流

动力学指标稳定；⑤ 血乳酸水平＜ 2mmol /L；⑥ 尿量

＞ 1ml /（kg·h）。对比两组患者的复苏时间、并发症发

生率、存活率及复苏后 4h 的血凝情况，包括血小板计数

（PLT）、血细胞比容（HCT）、凝血酶原时间（PT）及血

清乳酸含量。并发症包括多器官功能障碍综合征（MODS）、

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 13.0 统计软件分析，计量

数据以（x-± s）表示，行 t检验，计数资料比较用χ 2检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组复苏情况比较（表 1） 观察组复苏时间明显短

于对照组，PLT 及 HCT 水平高于对照组，PT 及血乳酸

水平低于对照组，差异均有统计学意义。提示限制性 FR 对
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【摘要】 目的 观察限制性液体复苏（FR）对严重骨盆骨折（PF）患者的抢救效果。方法 将 68 例严重 PF 患者

按随机数字表法分为观察组和对照组各 34 例。对照组行常规性 FR，观察组行限制性 FR，比较两组的复苏效果、并发

症、存活率及复苏后 24h 的血凝情况。结果 观察组复苏时间显著短于对照组，血小板计数、血细胞比容水平高于对照

组，凝血酶原时间及血乳酸水平低于对照组，观察组多器官功能障碍综合征、急性呼吸窘迫综合征发生率均低于对照组，

存活率高于对照组，差异均有统计学意义。结论 限制性 FR 用于抢救严重 PF 患者，效果确切，可有效缩短复苏时间，

保护凝血功能，避免缺血、缺氧，并能够有效降低并发症发生率，提高存活率。

【关键词】 限制性液体复苏；骨盆骨折；抢救；凝血功能



45

2014年 9月第 21卷第 17期

于抢救严重 PF 患者效果确切，可有效缩短复苏时间，保

护凝血功能，避免缺血缺氧。

2.2 并发症及存活率比较（表 2） 观察组MODS、ARDS

发生率均明显低于对照组，存活率高于对照组，差异均有

统计学意义。提示限制性 FR 用于抢救严重 PF，可有效降

低并发症发生率，提高患者的存活率。

以形成，甚至已形成的凝血块脱落。② HCT 为红细胞占

整个血容积百分比，反映红细胞含量。HCT 下降，表现为

血氧减少。血乳酸为机体糖代谢的中间产物，组织缺氧时

血乳酸水平升高，导致酸中毒。常规 FR 通过大量输液可

导致肺间质水肿，影响氧弥散和交换。血液因过度稀释导

致 HCT降低，氧携带及运送受限，组织器官缺氧，加剧内

环境紊乱及酸中毒程度。③ 限制性 FR 通过控制补液量，

适当恢复组织血流灌注，维持血压处在低水平范围，直到

完全止血。可以避免开放的血管口处压力和主动脉根部压

力差值过大，导致出血量增加，防止其由于血压回升造成

保护型血管痉挛消除，引起血管扩张，保护小血管中形成

的血栓不被冲掉，减少出血量，缩短复苏时间，有效降低并

发症发生率，提高患者的存活率[6]。本文结果表明，观察组

PT 及血乳酸水平显著低于对照组，MODS、ARDS 发生率

也显著低于对照组，且存活率较高。
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表 1 两组复苏效果比较 （x- ±s）

组  别 例 数  复苏时间（h） PLT（× 109/L）     HCT    PT（s） 血清乳酸（mmol/L）

观察组  34  3.62±1.51 137.48±29.86  0.35± 0.04 11.15±2.41    2.23±1.31

对照组  34  5.33±1.82 108.21±28.11  0.24± 0.05 15.83±2.59    2.99±1.28

t，P 4.22，＜ 0.01  4.16，＜ 0.01 10.02，＜ 0.01 7.71，＜ 0.01   2.42，＜ 0.05

表 2 两组并发症及存活率比较 [例（%）]

组  别 例数    MODS    ARDS   存  活

观察组  34   6（17.6）   3（ 8.8）  30（88.2）

对照组  34  14（41.2）  11（32.4）  23（67.6）

χ 2，P 4.53，＜ 0.05 5.76，＜ 0.05 4.19，＜0.05

3 讨论

骨盆静脉丛丰富，且无瓣膜，其侧支循环发达，与下腔

静脉和椎管内静脉相连，一旦发生严重 PF，会引发大出血。

腹腔后间隙由疏松的结缔组织和脂肪构成，出血难以控制

情况下易造成腹膜后部大血肿，引起出血性休克，甚至后

腹膜压力过高导致血液破入腹腔 [2]。机体出现有效循环血

容量降低，合并血流动力学严重紊乱时，其重要器官可发

生灌注不良，严重者会并发 MODS、ARDS 等，此时需要

依靠 FR 抢救[3]。FR 可恢复机体的有效血容量，缓解缺血、

缺氧状态。传统 FR 采用止血手术前快速大量输液、输血，

能尽快使血压达到正常水平，易引发凝血障碍等并发症[4]，

反而会加重出血，加速死亡。抢救早期实施限制性 FR，通

过寻求复苏平衡点，既能恢复机体血流灌注，又避免机体

内环境紊乱，为做好后续抢救工作奠定基础 [5]。

本文观察发现，限制性 FR 对于抢救严重 PF 患者效

果确切，可有效缩短复苏时间，保护凝血功能，避免出现

缺血、缺氧，有效降低并发症发生率及病死率。其可能的

原因是：① 血小板在血管损伤止血过程中起重要作用，其

主要功能为凝血、止血及修补破损血管。PLT 指的是单位

容积血液里血小板数量，当其数值偏小时可导致出血时间

延长，该指标主要用来反映凝血功能是否正常。当机体存

在活动性出血，于进一步手术止血前大量输液，会造成出

血量增多，也会因血液稀释导致凝血功能障碍，凝血块难


