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血必净注射液辅助用于创伤性休克患者早期液体复苏的
效果及对血小板的影响

李 立，郭星云，石秀霞
（河北省承德市中心医院重症医学科，河北承德０６７０００）

摘要：目的探讨血必净注射液辅助用于创伤性休克患者早期液体复苏的临床效果及对血小板的影响。方法回顾性分析２０１６年９月
至２０１７年１１月医院收治的１１０例创伤性休克患者的临床资料，按照治疗方法的不同分为对照组和研究组，各５５例。对照组患者予以
常规对症治疗，研究组患者在对照组患者治疗基础上加用血必净注射液，两组患者均治疗２周。结果两组患者治疗１，２，３ ｈ后脉搏均
较治疗前明显下降，血压和血氧饱和度均较治疗前明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组改变更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗１，２，３ ｈ尿量
均较治疗前明显增多，治疗３ ｈ尿量较治疗前、治疗１ ｈ和治疗２ ｈ后明显增多，且研究组治疗１，２，３ ｈ时尿量均明显多于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；
两组患者治疗后血红蛋白浓度、红细胞比容、血小板水平均较治疗前明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论血必净注射液辅助用于创伤性休克患者早期液体复苏效果显著，可明显改善血小板水平和血氧饱和度。
关键词：创伤性休克；血必净注射液；早期液体复苏；血小板
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创伤性休克是指患者遭受暴力打击导致重要脏器
损伤、失血过多，使体内有效循环血量急剧减少和微循
环灌注不足，以及创伤后紧张、疼痛、恐惧等造成的机体
代偿失调的一种综合征，根据病因常分为机器损伤、交
通事故伤、坠落伤及其他伤犤 １ － ２ 犦。流行病学调查显示，创
伤性休克发生率呈逐年增加趋势，严重威胁患者的生命
健康，已成为医院急救的重要工作犤 ３ － ４ 犦。相关研究表明，
合理的液体复苏可有效增加创伤性休克患者体内的
循环血量，改善组织细胞灌注，减轻重要脏器的缺血
缺氧犤 ５ － ６ 犦。本研究中通过回顾性分析我院１１０例创伤性

休克患者的临床资料，观察采用血必净注射液辅助用于
创伤性休克患者早期液体复苏的临床效果及对血小板
的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合创伤性休克诊断标准，且经相关检
查和科室医师确诊；患者及其家属均对本研究知情并签
署同意书。

排除标准：存在精神疾病或意识障碍性疾病；妊娠
期或哺乳期妇女；心、肝、肾等重要脏器损伤。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） 红细胞比容（％） 血小板（× １０９ ／ Ｌ）

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９５． ４５ ± １２． １２
９５． ４２ ± １２． ０９
０． ０１３
０． ９８９

治疗后
１０５． ２５ ± １３． ７３ａ

１２１． １５ ± １４． ３２ａｂ

５． ９４４
＜ ０． ００１

治疗前
８５． ４３ ± １． ３６
８６． １２ ± １． ３８
２． ６４１
０． ００９

治疗后
９０． ８５ ± ２． ９２ａ

９６． ５８ ± ３． ２３ａｂ

９． ７５９
＜ ０． ００１

治疗前
９４． ３７ ± ２１． ４６
９４． ４８ ± ２１． ５２
０． ０２７
０． ９７９

治疗后
１０４． ２８ ± ２３． １９ａ

１７８． ３８ ± ２４． ３９ａｂ

１６． ３２９
＜ ０． ００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５５）
创伤部位（例）组别 性别（男／女，例） 平均年龄（岁）

表３ 两组患者血常规变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

表２ 两组患者生命体征及尿量比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）
血压（ｋＰａ） 脉搏（次／分）

血氧饱和度（％） 尿量（ｍＬ ／ ｈ）组别

组别

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８０． ４２ ± ４． ３５
８０． ０５ ± ４． １６
０． ４５６
０． ６４９

治疗１ ｈ
８３． ４８ ± ５． ７３
８６． １０ ± ４． ３５
２． ７０１
０． ００８

治疗２ ｈ
８６． ０４ ± ５． ６１
８９． １３ ± ３． １７
３． ５５６
０． ００１

治疗３ ｈ
８９． ０９ ± ２． ３３
９１． ７２ ± ２． ５５
５． ６４７
＜０． ００１

Ｆ值
３３． ８０
１０５． １５

Ｐ值
＜０． ００１
＜０． ００２

治疗前
１７． ０３ ± ３． ４５
１７． １２ ± ３． ６８
０． １３２
０． ８９５

治疗１ ｈ
２０． ４２ ± ４． ２７
２８． ２６ ± ４． ７８
９． ０７１
＜０． ００１

治疗２ ｈ
４１． ３５ ± ７． ２０
４８． ５６ ± ６． １４

５． ６５１
＜０． ００１

治疗３ ｈ
５７． ２５ ± ５． ８８
７３． ３６ ± ６． ０４
１４． １７４
＜０． ００１

Ｆ值
６７１． ３５
１２１６． ４５

Ｐ值
＜０． ００１
＜０． ００１

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ５７ ± １． ２７
３． ５９ ± １． ２８
０． ０８２
０． ９３５

治疗１ ｈ
５． ３６ ± １． ４１
７． １８ ± １． ５３
６． ４８７
＜ ０． ００１

治疗２ ｈ
１０． ４７ ± １． ５３
１１． ８３ ± １． ７０
４． ４０９
＜ ０． ００１

治疗３ ｈ
１２． ０３ ± １． １５
１３． １２ ± １． ０５
５． １９１
＜ ０． ００１

Ｆ值
４９３． １９
５２７． ６５

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

治疗前
１４１． １１ ± ８． ５６
１４１． １６ ± ８． ６１
０． ０３１
０． ９７６

治疗１ ｈ
１２６． ８０ ± １０． ７２
１１８． ４３ ± １３． １７

３． ６５５
＜ ０． ００１

治疗２ ｈ
１１２． ３０ ± １１． ４８
１００． ０２ ± １０． １３

５． ９４８
＜ ０． ００１

治疗３ ｈ
１０５． ０１ ± ５． １３
９７． ４６ ± ６． １２
７． ０１２
＜ ０． ００１

Ｆ值
１６２． ８６
２３１． ９３

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

病例选择与分组：选取我院２０１６年９月至２０１７年
１１月收治的创伤性休克患者１１０例，按照治疗方法的
不同分为对照组和研究组，各５５例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，
详见表１。
１． ２ 治疗方法

对照组患者予以常规对症治疗，包括心电监护、面
罩吸氧、固定骨折、止血等措施，同时输入２个单位平衡
盐溶液，１个单位配方犤包括５００ ｍＬ林格氏液＋ ４０ ｍＬ
１１． ２％乳酸钠注射液（武汉滨湖双鹤药业有限责任公
司，国药准字Ｈ４２０２０６９５，规格为每支２０ ｍＬ ∶ ２． ２４ ｇ）＋
２５０ ｍＬ ５％葡萄糖注射液犦，随后予以５００ ｍＬ血安定，
根据１ ∶ １的比例输入平衡盐与低分子右旋糖酐、红细
胞悬液、血安定，液体总量约为出血量的３倍。研究组
患者在对照组治疗基础上加用血必净注射液（天津红
日药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００４００３３，规格为每
支１０ ｍＬ）５０ ｍＬ加０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ静脉

滴注，在３０ ～ ４０ ｍｉｎ内滴毕，每天３ ～ ４次。两组患者
均治疗２周。
１． ３ 观察指标

比较两组患者治疗后１，２，３ ｈ血压、脉搏、血氧饱
和度变化情况，应用湖南瑞博ＰＭ － ９０００Ａ型心电监护
仪监测；记录两组患者治疗后１，２，３ ｈ尿量变化情况；
于治疗前后在清晨空腹及无菌状态下抽取两组患者外
周静脉血３ ｍＬ，血标本静置２０ ｍｉｎ后以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的
转速离心６ ｍｉｎ，分离血浆，置－ ２０ ℃条件下保存，检测
血红蛋白浓度、红细胞比容及血小板水平。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，采用ｔ检验或重复测量方差分析，多重比较采用
ＬＳＤ － ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，采用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
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对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

３２ ／ ２３
３３ ／ ２２
０． ０３８
０． ８４６

范围
１４ ～ ６０
１５ ～ ６０

Ｘ ± ｓ
３８． ３４ ± １０． ２３
３８． ５６ ± １０． ４４
０． １１２
０． ９１１

腹部
１６
１７

四肢及骨盆
２２
２３

颅脑
１０
９

其他
７
６

０． １８２
０． ９８０
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３ 讨论
创伤性休克是一种由多种因素造成的机体代偿失

调综合征，根据病因常分为机器损伤、交通事故伤、坠落
伤及其他伤，与单纯的失血性休克相比，其病因、病理更
复杂犤 ７ － ８ 犦。近年来，随着我国交通运输及社会建筑业的
迅速发展，创伤性休克越来越常见，严重威胁患者的生
命健康犤 ９ － １０ 犦。有学者指出，合理的液体复苏可有效改善
创伤性休克患者的血压、脉搏、血氧饱和度及血小板水平，
对于提高患者生存质量及预后生存率具有重要意义犤 １１ 犦。
以往临床治疗常予快速输入大量液体，迅速恢复血容
量，使血压恢复至正常为主，早期液体复苏是抢救的必
要手段犤 １２ 犦。创伤性休克患者早期予以大量液体复苏，虽
能迅速升高血压、提升脉压，但易扩张血管，使血管正常
收缩反应受到影响，破坏已形成的血栓，同时会造成凝
血功能障碍，不利于止血，严重者甚至危及生命犤 １３ － １４ 犦。

创伤性休克属中医学“昏迷”“厥症”“血症”“脱症”
等范畴，主要病理机制是因实致虚，元气大伤，真阳
欲脱犤 １５ 犦。血必净注射液由红花、丹参、当归、赤芍、川芎
等组方，具有活血化瘀、扩张微循环等作用，现代药理学
研究表明，其能调节免疫反应，改善微循环，保护内皮细
胞，拮抗内毒素及炎性细胞因子犤 １６ － １７ 犦。本研究结果显
示，研究组患者的脉搏明显低于对照组患者，血压、血氧
饱和度明显高于对照组患者，表明血必净注射液能提高
机体耐缺氧能力和抗应激能力，可减轻对组织细胞的损
伤犤 １８ 犦；研究组患者治疗１，２，３ ｈ后的尿量均明显多于对
照组患者，表明血必净注射液联合常规对症治疗可在迅
速恢复患者血容量、改善微循环的同时明显增加患者的
尿量；治疗后，研究组患者血红蛋白浓度、红细胞比容、
血小板水平均明显高于对照组，表明血必净注射液联合
常规对症治疗能降低血液黏度，增加红细胞变形能力，
从而改善创伤性休克患者的微循环、保护组织及内皮组
织，恢复凝血与纤溶系统的动态平衡犤 １９ 犦。

综上所述，血必净注射液辅助用于创伤性休克患者
早期液体复苏效果显著，可明显改善患者的血小板水平
和血氧饱和度。
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