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颅脑损伤合并多发伤患者多会出现颅内出血且伴
有不同程度的休克症状，临床多主张使用限制性液体复
苏治疗，可通过低血压或成比例的输血方式来避免创伤
性凝血病犤 １ － ２ 犦。颅脑损伤往往会触及多发伤，严重影响
预后，临床对“失多少，补多少”的补液原则存有争议犤 ３ 犦。

快速且大量补充血容量，往往会产生凝血病或脑水肿、
颅内出血进展，引发心功能、肾功能衰竭，甚至导致患者
死亡犤 ４ 犦。液体复苏属于最理想的治疗方法，可保证重要
组织灌注，还可减少血流动力学影响，改善凝血及休克
状况犤 ５ 犦。本研究中分析了限制性液体复苏与积极性液体

限制性与积极性液体复苏对中重型并多发伤颅脑损伤
患者凝血功能和预后的影响比较

尤雷明
（安徽省芜湖市第一人民医院重症医学科，安徽芜湖２４１０００）

摘要：目的比较限制性液体复苏与积极性液体复苏对合并多发伤的中重型颅脑损伤患者凝血功能和预后的影响。方法选取医院
２０１５年３月至２０１７年９月收治的合并多发伤的中重型颅脑损伤患者１１８例，根据复苏方式的不同分为对照组与观察组，各５９例。观
察组患者给予限制性液体复苏治疗，对照组采取积极性液体复苏治疗。结果两组患者入院时的平均动脉压（ＭＡＰ）及休克指数、血红蛋
白、损伤严重程度评分（ＩＳＳ）和创伤严重指数（ＴＳＩ）、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）相比无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗４８ ｈ后，观察组患者
ＭＡＰ、血压波幅及ＴＳＩ均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者颅内血肿情况犤血肿进展５例（８． ４７％），进展后手术２例（３． ３９％）犦，
优于与对照组犤血肿进展１４例（２３． ７３％），进展后手术８例（１３． ５６％）犦（Ｐ ＜ ０． ０５），且入院７ ｄ时观察组的ＧＣＳ高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；观
察组患者的凝血指标下降幅度高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；随访３个月，观察组预后良好情况明显优于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。结论相比积极性液
体复苏，限制性液体复苏对合并多发伤的中重型颅脑损伤患者，可有效改善其凝血功能障碍和休克状况，降低颅内再出血率，促进预后恢复。
关键词：限制性液体复苏；积极性液体复苏；颅脑损伤；凝血功能；预后
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表３ 两组患者治疗４８ ｈ后血压及ＴＳＩ比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５９）
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
９８． ４６ ± ９． ６３
７５． ７２ ± ７． ０５
１４． ６３５
＜ ０． ００１

血压波幅（ｍｍＨｇ）
２９． ３８ ± １１． ０８
１８． ４７ ± ９． ８６
５． ６５０
＜ ０． ００１

ＴＳＩ
０． ５８ ± ０． ０９
０． ４９ ± ０． ０８
５． ７４１
＜ ０． ００１

表４ 两组患者颅内血肿及ＧＣＳ比较（ｎ ＝ ５９）
组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

血肿进展犤例（％）犦
１４（２３． ７３）
５（８． ４７）
５． ０８１
０． ０２４

进展后手术犤例（％）犦
８（１３． ５６）
２（３． ３９）
３． ９３３
０． ０４７

７ ｄ时ＧＣＳ（Ｘ ± ｓ，分）
７． １６ ± ２． ２８
９． ０７ ± ３． ５７
３． ４６３
０． ００１

表２ 两组患者入院时观察指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５９）
组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
５０． ４６ ± １０． ５２
５１． ７３ ± １０． ３４
０． ６６１
０． ５１０

休克指数
１． １７ ± ０． ２８
１． ０８ ± ０． ３６
１． ５１６
０． １３２

血红蛋白（ｇ ／ Ｌ）
８． ０２ ± ２． １７
７． ８４ ± ２． ５３
０． ４１５
０． ６７９

ＧＣＳ（分）
５． ９７ ± ２． ０６
５． ７８ ± ２． ４２
０． ４５９
０． ６４７

ＩＳＳ（分）
２３． ０８ ± １０． １７
２５． ３７ ± ９． ８６
１． ２４２
０． ２１７

ＴＳＩ
１６． ０２ ± ４． ６３
１５． ７４ ± ４． ８５
０． ３２１
０． ７４９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５９）

组别
对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３７ ／ ２２
３６ ／ ２３
０． ０３６
０． ８５０

年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁）
３５． ４８ ± １１． ６２
３５． ５４ ± １１． ６７
０． ０２８
０． ９７８

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６２． ７５ ± ８． ４３
６２． ６７ ± ８． ３９
０． ０５２
０． ９５９

复苏对合并多发伤的中重型颅脑损伤患者凝血功能和
预后的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合多发伤的中重型颅脑损伤的诊断标
准，且伴有不同程度的休克表现犤 ６ － ７ 犦；经ＣＴ检查，颅脑
损伤，明显脑肿胀，但不需行紧急手术治疗；无严重的
心、肝、肾功能障碍疾病；本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：相关药物过敏史；严重的内分泌及代谢
性障碍疾病；既往高血压史，严重的吸烟史和饮酒史；严
重传染性疾病；病毒性脑炎或脑肿瘤等。

病例选择与分组：选取医院２０１５年３月至２０１７年
９月收治的合并多发伤的中重型颅脑损伤患者１１８例，
根据复苏方式的不同分为对照组和观察组，各５９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。见表１。

１． ２ 方法
入院后，送往急诊室先进行病情评估犤 ８ － ９ 犦，包括休

克指数及平均动脉压（ＭＡＰ）、损伤严重程度评分（ＩＳＳ）
和创伤严重指数（ＴＳＩ）、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）等，详
细观察患者的生命体征（心率、血压、心电图、体温及呼
吸等），抽取３ ～ ４ ｍＬ静脉血进行化验。胸腹腔损伤者可
行手术止血，符合手术指征的颅脑损伤患者可行开颅手
术清除血肿，骨折者先行固定。在重症监护病房，动态监
测患者的血气分析、生化及血凝等指标；并采取补液和
止血、抗感染及营养支持等治疗；颅内压采取脑室内监
测，量化补液标准，严密监测血流动力学。观察组患者给
予限制性液体复苏治疗，将ＭＡＰ调控在７５ ～ ８０ ｍｍＨｇ
牗 １ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘，中心静脉压为７ ～ ８ ｃｍＨ２Ｏ
牗１ ｍｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ 牘，包括复方氯化钠注射液（哈尔
滨三精艾富西药业有限公司，国药准字Ｈ２３０２１８７７，规
格为每支１００ ｍＬ）、羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４氯化钠注射液
（北京费森尤斯卡比医药有限公司，国药准字
Ｈ２０１０３２４６，规格为每瓶５００ ｍＬ）、氯化钠注射液（四川
科伦药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５６６２６，规格为每
支１００ ｍＬ ∶ ５ ｇ）、成分血或全血等。对照组患者给予积
极性液体复苏治疗，将ＭＡＰ控制在基础水平，中心静脉压

为９ ～ １２ ｃｍＨ２Ｏ，两组患者均维持２ ｄ，其余治疗相同。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

对比急诊头颅ＣＴ及伤后２ ｄ的头颅ＣＴ情况，观察
颅内是否有再出血。自发脑出血标准犤 １０ － １１ 犦：单个血肿扩
大超过６ ｍＬ，血肿量按多田公式计算；新部位有出血现
象；硬膜下血肿扩大造成中线移位超过５ ｍｍ；幕下出血
有四脑室受压现象；颅内出血引起患者ＧＣＳ下降超过２
分。以上条件满足１条即可。记录每日ＧＣＳ，观察患者住
院１周时的ＧＣＳ，观察两组患者入院６ ｈ和治疗４８ ｈ的
血压和血压波动幅度、休克指数；采用凝血仪检测其凝
血功能及Ｄ －二聚体变化，使用乳胶凝集法检测Ｄ －二
聚体，对比患者伤后３个月的ＧＣＳ，预后情况分为预后
良好（包含轻残和良好）与预后不良（重残、植物生存及
死亡）。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。正态分布的计量资
料采用Ｘ ± ｓ描述，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，
行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。观察组患者有允许性低血压，
２４ ｈ补液量为（２ １３０． ４５ ± ２２７． ３３）ｍＬ；对照组患者给予足
量的补液治疗，２４ ｈ补液量为（２ ９９０． ３７ ± ３１２． ４５）ｍＬ。
随访３个月时，根据ＧＣＳ评判，对照组和观察组预后良好
分别为４２例（７１． １９％）和５１例（８６． ４４％），观察组明显优
于对照组（χ２ ＝ ４． １１１，Ｐ ＝ ０． ０４３ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

颅脑损伤是指暴力间接或直接作用于头颅引起的
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表５ 两组患者凝血功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５９）
ＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｄ －二聚体（ｍｇ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。
损伤，其中多发伤最常见，包括头部软组织损伤、颅骨骨
折和脑损伤，并发症多，死亡率高犤 １２ 犦。患者ＧＣＳ≤８分且
持续６ ｈ以上的患者为重度颅脑外伤，此类患者多合并
有较严重的继发性脑组织损伤，常导致神经细胞死亡，
颅脑损伤后，患者部分功能很难自行恢复犤 １３ 犦，临床表现
为意识障碍、头痛、恶心呕吐、癫痫发作和肢体瘫痪、感
觉障碍和失语等，其中颅底骨折可产生脑脊液耳漏或鼻
漏，脑干损伤出现意识障碍及呼吸循环障碍，严重危及
患者生命，重型颅脑损伤多以紧急抢救、纠正休克、清
创、抗感染及手术为治疗原则犤 １４ － １５ 犦。颅内出血进展是影
响脑损伤预后的重要因素。

由表４可知，限制性液体复苏能明显降低失血性休
克患者的出血量，稳定机体血流动力学，保证机体重要
脏器的血流灌注，有利于改善炎症情况，提高治疗效果，
改善预后。多发伤合并颅脑损伤患者易引发凝血功能障
碍犤 １６ 犦，病情越重发生率越高，可能与凝血物质、感染或
休克等因素有关，因创伤休克治疗的大量液体输注，凝
血因子丢失稀释会加重凝血功能障碍，从而引发出血。
其中，凝血指标以Ｄ －二聚体最敏感，含量增高表示血
液处于高凝和高纤溶状态，故监测Ｄ －二聚体可评价
治疗效果和判断预后疗效犤 １７ 犦。限制性液体复苏组与常
规液体复苏组相比，２４ ｈ及１周内死亡率、并发症发生
率均较低，平均输液量较少，且两组治疗后与治疗前相
比血小板计数和凝血生化指标均有改善，提示限制性液
体复苏比积极性液体复苏治疗失血性休克的疗效显著，
预后更好，可更好地改善实验室指标。

综上所述，采取限制性液体复苏治疗合并多发伤的
中重型颅脑损伤，可有效改善凝血功能障碍和休克状
况，减少颅内再出血，促进预后恢复，疗效优于积极性液
体复苏治疗，值得推广。
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对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１６． ８４ ± ２． ６８
１７． ７５ ± ２． ８７
１． ７８０
０． ０７８

治疗后
１５． ３４ ± ２． ７５

１２． ７６ ± ２． ２５

５． ５７７
＜ ０． ００１

治疗前
１８． １６ ± ２． ８３
１７． ４８ ± ３． ３６
１． １８９
０． ２３７

治疗后
１７． ６８ ± ３． ４５

１４． ０５ ± ２． ９４

６． １５１
＜ ０． ００１

治疗前
２８． １７ ± ５． ５８
２８． ４２ ± ４． ７６
０． ２６２
０． ７９４

治疗后
２５． ６３ ± ４． ０５

２１． ４８ ± ３． ２７

６． １２４
＜ ０． ００１

治疗前
１４． １７ ± ４． ８６
１４． ５８ ± ６． ２７
０． ３９７
０． ６９２

治疗后
８． ６４ ± ５． ３８

４． ４７ ± ２． ５３

５． ３８８
＜ ０． ００１

组别
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