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摘要：目的：探讨复方右旋糖酐 40 注射液对创伤性休克患者复苏效果及安全性。方法：选

取 2019 年 1 月至 2019 年 10 月我院所收治的 64 例创伤性休克患者，按随机数字表法将其分

为观察组和对照组，各 32 例，对照组予以限制性体液复苏，观察组在限制性体液复苏的基

础上予以复方右旋糖酐 40 注射液。持续监测患者的血压、心率、氧饱和度，于入院行抢救

前及抢救开始后 1 h 抽血监测血红蛋白、血细胞比容、血液粘度、血小板计数、血浆凝血酶

原时间、CRP 等指标水平。记录两组患者神志转清时间、汗出消失时间、肢厥消失时间、

住院时间、死亡人数及不良反应发生情况。结果：观察组神志转清时间、汗出消失时间、肢

厥消失时间、住院时间均显著短于对照组，观察组死亡率（6.25%）显著低于对照组（28.13%）

（P＜0.05）；与治疗前比，治疗后两组心率、血液黏度均降低，且观察组显著低于对照组，

两组收缩压、血红蛋白水平、血细胞比容、血氧饱和度、血小板水平均升高，且观察组显著

高于对照组，两组凝血酶原时间、凝血活酶时间均延长，且观察组显著长于对照组，观察组

CRP 水平降低，且显著低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为 9.5%，对照组不

良反应发生率为 4.7%，两组不良反应发生率经比较无显著差异（P＞0.05）。结论：复方右

旋糖酐 40 注射液可促进创伤性休克患者恢复，改善血流动力，疗效显著且安全。 
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伴随交通及社会的不断发展，近年来骨科接诊的创伤患者逐渐增多，创伤性休克亦已

成为骨科常见的危重症之一，因其引起机体循环血量锐减从而导致组织器官灌注不足，进而

引起细胞严重缺氧，若抢救不及时将危及患者生命安全[1]。限制性体液复苏中所用高渗氯化

钠注射液为效果突出的复苏液，但是容易引起高钠血症等药物不良反应。复方右旋糖酐 40

注射液是一种成分为高分子葡萄糖聚合物的人工胶体，因具有提高血浆胶体渗透压、抗血栓、

抗血小板聚集、扩张血容量等特点，近年来被广泛应用于外科休克的抢救及治疗[2]。本研究

旨在探讨复方右旋糖酐 40 注射液对创伤性休克患者复苏效果及安全性，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2019 年 10 月我院所收治的 64 例创伤性失血性休克患者。

纳入标准：（1）符合《实用骨科学》[3]和《低血容量性休克复苏指南》[4]中休克的诊断标

准；（2）年龄＞18 岁；（3）患者有明确的高坠伤、车祸伤、锐器伤等创伤史；（4）有明

确的出血史；（5）入院时收缩压＜90 mmHg；（6）自愿参与本研究者。排除标准：（1）

既往有凝血功能障碍性疾病者；（2）院前急救中因病情过重死亡者；（3）妊娠期或哺乳期

妇女；（4）既往有糖尿病、心脏病、或肝肾功能不全者。本研究亦经过本院伦理委员会批

准通过。使用随机数字表法将病例分为观察组和对照组，各 32 例。两组一般资料经比较无

显著差异（P＞0.05），具备可比性，见表 1。 

项目 观察组（n=32） 对照组（n=32） 

年龄（岁） 39.23±5.61 38.31±7.04 

性别（男/女） 23/9 21/11 

受伤时间（min） 40.21±12.93 43.73±10.65 



失血量（mL） 1205.43±267.91 1185.67±295.18 

1.2 方法 两组患者入院后均立即行创口包扎止血，保持呼吸道通畅，持续低流量吸氧，入

院后快速建立起两条以上静脉通道，予以血管活性药物维持血流动力学稳定及维持水电解质

平衡的常规处理。 

对照组行限制性体液复苏，具体方式为：以 15 mL/min 的速度，将 3.5 mL/kg 的高渗氯

化钠注射液（7.5%）持续滴注 10-15 min，直到收缩压为 60 mmHg，然后适当调低输液速度，

维持收缩压在 50-60 mmHg，尿量＞30 mL/h。 

研究组在此基础上加用复方右旋糖酐 40 注射液（西安万隆制药股份有限公司，国药准

字 H20060418，规格：250 mL），方法为：先缓慢滴注 5 mL，然后以 15 mL/min 的速度将

20 mL/kg 的复方右旋糖酐 40 注射液滴注 15-30 min，用药期间密切观察患者有无皮疹等不

良反应。 

1.3 观察指标 （1）临床症状消失时间、住院时间及死亡率比较：记录两组神志转清、汗出

消失及肢厥消失所需时间、住院时间及死亡人数，并计算死亡率。（2）治疗效果：采用多

功能监护仪（Datex-OhmedaAisys）持续监测患者的血压、心率、血氧饱和度，于入院行抢

救前及抢救开始后 1 h，采集静脉血 5 mL，肝素抗凝。用血流变分析仪检测血红蛋白、血细

胞比容、血液粘度、血小板计数、血浆凝血酶原时间、凝血活酶时间等指标水平，同时采血

4 mL 治愈含有促凝剂的采血管中，立即 1200 r/min 离心 10 min，分离血清，用酶联免疫吸

附法检测血清 C 反应蛋白（CRP）。（3）不良反应：记录两组患者出现皮疹、呼吸困难等

不良反应的发生情况。 

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计数资料用[n(%)]表示，用 χ
2检验；

计量资料用( sx  )表示，用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床症状消失时间、住院时间及死亡率比较 

观察组神志转清时间、汗出消失时间、肢厥消失时间、住院时间均显著短于对照组，观

察组死亡率（6.25%）显著低于对照组（28.13%）（P＜0.05），见表 2。 

表 2 临床症状消失时间、住院时间及死亡率比较 

分组 神志转清时间

(h) 

汗出消失时间

(h) 

肢厥消失时间

(h) 

住院时间

(d) 

死亡率

(%) 

观察组（n=32） 8.41±1.84 5.59±1.29 7.97±1.03 17.25±1.98 6.25 

对照组（n=32） 9.75±1.79 6.97±1.09 9.63±0.98 19.19±1.66 28.13 

χ
2
/t 2.951 4.599 6.600 4.243 5.379 

P 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 0.020 

2.2 心率、收缩压、血流动力学、凝血及血清 CRP 水平比较 

与治疗前比，治疗后两组心率、血液黏度均降低，且观察组显著低于对照组，两组收缩

压、血红蛋白水平、血细胞比容、血氧饱和度、血小板水平均升高，且观察组显著高于对照

组，两组血浆凝血酶原时间、凝血活酶时间均延长，且观察组显著长于对照组，观察组 CRP

水平降低，且显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 心率、收缩压、血流动力学、凝血及血清 CRP 水平比较( sx  ) 

项目 观察组（n=32） 对照组（n=32） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

心率（bpm） 130.43±9.67 96.37±6.32
*#

 128.95±10.15 99.46±8.57
*
 

收缩压（mmHg） 70.65±7.83 101.89±5.26
*#

 70.88±7.21 93.67±7.91
*
 

血红蛋白（g/L） 72.32±5.14 86.97±5.52
*#

 71.56±4.98 80.67±6.13
*
 



血细胞比容（%） 33.92±4.08 55.38±6.02
*#

 33.56±3.95 47.62±5.34
*
 

血氧饱和度（%） 70.65±4.15 96.17±4.57
*#

 71.08±4.07 92.36±3.85
*
 

血液粘度（mPa·s） 2.91±0.45 1.17±0.23
*#

 2.89±0.79 1.79±0.45
*
 

血小板（×10
9
/L） 107.28±40.85 179.32±56.84

*#
 106.82±41.52 158.34±50.65

*
 

凝血酶原时间（s） 10.56±1.19 13.71±1.39
*
 10.28±1.20 11.67±1.24

*#
 

凝血活酶时间（s） 13.05±1.59 16.76±1.75
*
 13.12±1.39 15.64±1.68

*#
 

CRP（mg/L） 37.75±6.32 34.57±0.54
*#

 36.96±5.69 43.57±5.84 

注：与本组治疗前比，*
P＜0.05；与对照组比，#

P＜0.05 

2.3 不良反应发生率比较 

观察组治疗过程中出现 2 例皮疹发作，经静脉使用地塞米松后缓解，不良反应发生率为

9.5%；对照组出现 1 例轻度胸闷，经面罩给养后缓解，不良反应发生率为 4.7%，两组不良

反应发生率经比较无显著差异（P＞0.05）。 

3 讨论  

急性创伤性失血性休克是因有效循环血量锐减所引起的外科危急重症，快速抢救患者生

命和及时有效复苏是治疗的关键[5]，而限制性体液复苏是临床上常用的急救手段之一，效果

确切，高渗氯化钠（7.5%）注射液目前在休克复苏治疗中应用广泛，而不少学者都指出大

量使用高渗氯化钠可能引起高钠血症等不良反应[6]，且伴随休克过程中血浆胶体渗透压的下

降，患者也极易出现止血困难和呼吸窘迫，本研究中观察组将复方右旋糖酐 40 注射液与高

渗氯化钠联用，治疗后患者的血氧饱和度及血红蛋白、红细胞比容上升幅度更明显，提示右

旋糖酐 40 有助于改善患者的微循环，提高预后效果，而观察组的 c 反应蛋白值较对照组明

显下降，亦提示其对于减轻全身炎症反应有着良好的疗效，笔者认为这可能与晶体及胶体渗

透压的快速补充使全身应激反应减轻有关。 

   在心率和血压的治疗情况上，观察组能够达到更显著的改善的效果（P＜0.05），提示右

旋糖酐 40 能够有效的控制血压和心率，并帮助改善休克状态，而全血粘度、凝血酶原时间、

血小板计数的改善，证实右旋糖酐 40 具有抗血小板聚集及血栓形成的作用，该治疗效果对

于休克患者的抢救同样至关重要。同时笔者也观察到，由于微循环的改善及血浆胶体渗透压

的提升，观察组患者伤后肢体肿胀程度较对照组更轻。另外软袋包装可机械或人工加压输注，

快速补充失血性休克患者血容量，有利于迅速恢复患者血流动力学平稳。 

   本研究证实了复方右旋糖酐 40 注射液在创伤性失血性休克的抢救治疗中具有确切的疗

效，但同时我们也观察到，其亦可能引起全身皮疹等过敏性反应，这可能与其属于大分子物

质有关，因此，在临床使用中，我们应当严格控制滴注速度，同时也需要严密观察输液反应，

降低不良反应的发生率。 
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