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控制性液体复苏治疗严重多发伤的疗效及其对血清炎症
因子水平的影响

包福祥 戴守勇 顾东明 唐峰华 黄志刚
(上海市浦东医院急救创伤部上海 201300)

摘要 目的：观察控制性液体复苏治疗严重多发伤的疗效及其对降钙素原(PCT)、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子 -琢
(TNF-琢)和白介素 -6(IL-6)水平的影响。方法：选取 2010年 12月 ~2012年 12月在我院就诊的多发伤患者 64例，随机分为观察组

和对照组，每组各 32例，对照组予以快速液体复苏，观察组予以控制性液体复苏。观察和比较两组的复苏液体量、复苏 1小时乳

酸、复苏时间、确定手术时间、住院时间、治愈率和死亡率，以及入院时和治疗后患者的血清 PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平。结
果：治疗后，观察组的复苏液体量、复苏 1h乳酸、复苏时间、确定手术时间、住院时间和死亡率较对照组明显降低或减少，而观察

组的治愈率较对照组明显提高。两组治疗后血清 PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平均较入院时明显降低(P<0.01)，且观察组以上指

标的水平显著低于对照组(P<0.01)。结论：控制性补液复苏对多发伤的疗效优于快速液体复苏，并可显著降低患者的血清 PCT、
hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平。
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Clinical Efficacy of the Control Fluid Resuscitation on the Patients
with Severe Multiple Injuries and its Effect in the Serum

Inflammatory Cytokines Levels

To observe the clinical efficacy of control fluid resuscitation in the treatment of patients with serious multip-

le injuries and its effect on the serum levels of procalcitonin (PCT), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), high-sensitive C-reactive protein

(hs-CRP) as well as interleukin -6 (IL-6). 64 patients with severe multiple injuries hospitalized from December 2010 to

December 2012 were randomly divided into the observation group and control group, 32 cases in each group. The control group was

given rapid fluid resuscitation, the observation group was performed with control liquid recovery. The amount of liquid for resuscitation,

lactate levels of 1h, recovery time, time of determined surgery, hospitalization time, cure rate and mortality were detected in two groups.
The levels of PCT, hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 were observed on admission and after treatment in two groups. After treatment, the

amount of liquid for resuscitation, lactate levels of 1h, recovery time, the time of determined surgery, hospitalization time and mortality

were significantly lower in the observation group compared with the control group (P<0.01), the cure rate of observation group was

significantly higher than that of the control group. After treatment, the levels of PCT, hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 were significantly lower

compared with admission (P<0.01), and the reduce levels of observation group were more significantly than those in the control group
(P<0.01). The efficacy of control fluid resuscitation in the treatment of patients with multiple trauma was superior to the

rapid fluid resuscitation, which significantly lower the serum levels of PCT, hs-CRP, IL-6 and TNF-琢.
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随着我国交通和工业化现代化程度的提高，多发伤日益增

多，患者往往出现失血性休克，临床上予以积极大量的液体复

苏，往往严重干扰患者的内环境，患者的死亡率明显增高[1, 2]。现

代医学研究表明控制性液体复苏使机体代偿性机制得到充分

发挥，并可将并发症降到最低[3]。我院采用控制性复苏治疗多发

伤，取得了良好的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2010年 12月 ~2012年 12月在我院就诊的严重多发

伤患者 64例，均合并不同程度的休克，创伤指数 <12，损伤严
重评分(ISS)>16，损伤部位超过一个解剖部位，患者生存时间
>72h，需要住入重症监护病房。其中男 40例，女 24例，平均年
龄 37.82± 16.83(19~75)岁，轻度休克 12 例，中度休克 29例和
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重度休克 23例。创伤原因：交通事故伤 37例，坠落伤 16例，刀

刺(砍)伤 6例，其他伤 5例。主要创伤类型：胸部伤 10例，腹部

伤 9例，多发性骨折 8例，胸腹联合伤 31例，头颈部伤 6例。排

除患者 1周内有感染性疾病，高血压，冠心病，糖尿病，心肝肾

肺等重要脏器在受伤前功能不全和妊娠。随机将患者分为观察

组和对照组，每组各 32例，两组患者的年龄、性别、休克程度、损伤

部位等一般情况比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法 两组的治疗原则为减少进一步的细胞损伤，维

持最佳的组织灌注，纠正缺氧。均予以早期复苏，气道管理与机

械通气和正性肌力药物和血管活性药物的应用等治疗。入院后

对所有病例均建立 2条有效的静脉通路，并监测中心静脉压
(CVP)、血凝系列、动脉血气(含乳酸)、心电监护等。对照组予以

快速液体复苏，快速、足量扩充血容量，尽快使收缩压达到≥ 90

mmHg后进行相关的手术治疗。观察组予以控制性液体复苏，

进行快速输液，使收缩压维持在 80～ 90 mmHg，同时积极进行

手术准备，尽快行手术止血治疗。

1.2.2 标本的保存 入院时和止血前分别抽取空腹肘静脉血

3mL，注入普通塑料管内，1.8 mL注入含 0.2 mL 3.8%枸橼酸钠

的抗凝管内，标本采集后 1 h内 3 000 r/min，离心 10 min，将血

清或血浆提取后分别分装于 0.5 mL的 EP 管内，-30℃保存，1

个月内检测。

1.2.3检测方法 用双抗体夹心酶联免疫吸附测量法 (ELISA)检

测血清标本的肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)，白介素 -6(IL-6)含量。

降钙素原(PCT)测定采用免疫发光法检测，采用免疫比浊法测

定高敏 C反应蛋白(hs-CRP)，操作严格按试剂盒说明书进行。
1.2.4观察指标 观察两组的复苏液体量、复苏 1h乳酸、复苏时

间、确定手术时间、住院时间、治愈率和死亡率，入院时和治疗

后两组的血清 PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平。
1.3统计学处理

采用 SPSS19.0软件，计量资料以均数± 标准差 (x± s)表

示，两组间比较采用 t检验，治疗前后比较，采用配对 t检验；计

数资料采用率表示，两两比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2结果

2.1两组复苏效果的比较

从表 1可知，治疗后，观察组的复苏液体量、复苏 1h乳酸、

复苏时间、确定手术时间、住院时间和死亡率较对照组明显降

低或减少(P<0.01)，观察组的治愈率较对照组明显升高(P<0.01)。

表 1治疗后两组疗效的比较

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups after treatment (cases)

Group Cases

Amount of liquid

for resuscitation

(ml)

Lactate levels

of 1h

(mmol/L)

Recovery time

(min)

Time of

determined

surgery

(d)

Hospitalization

time

(d)

Cure [case(%)]
Death

[case(%)]

Observation group

Control group

t or X2

p

32

32

3125.43± 558.73

2532.37± 472.21

4.586

0.000

2.38± 0.14

3.65± 0.32

20.568

0.000

113.82± 34.84

238.59± 45.91

12.247

0.000

11.83± 1.75

15.52± 3.87

4.915

0.000

46.97± 16.43

58.52± 18.72

2.623

0.011

28（(87.50）)

20（(62.50）)

4.083

0.043

4（(12.50）)

12（(37.50）)

4.083

0.043

2.2两组入院时和治疗后血清 PCT、hs-CRP、IL-6 和 TNF-琢 水
平的比较

从表 2 可知，入院时，两组血清 PCT、hs-CRP、IL-6 和
TNF-琢水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清
PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平均较入院时明显降低(P<0.01)，

且观察组以上指标的水平均显著低于对照组(P<0.01)。

3讨论

当机体遭受严重创伤后，创伤局部组织细胞受损，使机体

处于应激状态，出现细胞膜脂质的氧化，产生大量的自由基，导

表 2两组入院时和治疗后血清 PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum levels of PCT, hs-CRP, IL-6 and TNF-琢 between two groups on admission and after treatment(x± s)

Group Cases

PCT(滋g/ml) hs-CRP(mg/L) IL-6(pg/ml) TNF-琢(pg/ml)

On

admission

After

treatment

On

admission

After

treatment

On

admission
After treatment On admission After treatment

Observation group

Control group

t

p

32

32

3.82± 5.86

3.75± 4.92

0.052

0.959

1.32± 1.92**

3.20± 2.18**

8.568

0.000

12.73± 2.82

12.31± 3.19

0.558

0.579

5.91± 1.20**

7.62± 1.72**

4.612

0.000

3.76± 0.14

3.71± 0.11

1.589

0.117

1.29± 0.07**

2.35± 0.13**

40.612

0.000

10.97± 1.73

10.31± 1.52

1.621

0.110

4.87± 2.91**

7.30± 3.22**

3.167

0.002

注：与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01。

Note: Compared with that before treatment, *P<0.05, **P<0.01.
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致细胞膜进一步损害，引起细胞膜通透性产生改变；局部组织

的缺血缺氧导致机体酸中毒和毒性物质的产生，致组织细胞进

一步损害[4]。大量的基础研究证实，早期积极液体复苏治疗严重

多发伤可引起稀释性凝血功能障碍；血压升高后血管内已形成

血栓凝血块脱落，造成再出血；血液过度稀释，血红蛋白降低，

减少组织氧供，从而引起酸中毒；并发症和病死率升高。因此，

提出了控制性液体复苏，即在活动性出血控制前应给予小容量

的液体复苏，在短期允许的血压范围内维持重要脏器的灌注和

氧供，避免积极液体复苏带来的不良反应。失血性休克后再复

苏是一种全身性的缺血再灌注损伤过程，早期控制性性液体复

苏能减少再灌注时活性氧成分的产生，抑制炎症介质的产生，

改善免疫反应，减少创伤后期各种并发症的发生，改善预后[5, 6]。

本组研究表明，控制性液体复苏治疗的多发伤患者的复苏

液体量、复苏 1h乳酸、复苏时间、确定手术时间、住院时间和死

亡率较快速液体复苏的患者明显降低，而控制性液体复苏治疗

的多发伤患者的治愈率较快速液体复苏的患者明显升高。这可

能与控制性液体复苏的下列作用有关[7-9]：①将血压控制在较低

的水平，降低患者的再次出血和并发症的发生率；②由于控制

性补液对机体血液的稀释较少，使机体的凝血功能紊乱降低到

最低；③由于控制性的血液稀释，保证了血液对机体组织有效

灌注，保障了机体的内环境稳定和机体的进一步代偿，降低了

机体的酸中毒。

降钙素原(PCT)是一个新近发现的炎症细胞因子，生理状

态下产生于甲状腺，是降钙素的前肽，当机体受到严重创伤、接

受巨大手术治疗后血浆 PCT浓度可有轻、中度的升高，作为严

重炎症的早期标志物，是反映全身感染的敏感、特异性指标[10,11]。

PCT参与细胞因子网络，调节 NO的合成，抑制前列腺素和血

栓烷的合成，作为炎性介质介导免疫炎症反应。PCT的产生与
TNF-琢和 IL-6密切相关，两者均可诱导 PCT的产生[12]。CRP是

一种急性炎症反应时相蛋白，由肝细胞在 IL-6、TNF-琢刺激下
合成 [13, 14]，炎症局部巨噬细胞也可少量产生，而 hs-CRP是比
CRP更灵敏的一个生化指标，两者结合检测对机体的应激状态

具有重要意义[15]。本组研究表明两组患者入院时 PCT、hs-CRP、
IL-6和 TNF-琢水平比较差异无统计学意义，而液体复苏后，两
组患者的血清 PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平均较入院时明
显降低，且控制性液体复苏治疗的多发伤患者以上指标的水平

较快速液体复苏的患者更低。控制性补液能维持收缩压在

80~90mmHg，降低机体的应激状态，发挥机体的代偿功能，降

低机体的炎症反应和炎性因子的水平的作用。

总之，控制性补液复苏对多发伤的疗效优于快速液体复

苏，其机理可能与控制性补液能够使患者炎症水平如血清

PCT、hs-CRP、IL-6和 TNF-琢水平，降低更为明显有关。
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