限制性液体复苏联合损伤控制性复苏在严重创伤性脾破裂中的临床
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【摘要】目的 探究在严重创伤性脾破裂治疗中限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合运用的临床实践效果。方法 本研究选择纳入我院的70例严重创伤性脾破裂患者作为研究对象。采用随机数字表法分配至对照组（35例，采用积极液体复苏）与研究组（35例，采用限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合干预）。对比两组的干预效果。结果 相较于对照组，研究组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及乳酸水平均显著降低，剩余碱含量则明显升高；同时研究组患者的胶体溶液与晶体溶液输注量显著减少，而血浆及浓缩红细胞的输注量明显增加，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 将限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合应用于严重创伤性脾破裂患者，能够显著优化其凝血机能，进而对患者的整体预后状况产生积极改善作用。
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Clinical study on restrictive fluid resuscitation combined with damage control resuscitation in severe traumatic spleen rupture
Liang Su
People's Hospital of Xunhua County, Haidong City, Qinghai Province, Haidong, Qinghai
【Abstract】Objective Investigate the clinical practice effects of combined use of restrictive fluid resuscitation and damage control resuscitation in the treatment of severe traumatic splenic rupture. Methods This study selected 70 patients with severe traumatic splenic rupture from our hospital as research subjects. They were randomly assigned using a random number table to the control group (35 cases, receiving aggressive fluid resuscitation) and the study group (35 cases, receiving a combined intervention of restrictive fluid resuscitation and damage control resuscitation). The intervention effects of the two groups were compared. Results Compared to the control group, the patients in the study group had significantly reduced prothrombin time, activated partial thromboplastin time, and lactate levels, while their base excess levels were significantly increased; at the same time, the infusion volumes of colloid and crystalloid solutions in the study group were significantly reduced, whereas the infusion volumes of plasma and concentrated red blood cells were significantly increased, with the differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion Combining restrictive fluid resuscitation with damage control resuscitation in patients with severe traumatic splenic rupture can significantly optimize their coagulation function, thereby positively improving their overall prognosis.
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脾破裂是脾脏在直接或间接暴力冲击下引发的损伤，该脏器血运丰富，属于腹部易受创伤的实质性器官。近年来，因车祸、撞伤、坠落伤等各类事故导致的创伤性脾破裂发生率呈上升趋势且持续处于较高水平。脾破裂发生后，易引发腹腔内出血或胆汁渗漏，严重时可导致大出血；而大量失血会使患者组织、细胞及脏器出现缺血缺氧表现，病情往往较为危急，甚至可能危及生命，其致残率与致死率均较高，是外科临床中常见的急症类型[1]。液体复苏是临床救治此类急症的常用手段，核心目的在于迅速恢复患者的循环血容量，保障各脏器与组织的有效血液灌注，为后续手术治疗创造有利条件。限制性液体复苏是近年来临床提出的新型复苏理念，相关临床实践证实，该复苏方式可有效控制活动性出血，将血压维持在允许的范围内，进而保障各器官与组织的基本血液供应[2]。损伤控制性复苏适用于机体存在活动性出血的创伤性休克情况，其通过调控液体输注速度，使机体血压维持在较低水平，从而实现彻底止血[3]。基于此，本研究聚焦于探究在严重创伤性脾破裂治疗中限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合运用的临床实践效果，具体如下。
1 对象和方法
1.1 对象
本研究选取2024年5月至2025年5月于我院收治的严重创伤性脾破裂患者70例作为样本来源。纳入标准：（1）患者经临床确诊符合严重创伤性脾破裂诊断标准；（2）患者治疗依从性良好，可配合完成相关诊疗流程；（3）患者已充分知情并自愿签署书面知情同意书。排除标准：（1）存在免疫功能相关障碍的患者；（2）合并严重颅脑创伤或四肢骨折等复合损伤的患者；（3）同时患有感染性疾病的患者。依据随机数字表法分成：研究组35例（男性20例，女性15例，平均年龄为36.33±9.43岁），对照组35例（男性18例，女性17例，平均年龄为36.76±9.63岁）。两组研究对象的基线数据对比未呈现出统计学差异（P＞0.05）。
1.2 方法
两组患者入院经临床确诊后均立即接受急诊急救干预，包括保障患者呼吸道畅通性、实施持续吸氧治疗、维持循环系统功能稳定，同时依据患者具体病情采取针对性止血措施等。
对照组采用积极液体复苏方案，具体操作如下：按胶体溶液与晶体溶液1:3的比例调配成复苏液体，并迅速大量地输注。在输注过程中，依据患者的具体病情状况灵活调整输注速度，确保患者的平均动脉压维持在80～90mmHg及以上水平，同时在前24小时内每种胶体溶液的输注量需达到500～1500mL，此外，同步输注浓缩红细胞与血浆。
研究组采用限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合干预方案，具体操作如下：优先迅速输注乳酸钠林格氏液实施复苏，输注量的确定以维持患者收缩压在约80mmHg为标准。完成初步复苏后，运用超声检查对患者的胸腹损伤程度展开评估，待患者血流动力学指标趋于稳定后，进一步行全身CT扫描检查。对于创伤超声检查结果为阳性的患者，立即送往手术室实施损伤控制手术及止血复苏治疗。止血复苏在液体复苏开始输入红细胞的同时，同步输入新鲜冰冻血浆、血小板以及冷沉淀，以充分补充机体所需凝血因子。随后将患者转入重症监护室继续开展止血复苏干预，重点纠正“死亡三联征”，即体温过低（低于35℃）、凝血功能异常（凝血酶原时间超过18s，或纤维蛋白原低于1.5g/L，或血小板计数低于50×109/L）、代谢性酸中毒（pH值小于7.3、HCO3-低于14mmol/L、剩余碱值小于-8）。
两组患者均待病情稳定后再行确定性手术。
1.3 观察指标
对两组患者治疗后的实验室相关指标展开对比分析，包括凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、剩余碱含量以及乳酸水平等指标进行测定。
对两组患者的临床指标展开对比分析，具体涵盖输注的胶体溶液量、晶体溶液量、血浆量以及浓缩红细胞量等。
1.4 统计学分析
所有数据均纳入SPSS 26.0软件中进行比较分析，使用t和[image: ]来表示计量资料，若P＜0.05，差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组的实验室相关指标对比
与对照组相比，研究组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及乳酸水平均明显更低，而剩余碱含量则明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2 两组的临床指标对比
与对照组相比，研究组患者输注的胶体溶液量与晶体溶液量明显更少，而血浆量以及浓缩红细胞量则输注更多，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
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表1  两组的实验室相关指标对比（[image: ]）
	组别
	例数
	凝血酶原时间（s）
	活化部分凝血活酶时间（s）
	剩余碱（mmol/L）
	乳酸（mmol/L）

	研究组
	35
	13.18±3.04
	32.01±10.24
	-2.14±0.28
	2.27±0.23

	对照组
	35
	14.68±3.13
	42.01±12.16
	-5.84±0.24
	4.04±0.31

	t
	-
	2.034
	3.721
	59.356
	27.128

	P
	-
	0.046
	0.001
	0.001
	0.001


表2  两组的临床指标对比（[image: ]，ml）
	组别
	例数
	胶体溶液量
	晶体溶液量
	血浆量
	浓缩红细胞量

	研究组
	35
	842.27±68.57
	1814.48±257.89
	1751.34±215.48
	1494.53±425.34

	对照组
	35
	1758.96±251.51
	4013.61±518.43
	695.62±196.48
	274.61±178.21

	t
	-
	20.803
	22.469
	21.418
	15.650

	P
	-
	0.001
	0.001
	0.001
	0.001




3 讨论
脾脏作为人体最大的免疫器官，富含大量淋巴细胞与巨噬细胞，其具备强大的供血功能，但脾脏质地较为脆弱，是腹部外伤后最易受损的脏器之一。在暴力撞击、外力压迫等外界因素作用下，脾脏易发生破裂，进而导致机体创伤后急性失血[4]。传统干预方案以快速大量补液为核心，通过积极液体复苏恢复机体有效循环血容量，促使患者生命体征快速恢复至正常或接近正常水平，进而保障各脏器的血液灌注需求。但在早期阶段大量补充液体可能致使血管发生收缩现象，促使血栓出现移位情况，进而增加出血风险，同时还会导致凝血功能降低以及代谢紊乱等问题，最终使得患者死亡率上升[5]。
本研究数据表明，相较于对照组，研究组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及乳酸水平均显著降低，剩余碱含量则明显升高；同时研究组患者的胶体溶液与晶体溶液输注量显著减少，而血浆及浓缩红细胞的输注量明显增加（P＜0.05）。究其原因，限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合干预方案通过科学调控液体输注速率及总量，有效维持了患者血压与尿量在合理区间。该方案以血浆作为复苏的主要液体，有效恢复了血管内的有效循环血量；同时针对性处理凝血功能障碍、代谢性酸中毒及低体温等问题，进而促进凝血功能恢复、维持体温稳定，打破“死亡三联征”引发的恶性循环，有助于纠正内环境紊乱、维持酸碱平衡稳态[6]。在实施抢救时，对液体输注量加以精准把控能有效规避因大量补注液体而引发的血液稀释现象，这对提升红细胞比容、强化红细胞氧运输能力具有显著益处，能够改善心肌的缺氧状况，增加心肌的血液灌注量。由此，患者的临床症状得以改善，抢救的成功几率以及早期存活率也能得到相应提高[7-8]。
综上所述，将限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合应用于严重创伤性脾破裂患者，能够显著优化其凝血机能，进而对患者的整体预后状况产生积极改善作用。
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【


摘要


】


目的


 


探究在严重创伤性脾破裂治疗中限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合运用的临床实践效果。


方法


 


本研究选择纳入我院的


70


例严重创伤性脾破裂患者作为研究对象。采用随机数字表法分配至对照组（


35


例，


采用积极液体复苏）与研究组（


35


例，采用限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合干预）。对比两组的干预效果。


结果


 


相较于对照组，研究组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及乳酸水平均显著降低，剩余碱含量


则明显升高；同时研究组患者的胶体溶液与晶体溶液输注量显著减少，而血浆及浓缩红细胞的输注量明显增加，
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Abstract


¡¿


Objective


 


Investigate the clinical practice effects of combined use of restrictive fluid resuscitation and 


damage control resuscitation in the treatment of severe traumatic splenic rupture. 


Methods


 


This study selected 70 patients 


with severe traumatic splenic ruptur


e from our hospital as research subjects. They were randomly assigned using a random 


number table to the control group (35 cases, receiving aggressive fluid resuscitation) and the study group (35 cases, 


receiving a combined intervention of restrictive flui


d resuscitation and damage control resuscitation). The intervention 


effects of the two groups were compared.


 


Results


 


Compared to the control group, the patients in the study group had 


significantly reduced prothrombin time, activated partial thromboplastin


 


time, and lactate levels, while their base excess 


levels were significantly increased; at the same time, the infusion volumes of colloid and crystalloid solutions in the study


 


group were significantly reduced, whereas the infusion volumes of plasma and co


ncentrated red blood cells were 


significantly increased, with the differences being statistically significant (


P


<0.05). 


Conclusion


 


Combining restrictive fluid 


resuscitation with damage control resuscitation in patients with severe traumatic splenic rupture


 


can significantly optimize 


their coagulation function, thereby positively improving their overall prognosis.
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国际临床研究杂志                                                                               202 6 年第 10 卷第 3 期 International Journal of Clinical Research                                                               https://ijcr.oajrc.org/   -   182  -   限制性液体复苏联合损伤控制性复苏在严重创伤性脾破裂中的临床   应用研究   苏   良   青海省海东市循化县人民医院     青海海东   【 摘要 】 目的   探究在严重创伤性脾破裂治疗中限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合运用的临床实践效果。 方法   本研究选择纳入我院的 70 例严重创伤性脾破裂患者作为研究对象。采用随机数字表法分配至对照组（ 35 例， 采用积极液体复苏）与研究组（ 35 例，采用限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合干预）。对比两组的干预效果。 结果   相较于对照组，研究组患者的凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间及乳酸水平均显著降低，剩余碱含量 则明显升高；同时研究组患者的胶体溶液与晶体溶液输注量显著减少，而血浆及浓缩红细胞的输注量明显增加， 差异有统计学意义（ P ＜ 0.05 ）。 结论   将限制性液体复苏与损伤控制性复苏联合应用于严重创伤性脾破裂患者， 能够显著优化其凝血机能，进而对患者的整体预后状况产生积极改善作用。   【 关键词 】 限制性液体复苏；损伤控制性复苏；创伤性脾破裂   【 收稿日期 】 202 6 年 2 月 20 日     【 出刊日期 】 202 6 年 3 月 2 7 日      【 DOI 】 10.12208/j.ijcr.202 6 0 1 6 5     Clinical study on restrictive fluid resuscitation combined with damage control resuscitation in severe  traumatic spleen rupture   Liang Su   People's Hospital of Xunhua County, Haidong   City, Qinghai Province ,   Haidong, Qinghai   【 Abstract 】 Objective   Investigate the clinical practice effects of combined use of restrictive fluid resuscitation and  damage control resuscitation in the treatment of severe traumatic splenic rupture.  Methods   This study selected 70 patients  with severe traumatic splenic ruptur e from our hospital as research subjects. They were randomly assigned using a random  number table to the control group (35 cases, receiving aggressive fluid resuscitation) and the study group (35 cases,  receiving a combined intervention of restrictive flui d resuscitation and damage control resuscitation). The intervention  effects of the two groups were compared.   Results   Compared to the control group, the patients in the study group had  significantly reduced prothrombin time, activated partial thromboplastin   time, and lactate levels, while their base excess  levels were significantly increased; at the same time, the infusion volumes of colloid and crystalloid solutions in the study   group were significantly reduced, whereas the infusion volumes of plasma and co ncentrated red blood cells were  significantly increased, with the differences being statistically significant ( P <0.05).  Conclusion   Combining restrictive fluid  resuscitation with damage control resuscitation in patients with severe traumatic splenic rupture   can significantly optimize  their coagulation function, thereby positively improving their overall prognosis.   【 Keywords 】 Restrictive fluid resuscitation; Damage control resuscitation; Traumatic splenic rupture     脾破裂是脾脏在直接或间接暴力冲击下引发的损 伤，该脏器血运丰富，属于腹部易受创伤的实质性器官。 近年来，因车祸、撞伤、坠落伤等各类事故导致的创伤 性脾破裂发生率呈上升趋势且持续处于较高水平。脾 破裂发生后，易引发腹腔内出血或胆汁渗漏，严重时可 导致大出血；而大量失血会使患者组织、细胞及脏器出 现缺血缺氧表现，病情往往较为危急，甚至可能危及生 命，其致残率与致死率均较高，是外科临床中常见 的急 症类型 [1] 。液体复苏是临床救治此类急症的常用手段， 核心目的在于迅速恢复患者的循环血容量，保障各脏 器与组织的有效血液灌注，为后续手术治疗创造有利 条件。限制性液体复苏是近年来临床提出的新型复苏

