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者确实存在多种炎性因子浓度升高的现 

象 ，HP 联 合 CVVH 治 疗 后 ，IL 一6、 

IL一1O和 TNF—a的浓度均有不 同程 度 

降低。相关分 析发现 ，与细胞 因子变化相 

比 ，两组患者 APACHE I评分变化时 间 

都存在一定的滞后现象；3种细胞因子 

均与 APACHEⅡ评分显著相关，其 中 

IL一1O的相关性尤其显著。由此说 明， 

CVVH对炎性因子的清除作用确为其治 

疗重度中毒患者 的一个重要机制 。 
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高速公路伤致失血性休克 55例院前急救体会 

辛代瑜 
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自 1999年 6月我 院在高 速公路 上 

设 立救护 站以来 ，共治疗 高速公 路 伤患 

者 228例，其中失血性休克 55例 ，总结 

其救治经验 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病 例 ：55例 患 者 中，男 37例 ，女 

18例 ；年龄 6～70岁，平均 38岁。伤情： 

长管 骨骨折 合并软组 织严重 挫裂 伤 

24例 骨 盆骨 折 5例 ，肢 体完 全离 断 或 

不完全离断 6例，胸壁挫伤合并血气胸 

5例，合并腹部脏器损伤 9例，合并胸 

椎、腰椎骨折 6例。51例抢救成功，4例 

因伤势太重、失血过多，抢救无效死亡。 

1．2 急救处理：①救护车到达事故现场 

后立即给患者做常规生命体征检查。心 

跳、呼吸停止者立即行胸外心脏按压、气 

管插管、人工呼吸等抢救；对于开放性外 

伤者 立即给予 止血 (加压包 扎或扎 止血 

带)和固定等处理，以利于搬运。②休克 
一 旦确 诊 ，立 即建立 两条 以上 静脉 通道 

输液抗休克，并严密观察血压、脉搏、呼 

吸等生命体征变化，作出休克程度评估。 

③对颅脑损伤、脑疝形成者，快速静脉滴 

注质量分数为 2O％的甘露醇 250 ml，必 

要时加用速尿 20 mg静脉注射，开放性 

颅脑损伤及颅内血肿形成 昏迷者，我们 

在做好抢救治疗的同时与手术科室联 

系 ，尽早对其进行手术治疗 。 

2 讨 论 

高速公路伤是一种高速、高能量损 

伤，由于车速快、动能大、撞击力强和受 

力部位不定，往往是 多种致伤机 制共 
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存“ 。因此，院前急救非常重要。 

2．1 重视和加强早期救治：创伤与失血 

性休克如不及时有效地治疗 ，将会导致 

一 系列严重后果，如脓毒症、急性呼吸窘 

迫综合征 (ARDs)、多器官功能障碍综 

合征 (M0DS)，甚 至死亡 。因此 ，重视 和 

加强早期救治，对创伤与失血性休克的 

预后有重大影响。早期救治是以救命为 

主 ，采取先 救治 后诊 断或边救 治边 检查 

诊断的方式进行抗休克治疗，其程序是 

保证呼吸道通畅及给氧(V)、补液及输 

血扩充血容量 (I)、监测 心泵功能 (P)、紧 

急 控 制出血 (C)的“VIPC”计划 进行 ，并 

根据病情变化随时修 改抢救 措施 。应抓 

紧伤后 1 h的“黄金 时间”进行救治，做 

到迅速、准确、及时而有效 而伤后 1 h 

的“黄金时间”内 ，头 10 min又是 决定性 

的时间 ，被称 为“白金 10 min 。“白金 

10 min”期 间是 以减 少或 避免 心脏停 跳 

发生为处置 目标，为后续的抢救赢得时 

间 因此，健全一整套较为科学的急诊抢 

救 机制 以及有 效的抢 救预 案 ，努 力提 高 

院前急救 能力是十分必要 的。 

2．2 液体复苏：过去对创伤与失血性休 

克的救治多主张在彻底控制大出血前早 

期 、足量 、快 速大量 输 液 ，尽可能 将血 压 

恢 复到正 常水平 ，以恢 复重要脏器灌流 。 

但近 年来学 术界提 出了限制性液体 复苏 

的概念，认为早期复苏将血压控制在一 

个较低的稳定水平 ，限制液体输入速度 

及输入量 ，能较少扰乱机体 内在环境 ，减 

少并 发症 的发生 ，从 而有效 降低 后期病 

死率0“ 。但由于临床患者出血速度不一 

致 ，凝血 功能、损伤 程度 、部 位和基 础疾 

病不同等，使液体复苏问题变得极其复 

杂，因此，要根据情况科学应用。 

2．3 多发伤抢救问题：在积极抗休克治 

疗的同时，应注意多发伤的救治’，以减少 

因多发伤所致的抢救成功率降低。为了 

不遗漏重要伤情，在危及生命的窒息、大 

出血、休克等得到初步控制后，应对患者 

进行进一步的检查。我们要求急救组按 

照 “CRASHPLAN”(C：cardiac，心 脏 ； 

R：respiratory，呼吸 ；A：abdomen，腹部 ； 

S：spina，脊 柱 ；H：head，头颅 ；P：pelvis， 

骨 盆 ；L：limbs，四 肢 ；A：artery，动 脉 ； 

N：nerve，神经)的程序进行抢救。 

总之，结合高速公路伤伴失血性休 

克 的特 点 ，建 立健 全的急诊 抢救机 制 以 

及有效的抢 救预案 ，加强交通 管理 ，建立 

伤害监测系统 ，重视“黄金 1 h”、“白金 

10 min”及合理的液体复苏，是提高创伤 

与失血性休克院前急救水平的关键。 
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