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　　[摘要]　失血性休克(hemorrhagicshock,HS)具有出血量大、进展快和死亡率高的特点,约占入院后24h内

所有死亡人数的50%,战创伤 HS也是伤员主要死亡原因之一。及时有效地止血和快速输血补液是挽救患者生

命的关键,采用加压快速液体复苏是最有效的措施之一。文章回顾性分析了2020年6月—2022年12月分别采

用不同的加压装置对78例 HS患者进行了术中抢救,取得了良好的救治效果。其中自主研制的输血加压器性能

更好,平战时抢救大量失血患者均可使用,值得医院手术室作为急救器材推广应用。
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Abstract　Hemorrhagicshock(HS)wascharacterizedbymassivehemorrhage,rapidprogressionandhigh
mortality,accountingforabout50% ofalldeathswithin24hoursofadmission,andwartraumahemorrhagic
shockwasalsooneofthemaincausesofdeath.Timelyandeffectivehemostasis,rapidbloodtransfusionandfluid
replacementwerethekeytosavethelivesofpatients.Therapidfluidresuscitationwithpressurewasoneofthe
mosteffectivemeasures.Atotalof78patientswithhemorrhagicshockwereretrospectivelyanalyzedwhowere
treatedwithdifferentcompressiondevicesfromJune2020toDecember2022,andachievedgoodresults.Theinde-
pendentlydevelopedbloodtransfusionpressurizerhasbetterperformanceandcouldbeusedtorescuepatientswith
massivebloodlossinpeacetimeandwartime.Itwasworthpopularizingandapplyingasfirst-aidequipmentinhos-
pitaloperatingroom.
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　　失血性休克(hemorrhagicshock,HS)是指由

于多种原因造成大量失血而导致机体有效循环血

容量减少、组织灌注不足、细胞代谢紊乱和器官功

能受损的病理生理过程,往往存在大血管破裂出血

和组织器官隐匿性出血,出血量大、病情危重,具有

突发性、进展快和死亡率高的特点,如果得不到及

时救治会导致多器官功能衰竭,其伤残率和死亡率

极高,约占入院后24h内所有死亡人数的50%[1],

战创 伤 HS 也 是 战 场 上 伤 员 主 要 死 亡 原 因 之

一[2-3]。在失血后的黄金2h内能够得到及时快速

的输血补液、及时有效地手术止血是挽救患者生命

的关键,可提高抢救的成功率。美国、以色列等军

队的数据显示50%的重症患者都需要快速液体复

苏[4-5],而缓慢输入则对救治无济于事,可见快速输

血输液至关重要,加压快速液体复苏是抢救 HS最

有效的措施之一。2020年以来,我们采用自主研

发的加压输血器与市售的加压输液袋和手动加压

方式对78例 HS急诊手术患者的救治效果进行回

顾性分析,现报告如下。
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1　临床资料

1.1　一般资料

HS患者78例,男47例,女31例;年龄9~68
岁。其中消化道应激性溃疡、肝脾破裂、动脉瘤破

裂等内科大出血23例,异位妊娠、产后大出血14
例,外伤、车祸、高空坠落等引起的闭合性损伤合并

HS32例,手术意外导致大出血9例。HS患者均

有不同程度的短时间大量出血的病史,出血量

500~2800mL,临床表现为四肢湿冷、口唇苍白、
血压下降、尿量减少、神志淡漠甚至昏迷等意识障

碍症状,DBP≤40mmHg(1mmHg=0.133kPa),
SBP降低20~30 mmHg,脉搏>110次/min,呼
吸>40次/min,均符合 HS诊断标准[6]。入院后

迅速了解病史、明确诊断、完善术前检查、快速给予

补液等对症治疗,相关科室为患者进行急诊手术。
术中快速输血补液随机采用自主研发的加压器、市
售的SmithMedex输血输液加压袋和手动加压三

种方式进行,操作流程严格按照装置使用说明书进

行。78 例 患 者 平 均 输 注 液 体 量 为 1 000~
3500mL,输 注 红 细 胞 悬 液、血 浆 等 血 液 成 分

3800~12700mL,除3例因伤势过重未抢救成功

外,其余75例均救治成功,安返病房。
1.2　术中加压液体复苏方法

将 HS患者平车推进手术间并置于手术台上,
根据患者病情和术式迅速建立两条以上静脉输液

通道,快速进行加压补液输血,加压方式随机选择,
同时监测患者血压、心率、呼吸、脉搏氧等生命体

征,待麻醉平稳后进行手术。加压输血器是本院自

主研制的一种以碳纤维材料作为加压板,高强度扭

力弹簧提供动力的加压装置。主要由加压板、弹
簧、手柄开启装置、截流条和报警器组成,市售的

SmithMedex输血输液加压袋是一种硅胶和聚脂

化纤布做成的袋状装置,由加压袋、压力显示器、三
通调解阀和充气球囊组成。两种加压装置如图1
所示。护士核对液体袋无误后置于加压输血器加

压板内,将加压装置悬挂在输液架上或者置于床

旁,将报警器安装于输液管滴壶下方,连接输血管

路和中心静脉导管,全部打开流量调节阀开关,袋
内液体在加压器的作用下快速输入人体;加压袋方

式参考文献[7]实施,首先将核对无误的液体袋悬

挂于加压输血袋的内挂钩上,挂在吊瓶架上,调整

充气囊进出气开关,挤压充气囊进行充气加压;手
动加压方式则由手术室护士双手持续挤压血袋或

液体袋上端来完成快速输注。自制加压器提供的

压力为5~10kPa,输注平衡液体的流速可达到

100~120mL/min,500mL液体只需4~5min,输
注血液制品的流速为50~80mL/min,2个单位红

细胞悬液(约300mL)在6min内即可完成输注。
Smith加压袋最高可提供40kPa的压力,手动施

压则因人而异,三种加压输注方式比较如图2所

示。随着软包装内液体量的减少,施压作用会逐渐

降低,液体流速也会随之减慢,此时可通过按压加

压板或加压袋的充气囊加大对软包装液体的压力,
持续进行直至输液完毕。

图1　两种加压装置比较

图2　三种不同加压输注方式

1.3　统计学分析

采用SAS软件进行统计学分析,组间采用t
检验,计数资料以例(%)表示,组间比较采用秩和

检验。红细胞计数、游 离 血 红 蛋 白 和 血 钾 结 果

以■X±S 表示,以输注前后的差值作为因变量进行

方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　三种加压输注方式效果比较

三种方式均起到了加压快速输注的作用,操作

简单方便,补液效果明显,输注速度的快慢与患者

年龄、性别、血管条件、针头等多种因素有关[8]。采

用加压装置不需要工作人员持续挤压血袋,可减轻

医生和护士的工作强度,随着袋内液体的减少加压

装置施压强度呈下降趋势,市售加压袋的压力可

调、可视,不足之处在于该产品为聚氨酯材料,存在

老化、被锐器刺破漏气的风险,而且要维持压力恒

定需要人员持续挤压球囊充气。自制的加压器为

碳纤维材质,抗拉强度、耐腐蚀性能等指标符合野

外军用装备的相关质量要求,其展开、撤收灵活,加
压、报警、截流过程自动完成,一名医护人员可同时

为多名患者快速输血输液,期间无需人为干预,节
省人力资源,不受体位和外界环境限制,野外使用

可放置于担架上,无需悬挂,伤员转运途中可以不

间断使用[9]。三种加压方式效果比较见表1。
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表1　三种加压方式效果比较

加压方式

比较项目

施压范围

/kPa
压力波动

血液流速

/(mL/min)
人为干预 截流保护 残余量/mL

对血液

质量影响

总体评价

加压器 5~10 小 50~80 否 是 <15 否 优

加压袋 0~40 大 40~100 是 否 <15 可能 良

手动 手控 大 不均匀 是 否 <15 可能 可

2.2　加压输血对患者血液指标的影响

采集患者手术前后的血液,分别检测加压输注

对电解质水平和凝血功能的影响,同时对血液标本

进行血常规、血涂片、瑞氏染色,油镜下观察红细胞

形态,血浆游离血红蛋白测定,计算红细胞溶血率

(P)=(1-Hct)×CFHb/CHb×100%[P:溶血率

(%),Hct:红细胞压积,CFHb:血浆或上清游离血红

蛋白浓度(g/L),CHb:血红蛋白浓度(g/L)]。结果

显示三组患者经过不同方式加压输血输液救治后,
电解质水平出现了不同程度的紊乱,凝血功能亦表

现异常,但各组间指标的差异无统计学意义(P>
0.05),CFHb 测定值为0.097~0.185g/L,计算所

得的P波动于0.033%~0.117%,施压前后 CFHb

和P比较差异无统计学意义(P>0.05),与我们前

期研究的结果基本一致[10],结果见表2。分析主要

是由于输注了大量的液体和血液成分,血液中的枸

橼酸盐保存液对患者的血气和电解质指标的影响

较大。但造成溶血的情况并不严重,手动和加压袋

方式输血后的血涂片经瑞氏染色后高倍视野和油

镜视野下可见到红细胞碎片以及皱缩状、菱形和棘

突状红细胞,而加压器方式则无此现象出现,说明

在一定的压力范围内短时间对红细胞的破坏很小,
过高的压力会导致红细胞溶血和破坏现象增多。
总体而言,除了疾病本身造成的机体损伤外,因快

速液体复苏而引起的并发症比较轻微,经对症治疗

后能够很快改善。

表2　三种加压方式输注前后对血液指标的影响 ■X±S

加压方式 例数
血液检测指标

Hb/(g/L) Hct/% K+/(mmol/L) APTT/s CFHb/(g/L) P/%
手动 23
　输注前 63±0.32 18.7±3.44 4.15±0.78 75.4±20.3 0.102±0.004 0.039±0.002
　输注后 86±0.54 25.2±4.10 5.41±0.82 40.0±12.1 0.185±0.033 0.117±0.014
加压袋 25
　输注前 60±0.26 17.9±3.05 3.98±0.78 69.6±18.7 0.097±0.003 0.044±0.003
　输注后 91±0.60 29.2±4.20 5.27±0.85 45.1±16.3 0.167±0.022 0.098±0.012
加压器 30
　输注前 58±0.30 18.1±3.00 4.33±0.80 70.7±19.0 0.100±0.004 0.033±0.001
　输注后 93±0.72 31.7±4.31 4.85±0.66 42.4±14.3 0.134±0.006 0.069±0.002

　　注:各组间输注前后比较均差异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

临床上导致 HS的因素复杂多样,常见于创伤

性大失血、动脉血管瘤破裂、妇产科疾病、消化道大

出血、医源性血管损伤造成的出血等[11]。在失血

后的黄金2h内能够尽早去除休克病因,及时快速

输注晶体液、胶体液和血液成分,如何有效实施液

体复苏是提高 HS救治成功率的关键[12]。加压输

注是有效实施快速液体复苏的主要途径。国内外

针对加压输血输液方面的技术和设备研究较少,以
往普遍采用提升血袋悬挂高度、手动挤压或加压输

血袋的方式来达到快速输注的目的。近几年,先后

研制了多款便携式自动加压仪以及适合野战条件

下伤员转运途中使用的智能加压输血装置[13-14]。

我们结合临床和战时急救的需要研制了输血输液

加压装置样机,基本性能试验和动物实验结果证实

了其性能指标满足战时装备技术要求,
加压输注过程中是否造成红细胞溶血及程度

直接关系输血的安全性[15]。这三种加压方式均达

到了快速输血输液的目的,操作相对简单方便。效

果方面,手动挤压血袋方式最简单,不需要辅助器

材,但施压作用不均衡,血流速度波动大,强力挤压

直接对血液产生剪切作用和涡流效应,红细胞的脆

性增加,在通过各输血管接口及滤网的过程中会造

成破裂而溶血,我们前期的研究结果显示当压力增

加到30kPa以上时,视野中可见到菱形、皱缩形和

棘突状红细胞,而且随着压力的增加,异形红细胞

·582·马印图,等.野战输血加压装置在术中抢救失血性休克的应用评价第4期 　



的数量也逐渐增多,甚至出现了红细胞碎片。充气

袋方式与手工挤压的情况类似,同样存在施压过大

导致红细胞变形和破坏溶血的现象,我们回顾几例

患者输注后红细胞溶血率、钾离子和游离血红蛋白

水平升高,可能与当时由男护士操作加压过度,太
过用力挤压血袋有关。而自制加压器采用碳纤维

材料作为加压板,质地轻便,造型简单,撤收灵活,
不受救治场地、电力和外界恶劣环境限制,截流条

的设计可有效防止空气输入和液体回流,报警器对

输液全过程监控,当输液管内出现微小杂质、颜色

变化或气泡等异常现象,自动发出声光报警提示,
保证输注过程安全,在实现快速输血输液的同时不

会影响血液质量。使用过程中不需要人为干预,在
批量伤员救治过程中可以明显节省医护资源,特别

适合野外伤员转运途中使用,其实用性明显优于其

他加压器材,不足之处在于施压精度不高,随着袋

内液体减少,加压板施压作用减弱,输注液体存在

先快后慢的情况,有待改进加压板和弹簧的设计方

案,实现压力相对恒定且可调节,更好地方便大失

血患者救治需要。
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