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摘      要  ：  �目的 分析急诊治疗严重创伤性失血性休克效果。方法 2020年2月 -2025年2月就诊62例严重创伤性失血性休克患者

为样本，随机数字表分组。观察组急诊治疗，对照组常规治疗。对比急救效果、急救效果、电解质水平、并发症指标

差异。结果 观察组抢救成功率高于对照组，急诊时间、分诊时间、恢复体温时间、清除乳酸时间、凝血功能恢复指标

均短于对照组，K+、CL-、Mg2+、Na+等电解质水平低于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 急诊治疗

严重创伤性失血性休克，能够纠正水电解质紊乱、缩短各指标持续时间，抢救成功率较高。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the effectiveness of emergency treatment for severe traumatic hemorrhagic 

shock. Methods: A total of 62 patients with severe traumatic hemorrhagic shock who sought medical 

attention from February 2020 to February 2025 were selected as the sample and randomly divided 

into groups using a random number table. The observation group received emergency treatment, 

while the control group received conventional treatment. The differences in emergency treatment 

effectiveness, electrolyte levels, and complication indicators were compared. Results: The observation 

group had a higher success rate in rescue compared to the control group. The emergency treatment 

time, triage time, time to restore body temperature, time to clear lactic acid, and coagulation function 

recovery indicators were all shorter in the observation group than in the control group. The electrolyte 

levels, including K+, Cl-, Mg2+, Na+, were lower in the observation group compared to the control 

group. The complication rate was also lower in the observation group (P < 0.05). Conclusion: 

Emergency treatment for severe traumatic hemorrhagic shock can correct water and electrolyte 

imbalances, shorten the duration of various indicators, and achieve a higher success rate in rescue. 
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创伤性失血性休克与创伤致血液循环紊乱，可能影响周身组织、器官血液灌注。但发生严重创伤性失血性休克后，长期血液循环

不畅，易出现缺氧、缺血、代谢紊乱、脏器功能异常问题，甚至危及患者生命安全 [1]。此外，创伤性失血性休克病情进展快，发病后器

官功能快速衰竭，需尽早落实各项急救措施，以延缓病情恶化 [2]。常规急救评估创伤性失血性休克危险程度、疾病特征存在局限性，整

体诊疗效果受限 [3]。现代急诊治疗要求医护人员争分夺秒的完成各项抢救工作，及时排除各项威胁病患生命的危险因素，并创建静脉通

路、开展紧急液体复苏干预，能够缩短患者有效循环血量恢复时间、改善预后 [4]。基于此，本文以62例严重创伤性失血性休克患者为样

本探讨急诊治疗效果。

一、资料和方法

（一）资料

2020年2月 -2025年2月就诊62例严重创伤性失血性休克患

者为样本，随机数字表分组。观察组严重创伤性失血性休克患者

基线资料与对照组对比，P＞0.05。如表1。
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表1 基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 失血量（ml）

男 女 区间 均值 区间 均值

观察组 31 17（54.84） 14（45.16） 17-83 57.91±2.43 451-879 671.28±4.29

对照组 31 18（58.06） 13（41.94） 17-84 57.88±2.41 456-881 671.33±4.31

X2/t - 0.0656 0.0488 0.0458

P - 0.7978 0.9612 0.9636

感染治疗，但未见相关严重后遗症；无效，生命体征异常，大剂

量使用血管活性药，或≥2个脏器衰竭，或抢救期间死亡。

急救指标：记录急诊时间、分诊时间、恢复体温时间、清除

乳酸时间、凝血功能恢复指标。

电解质指标：采集5ml肘静脉血液存储在无抗凝剂真空采血

管内，以3000r/min离心10min，取上层血清，利用全自动生化

分析仪检测 K+、CL-、Mg2+、Na+指标。

并发症指标：记录水电解质紊乱、脏器功能衰竭、感染等发

生情况。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，计数数据 X2检验、%记录，计量资料 t

检验、 x ±s记录。具备对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）抢救成功率

观察组抢救成功率高于对照组，P＜0.05。如表2。

表2 抢救成功率（n，%）

组别 痊愈 有效 无效 抢救成功率

观察组

（n=31）

20

（64.52）

10

（32.26）

1

（3.23）

30

（96.77）

对照组

（n=31）

13

（41.94）

12

（38.71）

6

（19.35）

25

（80.65）

X2 - - - 4.0260

P - - - 0.0448

（二）急救指标

观察组急救指标均优于对照组，P＜0.05。如表3。

表3 急救指标（n，%）

组别
急诊时间

（min）

分诊时间

（min）

恢复体温

时间（h）

清除乳酸

时间（h）

凝血功能恢

复时间（h）

观察组

（n=31）

31.48

±1.82

2.59

±0.88

12.66

±1.28

8.18

±0.26

15.44

±1.25

对照组

（n=31）

37.66

±2.16

3.79

±1.84

16.51

±1.96

9.91

±0.49

19.72

±1.61

t 12.1821 3.2758 9.1570 17.3645 11.6912

P 0.0000 0.0018 0.0000 0.0000 0.0000

（三）电解质水平指标

急救后，观察组 K+、CL-、Mg2+、Na+等电解质指标水平

低于对照组，P＜0.05。如表4。

表4 电解质水平指标（ x ±s）

组别
K+（mmol/L） CL-（mmol/L） Mg2+（mmol/L） Na+（mmol/L）

急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后

观察组（n=31） 6.01±0.68 4.81±0.36 109.81±4.11 103.81±2.08 0.99±0.12 0.79±0.08 158.66±6.82 150.58±3.26

（二）纳排标准

纳入标准：①符合《创伤失血性休克诊治中国急诊专家共

识》[5]中标准；②签知情书；③认知正常。

排除标准：①严重心脑血管病变；②严重脏器功能受损；③

凝血系统紊乱。

（三）方法

观察组：（1）上岗前培训：培训所有急诊医务人员，使其掌

握急救技能、评估休克指数方法，同时熟知失血性休克相关理论

知识、熟悉急诊急救流程。急诊人员培训后接受考核，不合格者

继续急诊治疗培训，合格者上岗。（2）精准分析休克指数：所有

创伤性失血性休克患者入院后，均安置在抢救室，监测心率、血

压、体温、呼吸频率、意识等指标，计算休克指数。此外，急诊

医务人员应如实记录患者受伤原因、具体受伤位置。（3）落实急

救措施：部分患者休克指数＜1，立即扩容、止血、给氧，纠正

呼吸困难；部分患者休克指数1-1.5，立即止血，创建静脉通路，

并静脉输注等渗平衡盐溶液，并经健侧静脉通路补血，注意抢救

期间对患者出血量、心电指标进行监测；部分患者休克指数超过

1.5，立即机械通气，做好补血、静脉输液，并如实记录患者出入

量、全程心电监护。（4）保温干预：创伤性失血性休克患者多存

在低体温问题，立即脱下患者湿冷衣物，同时准备复温毯放在休

克患者身下，调节室温、保温毯温度至26-30℃、37℃，并提前

预热术中可能用到血液、冲洗液、输液等液体，使上述液体温度

维持在35-37℃左右。（5）并发症防控：重视抢救期间止血操作，

对患处加压包扎，一旦识别血气胸、骨折或体内血块等问题，立

即开展呼吸道管理，以预防肺内感染问题；出现机体剧痛问题，

立即镇痛干预，同时播放轻音乐，安抚患者情绪；检测凝血指

标，预防性予以肝素，以降低大出血风险；做好局部创伤清洁工

作，遵医服用抗生素，以预防感染。

对照组：收治创伤性失血性休克患者后，立即对生命体征进

行评估，重点关注血氧、心率与血压指标；识别休克患者出现肢

体发冷、心率过速、低血压等问题，或发现患者面色苍白，积极

完成各项急救流程。

（四）观察指标

抢救成功率：痊愈，心率、血压、呼吸、血氧正常，脏器功

能恢复，创伤愈合优良，恢复至受伤前状态；有效，心率、血

压、呼吸、血氧趋于平稳，脏器功能改善，需继续康复训练、抗
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对照组（n=31） 6.03±0.71 5.68±0.43 109.83±4.16 106.36±2.73 0.96±0.15 0.94±0.11 158.71±6.79 155.36±4.29

t 0.1133 8.6375 0.0190 4.1368 0.8695 6.1403 0.0289 4.9394

P 0.9102 0.0000 0.9849 0.0001 0.3880 0.0000 0.9770 0.0000

（四）并发症指标

观察组并发症率低于对照组，P＜0.05。如表5。

表5 并发症率指标（n，%）

组别 水电解质紊乱 脏器功能衰竭 感染 发生率

观察组

（n=31）
1（3.23） 0（0.00） 1（3.23） 2（6.45）

对照组

（n=31）
4（12.90） 1（3.23） 3（9.68） 8（25.81）

X2 - - - 4.2923

P - - - 0.0383

三、讨论

严重创伤性失血性休克患者病情危急、病情进展快，且受

休克影响，易出现脏器功能紊乱问题，严重威胁着患者生命健

康 [6]。此外，失血性休克患者多存在周身血液灌注降低问题，可

增加低体温、凝血障碍风险，急诊抢救难度较高 [7-8]。常规急诊救

治时，依据科室规程完成各项操作，未重视患者个体差异性，整

体抢救效果受限 [9]。现代急诊治疗以常规救治为基础，评估严重

创伤性失血性休克患者生理、病理变化后，以休克指数为依据，

综合性、系统性调节患者身体健康状态，能够优化抢救方案，满

足不同患者救治需求 [10-11]。

基于本文数据分析，急诊治疗后抢救成功率更高。分析原

因，发生严重创伤性失血性休克后，患者体内血流量降低，周身

血氧供给减少，致病情加剧，而常规急救时，依据科室规程被动

服务，存在局限性，急诊治疗依据休克指数分级抢救，针对性分

配急诊医疗资源，能够提升急诊抢救效率与成功率 [12-13]。另一

组数据表明，急诊治疗后各急救时间缩短。分析原因，急诊治疗

前，对急诊科医务人员进行培训，要求所有人员掌握急救技能与

失血性休克相关理论知识，并能针对不同休克指数患者提供分级

服务，能够规避医务人员误判病情、操作不熟引发决策延迟问

题，故患者入院后能够快速落实各项精准救治服务，进而缩短医

疗服务时间 [14-15]。此外，急诊治疗时，快速恢复患者组织灌注、

预防低体温，有利于体温回升及清除乳酸；治疗期间优先手术止

血、加压包扎止血，能够预防失血量过度导致凝血因子消耗量过多

问题，同时预防性使用肝素类药物，能够保护患者体内剩余凝血因

子功能、减缓凝血功能恶化 [16-17]。另一组数据表明，急诊治疗后

电解质水平降低。分析原因，发生严重创伤性失血性休克后，受快

速失血影响，患者多存在电解质紊乱问题，而急诊治疗期间精准补

液，可稀释血液内离子浓度，纠正水电解质紊乱 [18-19]。最后一组

数据表明，急诊治疗后患者并发症率降低。分析原因，创伤性失血

性休克患者在免疫力降低、开放性伤口、侵入性治疗等多因素影

响下，易合并多种并发症，而接受急诊治疗后，彻底清洁创伤区

域污染物、坏死组织，能够从源头上预防感染；治疗期间预防性

使用抗生素，并重视给氧、呼吸道管理，可进一步降低并发症风

险 [20]。

综上所述，严重创伤性失血性休克患者接受急诊治疗，能够

纠正电解质紊乱、缩短患者急救时间，且抢救成功率高、并发症

率低，具备推广价值。
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