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［摘　要］目的：探讨贺苏对创伤失血性休克伴颅脑损伤早期血流动力学及淋巴细胞亚群的影响。方法：７０
例患者随机分为贺苏组和对照组，观察用药前后血流动力学、血星形胶质源性蛋白（Ｓ１００Ｂ）、免疫功能、凝血功
能、电解质、肝肾功能及格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）的改变。结果：（１）治疗后血压均明显上升，贺苏组上升更快
更明显（Ｐ＜００５）；（２）贺苏组用药后２ｈ的ＧＣＳ评分明显提高，血Ｓ１００Ｂ明显低于对照组（Ｐ＜００５）；（３）贺苏
组免疫功能的恢复明显优于对照组（Ｐ＜００５）；（４）两组凝血功能、电解质及肝肾功能在治疗后无异常。结论：
贺苏早期对创伤失血性休克能进行有效复苏，而且能显著减轻颅脑损伤引起的病情的恶化，改善机体的免疫功

能。
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　　创伤失血性休克合并颅脑损伤是创伤外科中
最常见的凶险疾病之一，死亡率极高。休克时大量

输入液体往往会加重脑水肿，造成脑组织的继发性

损害；而用甘露醇脱水降颅压时，又会减少有效血

容量，加重休克的程度，减少脑灌注，损害肾功能。

本研究发现贺苏（７２％氯化钠／６％羟乙基淀粉
２００／０５注射液）除能快速纠正失血性休克，恢复
机体的免疫功能外，还能减轻脑损伤。

１　资料和方法

１１　一般资料　２０１０年５月 ～２０１１年２月创伤
失血性休克伴颅脑损伤患者７０例，男４２例，女２８
例；１３～６５岁，平均３４５岁，１６～４５岁的青壮年占
８０％，从受伤到入院时间２０ｍｉｎ～２ｈ。７０例病人
符合下列条件：（１）收缩压（ＳＢＰ）低于９０ｍｍＨｇ，
心率（ＨＲ）

!

１００次／分；（２）格拉斯哥昏迷评分
（ＧＣＳ）３～１０分；（３）红细胞压积（ＨＣＴ）≥２１％。
根据患者的临床表现、神经系统体征、头颅 ＣＴ及
ＭＲＩ证实，原发性脑干损伤５例，弥漫性轴突损伤
２例，脑挫裂伤合并脑内血肿４２例，硬膜下血肿１６
例，硬膜外血肿５例，均为闭合性外伤及非手术治
疗的颅脑损伤病例。合并血气胸１８例，腹膜后血
肿８例，肝脾破裂１０例，四肢、椎体及骨盆等骨折
５３例。既往有凝血功能异常、代谢紊乱、严重心功
能不全及肝肾功能不全的患者不列入本研究。

１２　方法与监测　７０例患者随机分为贺苏组和
对照组，各３５例。两组年龄、性别、体重、ＧＣＳ评分
及血压等一般情况差异无统计学意义。在对开放

性伤口进行有效清创和初步止血的同时，立即开通

外周静脉和颈内或锁骨下静脉通路，贺苏组在１０
～３０ｍｉｎ内先输入贺苏２５０ｍｌ，再输入等渗晶胶
体；对照组先输入等渗晶胶体，再输入甘露醇；所有

患者均持续监测心率、血压、中心静脉压（ＣＶＰ）及
平均动脉压（ＭＡＰ）。
１３　观察指标　用药前及用药后１０、３０、６０、９０、
１２０ｍｉｎ测心率、血压、ＣＶＰ和ＭＡＰ；在用药前和用
药后２ｈ取血测定血小板计数（ＰＬＡＴ）、凝血酶原
时间（ＰＴ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、丙氨酸氨
基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、
肌酐 （Ｃｒ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、血钠 （Ｎａ＋）、血钾
（Ｋ＋）、血氯 （Ｃｌ－）、血Ｓ１００Ｂ蛋白，并对患者进行
ＧＣＳ评分；在用药前和用药后２４ｈ取血测定淋巴
细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）。
１４　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ１３０软件包，数值
用（ｘ±ｓ）表示。组间比较采用ｔ检验，计数资料比
较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＨＲ、ＳＢＰ、ＭＡＰ、ＣＶＰ、Ｓ１００Ｂ和ＧＣＳ评分　见
表１和表２。

表１　用药前后血流动力学指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别 ＨＲ／（ｂｐｍ） ＳＢＰ／（ｍｍＨｇ） ＭＡＰ／（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ／（ｍｍＨｇ）

对照组 用药前 １０８．７１±８．２２ ６６．７５±９．００ ３９．７５±９．００ ６．００±０．７５

　　用药后　１０′１０５．４８±９．１２ ６９．７５±１８．００ ５１．７５±１５．７５ ９．００±１．５０

　　　　　　３０′１０２．４９±７．１８ ９２．２５±１０．５０ ７１．２５±９．７５（１） １０．５０±１．５０（１）

　　　　　　６０′１００．５６±５．５８ １０３．５０±１８．００（１） ７１．２５±９．７５（１） １０．５０±１．５０（１）

　　　　　　９０′１０３．６３±６．８７ １００．５０±１２．００（１） ６３．００±６．００（１） ９．００±１．５０（１）

　　　　　　１２０′１０６．７４±８．４８ ９５．２５±１８．７５（１） ６１．２５±１２．７５（１） ６．７５±１．５０

贺苏组 用药前 １０９．６３±８．７１ ６８．２５±９．７５ ３９．７５±１５．７５ ６．００±１．５０

　　用药后　１０′１０１．２６±７．４２ ８４．７５±１７．２５ ６０．７５±１７．２５（１） ９．７５±１．５０

　　　　　　３０′ ９８．５３±６．２７（１） １１１．００±２０．２５（１）（２） ７３．５０±１１．２０（１）（２） １１．２５±１．５０（１）

　　　　　　６０′ ９２．４６±７．８６（１）（２） １１６．５０±２４．７５（１）（２） ８７．００±１５．７５（１）（２） １２．００±０．７５（１）（２）

　　　　　　９０′ ９９．７６±８．３７（１） １０３．５０±２０．２５（１） ６３．７５±１０．５０（１） ９．７５±１．５０（１）（２）

　　　　　　１２０′１０３．２５±７．２５ ９５．２５±１１．２５（１） ６２．２５±１０．５０（１） ８．２５±１．５０

注：（１）与用药前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
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表２　用药前后Ｓ１００Ｂ和ＧＣＳ评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｓ１００ＢａｎｄＧＣＳｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）
组别 Ｓ１００Ｂ／（μｇ／Ｌ） ＧＣＳ评分（分）
对照组 用药前 １２６±０１６ ６１３±２１３

　 用药后２ｈ １２３±０２ ６０８±１４６
贺苏组 用药前 １２７±０１５ ５９５±２５２

　 用药后２ｈ ０８３±０１２（１）（２） ９８７±２２６（１）（２）

注：（１）与用药前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　淋巴细胞亚群、血小析计数及凝血功能指标
　淋巴细胞亚群在治疗前后的变化，见表３。由于
血液稀释的原因，贺苏组和对照组比较血小板计数

在治疗前分别为（１９６３５±３５７）×１０９／Ｌ和
（２０１７２±３６４）×１０９／Ｌ；治疗后２ｈ贺苏组和对
照组分别为（１６６４３±１０２）×１０９／Ｌ，（１６４５７±
１３５）×１０９／Ｌ，均呈下降的趋势，但都在正常范围
内；两组ＰＴ和ＡＰＴＴ均正常。

表３　用药前后淋巴细胞亚群的变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

组别 治疗 ＣＤ３
＋ ＣＤ４

＋ ＣＤ８
＋ ＣＤ４

＋／ＣＤ８"

对照组 用药前 ６９６４±８３１ ４３６１±１１２４ ２６３１±８４７ １６５±０８７
　 　用药后　２４ｈ ５０６３±８１７（１） ２６０５±９８８（１） ２６３２±９７６ １０４±０４３（１）

贺苏组 用药前 ６８３１±７２４ ４２８７±７３１ ２６８７±９０３ １６２±０７６
　 　用药后　２４ｈ ５９４５±８３４（１）（２） ３８４６±６３９（１）（２） ２５６２±１０１２ １４７±０７４（１）（２）

注：（１）与用药前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５。

２３　血电解质及肝肾功能　贺苏组血 Ｎａ＋、Ｃｌ－

浓度用药前分别为（１３７±２３）ｍｍｏｌ／Ｌ及（１０１７
±２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，用药后 ２ｈ血 Ｎａ＋、Ｃｌ－分别为
（１４３７±３１）ｍｍｏｌ／Ｌ及（１０５７±３３）ｍｍｏｌ／Ｌ，
呈上升趋势，组内比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；对照组电解质浓度在正常范围内，组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组肝肾功能
均正常。

３　讨论

创伤失血性休克合并颅脑损伤时，既有颅脑损

伤后颅内压增高及继发性脑水肿，又有低血容量的

表现，二者均使脑灌注压下降，因而疾病早期控制

损伤极为重要［１］。研究表明高渗盐溶液降低颅内

压和脑水肿的疗效优于甘露醇［２］，且能同时补充

血容量，但国内对高渗盐的复合溶液研究不多。贺

苏是高渗盐加等渗胶体的复合溶液，对３５例创伤
失血性休克伴颅脑损伤患者应用贺苏溶液，观察治

疗结果、血流学及淋巴细胞亚群等指标变化，对贺

苏作用机理作一探讨。

３．１　快速扩容升压作用　小容量高渗盐溶液对血
液循环的快速效应源自血浆渗透压的迅速上升，液

体从血管内皮细胞、红血球和组织间隙进入血管

内，３～４ｍｌ／ｋｇ，能在１０ｍｉｎ左右扩充４５倍左右
的血容量，使用高渗与羟乙基淀粉混合溶液贺苏

时，利用胶体渗透压的作用，增加了扩容效果，可长

时间稳定有效循环容量｛３］。本组患者既有失血性

休克，又有颅脑损伤，应快速将ＭＡＰ维持在正常水
平，而不宜延迟复苏；同时为避免短时间内血浆渗

透压过度升高，需适当控制输液速度，贺苏均在１０
～３０ｍｉｎ输入。结果发现３０、６０、９０ｍｉｎ时，贺苏
组的容量指标一直优于等渗等张溶液，在休克复苏

的快速性、持久性上，加入胶体的高渗溶液明显优

于单纯晶胶体溶液，且液体用量少。所以，贺苏扩

容速度快，用量少，引起组织水肿的风险小。在创

伤失血性休克的早期复苏时应用贺苏有利于快速

稳定循环，最大限度提高患者的生存率。

３．２　对颅脑损伤的影响　正常情况下，血脑屏障
对钠和氯离子通透性很低。静脉输入贺苏后，一方

面血浆渗透压升高，贺苏可产生２４００ｍｍｏｌ／Ｌ的
渗透压，相当于正常血浆渗透压的８倍，通过提高
血清钠的浓度和血浆渗透压，使细胞内和组织间隙

的水分迅速向血管内转移，减轻了脑水肿；同时，贺

苏通过减轻血管内皮细胞水肿，使血管内径相对扩

大，血流阻力下降；第三，扩容提高了 ＭＡＰ，增加脑
灌注压，特别是损伤区脑组织的供血增加［４］。本

组研究中，在１０～３０ｍｉｎ内输入贺苏时，ＭＡＰ均明
显升高，既有效扩充血容量，增加脑灌注，又避免

了血浆渗透压过度升高而引起脑桥中央髓鞘溶解

症的发生。Ｓ１００Ｂ在脑组织中含量丰富，脑组织损
伤后，脑脊液中升高的 Ｓ１００Ｂ通过受损的血脑屏
障进入血液，因此脑脊液和血液中的 Ｓ１００Ｂ蛋白
升高可作为中枢神经系统损伤比较特异和灵敏的

１７２
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指标［５］。贺苏组由于脑灌注及脑水肿改善迅速，

脑组织早期损伤程度较对照组明显减轻，患者的

ＧＣＳ评分亦明显提高。
３．３　对免疫功能的影响　ＣＤ３＋数反映 Ｔ淋巴细
胞总数，ＣＤ３＋细胞又分为 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋亚群，
ＣＤ３＋是细胞免疫中主要的免疫细胞，既是直接抵
御抗原和恶性肿瘤细胞的效应细胞，又是体液免疫

和细胞免疫的调节者。ＣＤ４＋是辅助或诱导性Ｔ淋
巴细胞亚群（Ｔｈ细胞），是 Ｔ淋巴细胞亚群中最多
且最重要的，它是特异性免疫系统的主要控制者；

ＣＤ８＋是抑制性或细胞毒性 Ｔ淋巴细胞细胞亚群
（Ｔｓ／Ｔｃ细胞），其增多表示免疫抑制；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

细胞比值是人体免疫系统内环境是否稳定最重要

的指标，在正常情况下，ＣＤ４＋和ＣＤ８＋处于动态平
衡及相互反馈调节状态［６］。研究发现严重创伤患

者的细胞免疫功能下降，常并发全身炎症反应综合

症、多脏器功能不全综合症、甚至多脏器功能衰

竭［７］。本研究发现，严重创伤后血淋巴细胞

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋亚群均显著下降，对照组下降更明显，
ＣＤ８＋基本正常，表明创伤后 Ｔ淋巴细胞免疫功能
显著低下，免疫调节功能紊乱；贺苏组２４ｈＣＤ３＋，
ＣＤ４＋的下降程度较对照组明显轻，说明休克和脑
灌注纠正得越早，早期机体细胞免疫功能受损越

轻，更有利于提高严重创伤后期的救治成功率，但

其确切机理尚有待进一步研究。

３．４　对电解质、肝肾功能、凝血功能的影响　小容
量贺苏迅速扩容可能因血液稀释而造成凝血功能

的改变，另外含高钠、高氯液对电解质和肝肾功能

的影响也是临床需考虑的问题［８］。有文献报道快

速输入高渗盐溶液可引起脑桥中央髓鞘溶解

症［９］，故当血钠浓度高于１６０ｍｍｏｌ／Ｌ时，应及时停
用贺苏，避免高渗状态对脑组织的损害。本研究结

果显示，贺苏对凝血功能无直接影响，除血清钠、氯

含量轻微上升外，其余生化指标、肝肾功能及凝血

功能于复苏前后均正常，未发生脑桥中央髓鞘溶解

症，说明贺苏在早期复苏时应用是安全的。

综上所述，贺苏在早期应用治疗创伤失血性休

克伴颅脑损伤时是安全的。急救期使用贺苏在１０
～３０ｍｉｎ输入为宜，可有效减少电解质紊乱和血浆
渗透压异常升高的发生，用药期间应严密监测血电

解质和血浆渗透压等各项指标。
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