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院前急救中创伤性休克的处理现状与研究进展
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【摘  要】创伤性休克是一种以创伤为初始表现的休克类型，对患者的生命安全构成严重威胁。院前急救在治疗创伤

性休克中扮演着至关重要的角色，直接影响患者的最终预后。早期识别并迅速采取有效救治措施对创伤性休克患者至关重要。

由于创伤引起的休克具有复杂多样的临床表现，如呕吐、寒战、高热和意识障碍等，因此在院前急救阶段及时采取适当措施，

对于减轻休克带来的损害、挽救患者生命具有重要意义。因此，如何有效处理创伤性休克患者已成为急诊和急救医学领域

中高度关注的问题。本文综述了创伤性休克的诊断方法和院前急救技术的最新研究进展。
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Abstract: Traumatic shock, a type of shock initially manifested by trauma, poses a severe threat to the life safety 
of patients. Prehospital emergency care plays an essential role in the treatment of traumatic shock, directly affecting 
the final prognosis of patients. Early identification and rapid implementation of effective treatment measures are 
crucial for patients with traumatic shock. Due to the complex and diverse clinical manifestations of shock caused 
by trauma, such as vomiting, shivering, fever, and impaired consciousness, timely and appropriate measures in the 
prehospital emergency phase are of great significance for mitigating the damage caused by shock and saving patients' 
lives. Therefore, how to effectively manage patients with traumatic shock has become a highly concerned issue in the 
field of emergency and first-aid medicine. This article reviews the latest research progress in diagnostic methods and 
prehospital emergency techniques for traumatic shock.
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创伤性休克可引起多种病理生理变化，包括动脉

血、毛细血管、神经组织和脏器功能障碍等 [1]。根据

病人所表现的临床症状不同，分为轻、中、重度三个阶

段。其中重型创伤综合征占所有创伤性休克患者的 50%

以上。目前的

治疗措施包括采用血管活性药物、静脉溶栓治疗、

动脉内补液及多巴胺再灌注治疗等。重症创伤综合征患

者救治上要注意以下几点 :

（1）患者出现休克后可立即给予吸氧、建立静脉

通路、给予血管活性药物或多巴胺进行治疗 ;

（2）治疗应在无并发症时开始，对出现不同程度

症状患者应尽早进行血管活性药物或多巴胺再灌注治疗

为主，对合并有器官功能障碍患者则积极进行器官功能

支持治疗 ;

（3）对于急性病情危重病人应及时开通呼吸道并

给予呼吸机辅助呼吸，对症处理 ;

（4）发生心脏呼吸骤停时应立即给予心肺复苏，

若恢复心跳和呼吸应进一步送入重症监护室给予高级生

命支持。而院前急救就为这些拯救患者生命的治疗赢得

了宝贵的时间。

1 创伤性休克患者院前急救的现状

院前急救护理指医护工作人员在患者病发后及时

到场并给予患者准确、有效的抢救治疗 , 并将患者送入

医院实施进一步治疗。创伤性休克发病急骤、病情进展

迅速，对治疗时间的要求极为严格 , 抢救越及时 , 患者

的存活可能性就越大。医护人员临危不乱的能力、高超

的医疗水平、完美的急救护理流程对患者的救治成功起

着重要的作用。

创伤性休克院前急救必须在急诊科医生指导下进

行 [2]，急救医师应以下原则第一，在开始抢救时必须了

解休克病人状态。创伤性休克以外伤为主，因此应该首

先观察外伤的部位及其程度，若有感染、失血过多等情

况时应立即进行处理 :

（1）若有开放性损伤应该对创伤部位及时止血、

清理伤口、清除坏死组织和分泌物 [3]。

（2）昏迷及高热患者需要对其进行保暖、通风、



2

当代医学进展
Advances in Contemporary Medicine

2023 年 3 卷 1 期
Volume 3, Issue 1, 2023

人工呼吸、肾上腺素等治疗。

（3）病情严重的患者需要进行抗休克治疗。在创

伤性休克病人处于昏迷或休克状态时，由于大脑缺氧情

况严重且机体对其处于极度依赖状态，所以在院前急救

过程中要注意保证安全的情况下尽量减少抢救时间。一

般情况下，对创伤性休克病灶的及时处置方法如下 :

（1）立即将患者移至不受阻碍的侧卧位并予以

保暖。

（2）给氧或者补充液体。

（3）保持呼吸道通畅。

（4）给予肾上腺素静脉注射 [3-4]。

2 创伤性休克院前急救的研究进展

大量的研究表明，创伤性休克院前急救对于救治

患者有积极影响。目前创伤性休克严重威胁着患者及其

家庭的健康，因此创伤性休克院前急救显得尤为重要 [5-

6]。大量研究表明，创伤性休克院前急救可迅速缓解创

伤性休克病人出现的呕吐、寒战、高热等症状，使创伤

病人的生命得到及时的抢救 [7-8]。

2.1 现场评估

现场评估有助于对创伤性休克病人病情的严重程

度的把握，进而选择安全适宜的转运方式急救措施[9-10]；

另一方面可防止病情复杂的病人在入院后多次评估，反

复转科的风险，节约抢救时间 [11-12]。目前，对于创伤

性休克病人的院前评估包括监测各项生命指征、确定是

否存在开放式伤口出血、短时间内致命的风险因素等。

评估上述指征有助于指导应用院前急救药物、开放气道，

伤口止血等 [13-14]。目前现场评估的发展方向为提高急

诊科医护人员的自身素质、急救技术等，评估方式越先

进，对病人的病变化评估快速、准确 [15]。

2.2 院前气管插管

气道通畅是决定创伤性休克病人抢救是否成功的

重要因素，可避免患者吸入胃内容物、血液等，确保通

气量足量可提高病人的生存率。对于有生命危险的低氧

血症病人可早期予以气管插管或机械通气完成 [16-17]，

可根据现场的评估结果具体执行，创伤性休克病人大部

分意识状态较差，适用于以气管插管确保通畅呼吸道，

但气管插管属于有创治疗方式，存在一定的并发症，气

管插管失败的主要因素包括错误的插管部位、过长的插

管时间、医护人员的技术问题及应用镇静、肌松药物等。

3 复苏的研究进展

3.1 液体复苏

创伤性休克属于一种缺氧、缺血、全身低灌注状

态的综合征，需要及时予以液体输注，过去的急救操作

一般在早期控制出血前予以足量、快速输入复苏液，促

使血压恢复至正常指标。目前，随着院前急救技术的快

速发展，复苏液的输注需要严格把握输注速度、输入试

剂、最佳输注量，一般予以限制性液体复苏，有助于患

者机体内环境的稳定及平衡。限制性液体复苏方式可防

止大量早期复苏液体造成的加重伤口出血、凝血功能降

低等因素引发的病亡概率升高 [18]。

3.2 高渗盐水复苏

研究发现，高渗盐水复苏可促使血容量、回心血

量增高，促使血液的黏稠度下降，同时可降低颅内压，

改善心肺、肝肾等重要器官功能，对休克的血流动力学

指标予以改善。高渗盐水复苏一般为小剂量应用，一般

推荐剂量为 4ml/kg。

3.3 创伤性休克的复苏液

创伤性休克复苏液可分为其他复苏液、胶体液、

晶体液，晶体液一般应用生理盐水和乳酸林格氏液，其

临床不良反应较低，临床多首选生理盐水，可对血容量

进行稳定，同时有效扩张血管；而胶体液一般为天然胶

体、合成胶体、蛋白等半透膜物质，其作用可促使灌注

血流增高，确保血液循环维持平稳。目前常见的胶体液

为羟乙基淀粉和血浆替代品明胶等。其他复苏液包括高

渗左旋糖苷注射液、高渗羟基淀粉等 [19-26]。

4 总结与展望

专业的院前急救护理团队的设定，是提高患者治

疗成功率的良好保障，可为病人争取黄金抢救时间，提

高存活率。院前急救护理规范包括清晰而准确的病情评

估、遵医嘱给药、保持患者生命体征、预防患者出现潜

在性高风险事件等。合理的院前急救护理流程包括互助

互救、受理、整合信息、调动人员、重症监护小组前往

现场、现场抢救、转运途中监护、进入医院、院内抢救
[27-28]。创伤性休克在急诊中较为常见，严重威胁着患者

的生命。若能有及时的院前急救处理及正确的治疗，可

以为挽救患者生命赢得更加宝贵的时间。目前对于创伤

性休克院前急救的研究越来越多，多项研究都表明早期

的急救措施对减少创伤性休克患者的休克病并发症以及

拯救患者生命有一定意义 [29-32]。随着临床医学技术和

医疗手段飞速发展，我们应该多加学习如何在现场急救

过程中有效提高院前急救的功效。
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