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$$!摘要"$目的$观察液体复苏法治疗感染性休克患儿的疗效及并发症% 方法$选择 6#%!*#2 76#%"*#2

该院收治的 2# 例感染性休克患儿作为研究对象"按随机数字表法分为对照组和观察组"每组 /# 例% 对照组

行传统扩容方法治疗"观察组行液体复苏法治疗"观察两组临床疗效和并发症% 结果$观察组显效 %! 例"有

效 %6 例"无效 ! 例&对照组显效 0 例"有效 %6 例"无效 %% 例% 观察组疗效优于对照组#!8#9#"$% 观察组第%小

时内输液量为#!"9'2 :%#9%6$+.'血循环稳定时间为#%#092! :"69'%$+-;"住院时间为#!9" :%9'$<"对照组分别为

#/#9/0 :09/!$+.'#%'09&/ :009!2$+-; 及#09# :696$ <"两组各项指标比较差异均具有统计学意义#!8

#9#%$% 观察组病死率为 %/9//="低于对照组的 /2920="两组比较差异有统计学意义#!8#9#"$% 两组并发

症发生率比较差异无统计学意义#!>#9#"$% 结论$液体复苏法治疗感染性休克患儿疗效显著"可显著缩短

血循环稳定时间和住院时间"且不增加并发症发生率%

$$!关键词"$感染性休克&$体液复苏&$疗效&$并发症
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$$感染性休克是由各种微生物毒素诱发的脓毒病

综合征伴休克"是儿科常见的危重症候"若未及时救

治可并发组织器官代谢紊乱'功能障碍及全身多器

官功能衰竭等严重并发症(%)

% 传统的扩容治疗方

法疗效有限% 近年来"我院采用液体复苏法在临床

上取得满意疗效"现介绍如下%
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>6资料与方法

>?>6一般资料6选择 6#%!*#2 76#%"*#2 我院收治

的 2# 例感染性休克患儿作为研究对象"按随机数字

表法分为两组"每组 /# 例% 观察组中男 %2 例"女

%! 例&年龄 6 7%/#29& :690$岁&根据收缩血压和

微循环变化情况判定休克程度!轻度 %% 例"中度 %/

例"重度 2 例% 对照组中男 %" 例"女 %" 例&年龄 6 7

%6#096 :69!$岁&休克程度!轻度 %# 例"中度 %/ 例"

重度 0 例% 所有患儿均符合+感染性休克诊断标

准,中关于小儿感染性休克的诊断标准(6)

% 两组患

儿家属均了解此次研究内容"且签署了知情同意书%

两组患儿性别'年龄及休克严重程度比较差异无统

计学意义#!>#9#"$"具有可比性%

>?@6治疗方法6两组均给予左氧氟沙星#江苏瑞

年前进制药有限公司"国药准字]6##!!#2!$#9% TA次"

6 次A<"加入 #9&=氯化钠注射液 6"# +.稀释后静

脉滴注&重酒石酸去甲肾上腺素注射液#广州白云

山明兴制药有限公司"国药准字]!!#66/&2$#9#6 7

#9%

!

T#OT*+-;$"持续静脉滴注% 患儿苏醒后可按

需调整% 连续治疗 % 周% 对照组在 /# 72# +-;内快

速向患儿输入胶体液 %" 7"# +.AOT"完成后再按 /# 7

"# +.AOT剂量维持输液 2 7' H% 观察组在 %" 76# +-;

向患儿快速输胶质液 6# +.AOT"根据患儿病情变化

反复输注 6 7/ 次"再以 /# 7"# +.A#OT*H$持续输液

2 7' H% 复苏目标!中心静脉压#X\̂ $' 7%6 ++]T"平

均动脉压#Z[̂ $

!

2" ++]T"尿量
!

#9" +.A#OT*H$"

混合静脉血氧饱和度#PK_

6

$

!

2"=% 达到复苏目

标后即停止扩容和液体复苏治疗%

>?A6观察指标$#%$抢救 %6 H 后观察治疗效果% 显

效!血M]

!

09!"Y,

`

"

%/' ++5.Aa"Xa

(

"

%#" ++5.Aa&有

效!096

"

血 M]809!"%/' ++5.Aa8Y,

`

"

%/&9" ++5.Aa"

%#" ++5.Aa8Xa

(

"

%#2 ++5.Aa&无效!血 M]8096"

Y,

`

>%/&9" ++5.Aa"Xa

(

>%#2 ++5.Aa% #6$第 %

小时输液量'循环稳定时间及住院时间% #/$并发

症和病死率%

>?B6统计学方法6应用 P P̂P%&9# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数:标准差#

#

>:8$表示"采用

2检验"计数资料以率#=$表示"采用
!

6 检验"!8

#9#" 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6两组疗效比较6观察组显效 %! 例"有效 %6

例"无效 ! 例% 对照组显效 0 例"有效 %6 例"无效 %%

例% 观察组疗效优于对照组#?b69/%6"!b#9#6%$%

@?@6两组第 % 小时输液量'循环稳定时间及住院时

间比较$观察组第 % 小时输液量'达到循环稳定时

间及住院时间与对照组相比"差异具有统计学意义

#!8#9#%$% 见表 %%

表%$两组第%小时输液量!循环稳定时间及住院时间比较"

#

>:8#

组$别 例数
第 % 小时输液量

#+.$

循环稳定时间
#+-;$

住院时间
#<$

观察组 /# !"9'2 :%#9%6 %#092! :"69'% !9" :%9'

对照组 /# /#9/0 :09/! %'09&/ :009!2 09# :696

2 ( 290& !92& !9'6

! ( #9### #9### #9###

@?A6两组并发症发生率及病死率比较6两组发生

肺水肿'呼吸窘迫综合征#?cP$及弥散性血管内凝

血#cUX$等并发症发生率比较"差异无统计学意义

#!>#9#"$"观察组患儿病死率显著低于对照组"差

异有统计学意义#!8#9#"$% 见表 6%

表 6$两组并发症发生率及病死率比较$)"=#%

组$别 例数 肺水肿 ?cP cUX 总发生率 病死率

观察组 /# 6 % # /#%#9##$ !#%/9//$

对照组 /# / / 6 '#62920$ %%#/2920$

!

6

( 690' !9/2

! ( #9#&" #9#/0

A6讨论

A?>6感染性休克是儿科常见病"是机体对病原体和

代谢产物炎症反应失控引起的循环功能障碍"病势

危重"其病死率可达 '"=

(/)

% 严重感染使微血管发

生炎症反应"氧自由基'细菌毒素等物质被大量释

放"破坏了正常的血管内外环境"增加血管通透性"

血管内液大量外渗"使循环血量迅速减少"出现血压

下降'尿少"若病情进一步进展则可能危及生命% 邢

柏等(!)还认为"患儿进食减少'频繁呕吐等因素也

可能是导致循环血量减少的原因% 因此"在积极抗

感染和血管活性药物治疗同时(")

"及时补充循环血

量对挽救患儿生命至关重要%

A?@6本研究参照美国危重病学会关于儿童感染性

休克血流动力学支持治疗的指导建议(2)

"采用快速

反复输注的方式使第 % 小时内输入的胶体液达到

2# +.AOT"这有利于迅速补充血容量"逆转休克状

态"对早期纠正组织缺血缺氧"改善组织灌注"挽救

患儿生命"降低病死率意义重大% 我们在此次研究

中采用亲水性胶质液"胶质液分子量大'可在血管内

存留较长时间"对维持血浆胶体渗透压'增加血容量
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作用显著% 与传统扩容方法相比"液体复苏可使机

体组织更快恢复缺血状态"使循环血量更早恢复正

常"这有利于患者尽快恢复"缩短住院时间%

A?A6本研究显示"通过液体复苏法尽快补充患儿血

容量对改善患儿机体血容量状态"恢复酸碱电解质

平衡"维护内环境稳定效果显著"这与王爱田等(0)

研究结论一致% 动物实验还表明"早期高容量液体

灌注可减轻休克对机体组织的创伤"显著缩短治疗

时间(')

"降低血管活性药物用量% 另外"循环血量

的恢复"可中断缺血缺氧对肺组织及眼底小血管的

损伤(&)

"可显著降低?cP和cUX发生率%

A?B6临床有报道认为"尽管早期行液体复苏法可快

速改善患儿血容量"但这易加重心脏前负荷(%#)

"可

能诱发心力衰竭和肺水肿等并发症% 本研究显示"

两组肺水肿发生率比较差异无统计学意义#!>#9#"$%

因此"我们认为"尽管早期高容量液体复苏可能会增

加肺水肿发生的风险"但只要尽快纠正低循环血量

状态"改善心功能"便可逆转休克症状"降低肺水肿

发生率% 另外"治疗期间给予小剂量氢化可的松可

有效改善组织灌注和氧代谢(%%)

"有利于提高抢救成

功率%

综上所述"液体复苏法对治疗感染性休克疗效

显著"可显著降低病死率"缩短血循环稳定时间和住

院时间"且并不增加并发症发生率%
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组织结构分离技术腹壁重建 6/ 例报告
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作者简介! 杨洪范#%&2% ($"男"大学本科"医学学士"副主任医师"研究方向!胃肠外科疾病的诊治% )*+,-.!G,;TH5;TL,;TQ;;1H5E+,-.345+

$$!摘要"$目的$总结应用组织结构分离技术修复腹壁大及巨大中线切口疝的临床经验% 方法$回顾性

分析该院 6#%#*%% 76#%"*#2 应用组织结构分离技术修复腹壁大及巨大中线切口疝 6/ 例的临床资料% 结果$

术后 / 例局部皮下出现血清肿"均经穿刺抽液治愈% 全部病例均痊愈出院"无严重并发症"无手术死亡% 随访

/2 7!' 个月"% 例#!9/=$于术后 2 个月切口疝复发% 结论$组织结构分离技术安全'有效'经济"是腹壁大及

巨大中线切口疝可供选择的腹壁重建方式%

$$!关键词"$组织结构分离技术&$切口疝&$腹壁重建

$$!中图分类号"$?2"29!$!文献标识码"$@$!文章编号"$%20! (/'#2#6#%2$#' (#06! (#/

$$<5-%%#3/&2&AB3-CC;3%20! (/'#236#%23#'3%&
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