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限制性液体复苏结合多模式疼痛管理对下肢骨折伴	

创伤失血性休克患者的影响

曹粒1,2，眭建3，叶向红1,2

(1. 江苏大学护理学，江苏 镇江 212013；2. 泰兴市人民医院骨科，江苏 泰兴 225400； 

3. 江苏大学病理生理学，江苏 镇江 212013)

[摘　要]	 目的：探讨限制性液体复苏(limited f luid resuscitation，LFR)结合多模式疼痛管理对下肢骨折伴

创伤失血性休克(traumatic hemorrhagic shock，THS)患者的恢复情况、压疮发生率及视觉模拟疼

痛评分(v isual  analogue scale，VA S)的影响。方法：选取2018年8月至2019年3月泰兴市某三级乙

等医院收治的60例下肢骨折伴THS患者作为研究对象，应用随机数字表法随机分为对照组和研

究组，各30例。两组患者均采用早期充分常规液体复苏治疗，对照组同时给予传统镇痛措施，

研究组采用多模式疼痛管理。比较两组患者救治情况、疼痛评分、恢复情况及压疮发生率。

结果：1 )救治情况比较：研究组抢救成功率、病死率、急性呼吸窘迫综合征(ac u te  re s p i rato r y 

d i s t re s s  s y n d ro m e，A R D S)、多器官功能障碍综合征(m u l t i p l e  o r g a n  d y s f u n c t i o n  s y n d ro m e，

MODS)的发生率与对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组复苏时间、输液量、输血

量与对照组比较均无明显差异，复苏后两组患者创伤严重度评分(ISS)较治疗前均显著降低，治

疗后两组ISS比较无明显差异(P>0.05)；对照组与研究组患者复苏后4 h血细胞比容(hematocrit，

H C T ) 、 血 小 板 计 数 ( t h r o m b o c y t o c r i t ， P C T ) 、 血 乳 酸 、 凝 血 酶 原 时 间 ( P T ) 比 较 差 异 均 无 统

计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ；研究组复苏后 4  h 的炎症介质肿瘤坏死因子 - α ( T N F - α ) 、白细胞介素 ( I L) -

1 0、 I L - 6均显著低于对照组( P > 0 . 0 5 )。2 )恢复情况比较：研究组功能锻炼开始时间、骨折愈合

时间均显著短于对照组，患者功能锻炼依从性明显优于对照组( 8 6 . 6 7 %  v s  6 3 . 3 3 %，χ 2= 4 . 3 5 6，

P<0.05)。3)VA S比较：研究组入院24 h、手术日、术后第1天、术后第3天的VA S均显著低于对照

组(P<0.05)。4)压疮发生率、满意度比较：研究组压疮发生率显著低于对照组，其对住院期间疼

痛管理评价和对医务人员的满意度评分均显著高于对照组(P<0.05)。结论：对下肢骨折伴THS患

者应用LFR的复苏效果显著，能快速而有效地改善患者休克状态，在此基础上联合多模式镇痛管

理能有效缓解疼痛，有利于患者术后早期功能锻炼，促进骨折的愈合，同时能有效减少压疮并

发症的发生，提高患者对医务人员的满意度，值得临床推广应用。

[关键词]	 骨折；创伤；失血性休克；限制性液体复苏；疼痛管理；压疮
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Effect of limited fluid resuscitation combined with 
multimodal pain management on patients with lower 
extremity fracture and traumatic hemorrhagic shock
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(1. Department of Nursing, Jiangsu University, Zhenjiang Jiangsu 212013; 2. Department of Orthopaedics, Taixing People's Hospital,  

Taixing Jiangsu 225400; 3. Department of Pathophysiology, Jiangsu University, Zhenjiang Jiangsu 212013, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of limited fluid resuscitation (LFR) combined with multimodal pain 

management on the recovery, pressure sore incidence and visual analogue scale (VAS) of patients with traumatic 

hemorrhagic shock (THS) in lower extremity fractures. Methods: Sixty patients with lower extremity fracture and 

THS were randomly divided into a control group and a study group with 30 cases in each. Patients in both groups 

were treated with early full conventional fluid resuscitation. Patients in the control group were given traditional 

analgesic measures at the same time, while patients in the study group were given multi-mode pain management. 

The treatment, pain score, recovery and the incidence of pressure sore were compared between the 2 groups. 

Results: 1) Comparison of rescue: there was no significant difference between the study group and the control 

group in rescue success rate, mortality rate, ARDS, MODS incidence rate (P>0.05); there was no significant 

difference between the study group and the control group in resuscitation time, infusion volume, blood transfusion 

volume (P>0.05). After resuscitation, the ISS of the two groups was significantly lower than before treatment, and 

there was no significant difference between the 2 groups after the treatment (P>0.05). There was no significant 

difference in HCT, PCT, PLLA and Pt between the control group and the study group (P>0.05); the inflammatory 

mediators TNF-α, IL-10 and IL-6 in the study group were significantly lower than those in the control group 

(P>0.05). 2) Recovery comparison: the start time and fracture healing time of functional exercise in the study 

group were significantly shorter than those in the control group, and the compliance of functional exercise in 

the study group was significantly better than that in the control group (86.67% vs 63.33%, χ2=4.356, P<0.05). 3) 

VAS score comparison: the VAS scores of the study group were significantly lower than that of the control group 

(P<0.05). 4) Comparison of the incidence and satisfaction of pressure sore: the incidence of pressure sore in 

the study group was significantly lower than that in the control group, and the evaluation of pain management 

during hospitalization and the satisfaction score of medical staff were significantly higher than those in the control 

group (P<0.05). Conclusion: The effect of limited fluid resuscitation on patients with lower extremity fracture 

and traumatic hemorrhagic shock is significant. It can improve the shock state of patients rapidly and effectively. 

On this basis, combined with multi-mode analgesia management can effectively reduce pain relief, help patients 

to exercise early after operation, promote fracture healing, effectively reduce the occurrence of pressure sore 

complications and improve the patients’ satisfaction with medical staff is worthy of clinical application.

Keywords fracture; trauma; hemorrhagic shock; limited fluid resuscitation; pain management; pressure sore

随着社会的不断进步，交通的迅速发展和高

空危险作业的增加，由高能量损伤导致的下肢多

发性骨折呈逐年升高的趋势。骨折后机体因大量

失血、失液、微循环和有效循环灌注不足等会引

起组织器官缺血缺氧，使机体出现代谢紊乱、多

器官功能障碍等病变变化，并进一步导致创伤失

血性休克(traumatic  hemorrhag ic  shock，THS)的

发生。如果不及时采取有效措施进行救治，患者
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的生命安全会受到很大威胁 [1-2]。对下肢多发性骨

折患者，液体复苏是救治的重点内容，目的在于

尽快尽早恢复患者生命体征，维持重要器官血液

灌注，降低全身炎症反应等严重并发症的发生，

保证生命安全，为后续骨折的治疗赢得机会 [ 3 ]。  
限 制 性 液 体 复 苏 ( l i m i t e d  f l u i d  r e s u s c i t a t i o n ，

L F R ) 是 一 种 新 提 出 的 低 血 压 性 液 体 复 苏 ， 是 指

使机体血压水平在彻底止血前保持在一个较低水

平，从而寻找到一个复苏的平衡点，不仅能保证

循 环 血 量 和 器 官 组 织 血 流 灌 注 的 有 效 恢 复 ， 还

能尽量降低对机体内环境和代偿机制的干扰 [ 4 ]。

研究 [ 5 ]指出：在多发性骨折合并T H S患者的抢救

中，L F R能有效缩短复苏时间，减轻机体炎症反

应 程 度 ， 减 少 不 必 要 的 液 体 输 注 ， 从 而 减 少 多

器官功能障碍综合征(mu l t i pl e  o rgan  d y s f u n c t i o n 
s y ndrome，MODS)、急性呼吸窘迫综合征(acute 
respirator y distress sy ndrome，ARDS)等的发生，

提高抢救成功率。除了正确和及时的复苏外，疼

痛管理也是此类患者治疗和护理的重要内容。骨

折 引 起 的 疼 痛 会 极 大 程 度 影 响 患 者 的 预 后 。 因

此，疼痛管理开始受到越来越多的关注，患者疼

痛控制的效果和患者的满意程度已经成为医疗护

理质量的一个重要标准 [ 6 ]。多模式疼痛管理是指

联合应用不同镇痛措施，通过不同镇痛机制以获

取更高效的镇痛效果，同时降低不良反应和并发

症，以利于患者的手术治疗和术后功能训练 [ 7 ]。

本研究采用前瞻性随机对照实验观察L F R结合多

模式疼痛管理对下肢骨折伴T H S者恢复情况、压

疮发生率及视觉模拟疼痛评分 ( V i s u a l  A n a l o g u e 
Scale，VA S)的影响，现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取2018年8月至2019年3月泰兴市人民医院

收治的6 0例下肢骨折伴T H S患者作为研究对象，

应 用 随 机 数 字 表 法 随 机 分 为 对 照 组 和 研 究 组 ，

各3 0例。纳入标准：1 )符合下肢骨折诊断标准，

且 经 临 床 特 征 和 实 验 室 检 查 确 诊 为 合 并 T H S 。

2 )入院时休克指数(脉率/收缩压)超过 1 。3 ) 入院

时创伤严重度评分(Injur y Sever it y  Score，ISS)不

低 于 1 9 分 。 4 ) 患 者 及 家 属 均 知 情 同 意 ， 并 签 署

知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 合 并 心 、 肝 、 肺 、

肾 等 重 要 组 织 器 官 严 重 损 伤 者 。 2 ) 合 并 高 血 压

者。3 )入院濒临死亡或入院2 4  h死亡者。4 )不符

合上述纳入标准者。对照组男 2 5 例，女 5 例；年

龄38.02±8.28(22~70)岁；受伤原因：车祸13例，

高处坠落 8 例，硬物撞击 4 例，砸压伤 5 例；骨折

情况：胫骨、股骨骨折1 1例，单侧髌骨、胫腓骨

骨折3例，单侧胫腓骨骨折7例，双侧胫腓骨骨折

5 例，单侧髌骨、胫腓骨骨折 2 例，胫骨 3 段骨折 
2例；合并伤情况：颅脑损伤3例，腹腔脏器损伤 
8例，胸部创伤3例，泌尿系统损伤9例；受伤至入

院时间42.30±15.52(20~120) min；休克程度：轻

度8例，中度18例，重度4例。研究组男27例，女 
3例；年龄39.14±10.23(20~73)岁；受伤原因：车

祸 1 6 例 ， 高 处 坠 落 6 例 ， 硬 物 撞 击 3 例 ， 砸 压 伤

5 例；骨折情况：胫骨、股骨骨折 1 3 例，单侧髌

骨、胫腓骨骨折2例，单侧胫腓骨骨折8例，双侧

胫腓骨骨折4例，单侧髌骨、胫腓骨骨折3例，胫

骨 3 段骨折 1 例；合并伤情况：颅脑损伤 4 例，腹

腔 脏 器 损 伤 7 例 ， 胸 部 创 伤 5 例 ， 泌 尿 系 统 损 伤 
10例；受伤至入院时间44.33±11.82(20~130) min；

休克程度：轻度10例，中度17例，重度3例。两组

年龄、性别、受伤原因、骨折情况、合并伤情况、

休克程度、受伤至入院时间等一般资料比较均无明

显差异(P>0.05)。本研究符合医学伦理学标准，经

泰兴市人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 液体复苏

患 者 入 院 5  m i n 内 完 成 基 本 抢 救 。 入 院 后 立

即开放静脉通道，必要时可行气管插管，给予吸

氧，监测患者体温、血压、呼吸、脉搏等生命体

征。所有患者给予LFR：早期给予7.5%高渗生理盐

水250 mL，视患者病情可在0.5 h后重复输入，注

意生理盐水输入量控制在350 mL以内，同时输入

血液、羟乙基淀粉、平衡液等对患者进行补液，

待舒张压为50~60 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)或收

缩压为70~90 mmHg时将输液速度适当减慢，对输

液量进行控制，密切观察患者病情，并对其进行

相关检查。

1.2.2 疼痛管理

对照组给予传统疼痛管理措施，即入院后住

院期间医生根据患者主诉疼痛给予镇痛治疗，根据

经验用药，麻醉师在手术时根据患者要求及具体情

况可使用自控镇痛泵(patient controlled analgesia，

PCA)，护理人员要正确执行医嘱，密切观察并记

录患者应用镇痛药物后的效果及不良反应。

研究组给予多模式疼痛管理措施。首先组建

疼痛管理专业小组，包括主治医师、主管护师、

药剂师、麻醉师，对其进行国内外最新疼痛理念
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和治疗方法等内容的培训和学习，建立针对下肢

骨折合并T H S患者抢救和手术前后的规范化持续

质量改进疼痛管理流程和相应的组织实施机制：

1)评估：对患者的疼痛认知(对待疼痛是尽量忍耐

还是及时告知护士)、疼痛治疗情况、镇痛效果期

望(无所谓、能忍受、完全无痛等)、对疼痛治疗态

度(是否过度担心其会对身体有较大的不良影响，

包括损伤大脑、药物成瘾等)进行评估。2)个体化

教育：根据评估结果进行患者和家属的个体化教

育，包括疼痛原因、常用镇痛药物作用及不良反

应、疼痛感受表述、非药物镇痛方法等内容，同

时要了解患者对教育内容的掌握情况，对不熟悉

或不满意者进行二次针对性教育。3 )评价：评价

患者能否正确对待疼痛，及客观地对自身疼痛情

况进行评分，若疼痛程度较轻，患者可忍受，则

教会患者通过分散注意力来有效缓解疼痛；若疼

痛较重，则要主动告知护士，并配合医生和护士

进行规范化的镇痛治疗。4 )镇痛方案制定：采用

正确的骨折患者搬运方法，避免搬运途中骨折断

端对周围组织刺激而引发剧烈疼痛；护士要对患

者做出正确的疼痛评估，了解患者的疼痛程度，

从患者主诉、生理反应、行为反应和疼痛应对认

知等方面进行综合评估。患者抢救成功后，由疼

痛管理小组中的主治医师对患者进行查看，根据

其年龄、受伤情况、疼痛耐受程度、骨折严重程

度等制定术前镇痛方案；同时根据手术方式、手

术时间及与麻醉师沟通了解术中疼痛管理情况，

制定术后镇痛方案。由疼痛管理小组中的主管护

师负责执行和监督术前术后镇痛方案的实施及对

患者的评估，评估并记录疼痛情况和镇痛效果。具

体镇痛方法包括合理使用小夹板、石膏等外固定以

缓解创伤带来的疼痛；口服塞来昔布等非甾体抗炎

药物、音乐疗法、心理疏导(VA S 3分及以下)；给

予弱阿片类药物肌肉注射及非甾体抗炎药物口服

(VAS 4~7分)；给予哌替啶等强阿片类药物肌肉注

射及非甾体抗炎药物口服(VA S超过7分)；重视冷

敷镇痛的效果和应用。根据反馈获得的患者对镇

痛效果的感受进行持续的评估、镇痛方案制定和

疼痛管理措施优化等[7-8]。

1.3 观察指标

1 ) 记 录 抢 救 时 间 、 复 苏 时 间 和 复 苏 后 1 周 内

患者存活率，记录复苏治疗前和治疗后2 4  h内患

者 的 休 克 指 数 和 I S S ， 记 录 复 苏 7 2  h 内 多 器 官 功

能障碍 ( D I C) ，弥漫性血管内凝血 (d i s s e m i n a t e d 

intravascular  coagulat ion，DIC)，ARDS，MODS
等发生情况。2)检测患者复苏后4 h的血清乳酸、

血 细 胞 比 容 ( h e m a t o c r i t ， H C T ) 、 血 小 板 计 数

(t h ro m b o c y to c r i t，P CT)、凝血酶原时间(P T)及

炎症介质肿瘤坏死因子 - α ( T N F - α ) 、白细胞介素

(I L) - 1 0、 I L - 6水平。3 )评估患者入院2 4  h、入院

第 1 天、入院第 3 天、手术日、术后第 1 天、术后 
第 3 天 的 VA S ； 记 录 术 后 功 能 锻 炼 开 始 时 间 ： 当

VA S低于4分时，患者可开始进行股四头肌等长收

缩、关节活动度等的训练，记录骨折手术结束后

到开始功能锻炼的时间；评价患者功能锻炼依从

性：主动积极完成功能训练计划为优，护士监护

下完成70%~90%的功能训练计划为良，护士监护

下完成50%~70%功能训练计划为可，完成低于50%
的功能训练计划或护士监督下不进行功能训练为

差，记录功能训练优良率；记录骨折愈合时间(术

后门诊X线片检查显示骨折线模糊、骨折线有连续

骨痂通过为骨折愈合)；记录住院时间。4)评估和

记录患者入院24 h、手术日、术后第1天、术后第

3天的VA S和夜间睡眠时间。5)记录住院期间压疮

发生率；应用自行设计的护理满意度调查量表进行

护理满意度调查，内容包括护患沟通能力、护士

技术操作、住院期间疼痛管理等，总分0~100分，

分数越高表示满意度越高；应用休斯顿疼痛情况

调查表(HPOI)评估患者对疼痛控制的满意度，该

量表包括6个方面，14个问题，34个条目，均应用 
1 0 级评分法，其中 0 分表示无缓解，一点也不满

意，1 0分表示完全缓解，十分满意，分数越高表

示疼痛管理满意程度越高[9]。

1.4 统计学处理

应用SPSS 23.0统计学软件对数据进行统计学

分析。计量资料用均数±标准差( x±s)表示，比较

行t检验；计数资料用率(%)表示，比较行χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抢救结果比较

研 究 组 抢 救 成 功 率 高 于 对 照 组 ， A R D S 和

MODS的发生率低于对照组，但差异均无统计学意

义(P>0.05，表1)；研究组复苏时间、输液量、输

血量与对照组比较均无明显差异，复苏后两组ISS
较治疗前均显著降低，两组治疗后ISS无明显差异

(P>0.05，表2)。
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2.2 复苏后 4 h HCT，PCT，血乳酸，PT 及血清

炎症因子水平比较

对照组与研究组患者复苏后4 h HCT，PCT，

血乳酸，P T比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

研究组复苏后4 h的炎症介质TNF-α，IL -10，IL -6
均显著低于对照组(P>0.05，表3)。 

2.3  恢复情况比较

研究组患者功能锻炼开始时间、骨折愈合时

间、住院时间均显著短于对照组(P<0.05，表4)。

研究组患者功能锻炼依从性要明显优于对照

组(P<0.05，表5)。

2.4  VAS 比较

研究组患者入院2 4h、手术日、术后第1天、

术 后 第 3 天 的 VA S 均 显 著 低 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ， 
表6)。

2.5  压疮发生率、满意度评分比较

研究组压疮发生率显著低于对照组，其对住

院期间疼痛管理评价和对医务人员的满意度评分

均明显高于对照组(P<0.05，表7)。

表1 抢救成功率、病死率及并发症发生率比较(n=30)

Table 1 Comparison of rescue success rate, mortality and complication rate (n=30)

组别 抢救成功率/[例 (%)] 病死率/[例 (%)] MODS/[例 (%)] ARDS/[例 (%)]

对照组 24 (80.00) 6 (20.00) 5 (16.67) 5 (16.67)

研究组 28 (83.33) 2 (6.67) 2 (6.67) 3 (10.00)

χ2 2.308 2.308 0.647 0.144

P 0.129 0.129 0.421 0.704

表3 复苏后4 h HCT，PCT，血乳酸，PT及血清炎症因子水平比较(n=30)

Table 3 Comparison of HCT, PCT, blood lactate, PT and serum inflammatory factor levels at 4 h after resuscitation (n=30)

组别 HCT/% PCT/(×109·L−1) 乳酸 /(mmol·L−1) PT/s TNF-α/(ng·L−1) IL-10/(ng·L−1) IL-6/(ng·L−1)

对照组 0.42±0.10 115.32±20.91 3.68±0.22 12.41±2.26 17.62±3.37 40.06±13.11 588.90±52.35

研究组 0.39±0.11 113.85±21.83 3.60±0.19 13.01±3.05 14.01±3.40 32.49±11.54 479.06±53.12

t 1.105 0.266 1.507 0.866 4.130 2.374 8.067

P 0.274 0.791 0.137 0.390 <0.001 0.021 <0.001

表2 复苏时间、抢救时间、输液量、输血量及ISS比较(n=30)

Table 2 Comparison of resuscitation time, rescue time, infusion volume, blood transfusion volume and ISS (n=30)

组别 复苏时间 /min 输液量 /mL 输血量 /mL
ISS/ 分

治疗前 治疗后

对照组 79.62±13.20 1 932.08±311.37 443.26±39.14 33.26±5.52 17.24±3.08*

研究组 80.03±14.29 1 993.01±394.82 451.40±52.53 32.98±6.39 17.01±2.99*

t 0.115 0.664 0.681 0.182 0.293

P 0.908 0.510 0.499 0.857 0.770

与治疗前比较，*P<0.05

Compared with before treatment，*P<0.05.
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3 讨论

严重外伤导致的下肢骨折患者中约有30%合并

T H S，这些患者双下肢毁损、骨折多且程度重、

创面大，第三间隙容量大、显性出血量大，就诊

时已基本处于中度或重度T H S，同时部分患者可

能伴随其他脏器损伤，如果未及时得到救治，很

容易并发严重创面感染、急性肺损伤、化脓性骨

髓炎、ARDS、MODS、急性肾功能障碍等严重并

发症，病死率极高。因此早期有效的救治对患者

意义重大。骨折合并失血性休克者以往强调积极

液体复苏或充分液体复苏，即在治疗中应尽早、

表7 压疮发生率、满意度评分比较(n=30)

Table 7 Comparison of pressure ulcer incidence and satisfaction score (n=30)

组别 压疮 /[ 例 (%)] 医务人员满意度评分 疼痛管理评分

对照组 3 (20.00) 81.48±6.19 77.67±9.30

研究组 1 (3.33) 93.02±2.57 95.13±1.93

χ2/t 4.043 9.431 10.069

P 0.044 <0.001 <0.001

表4 功能锻炼开始时间、骨折愈合时间、住院时间比较(n=30)

Table 4 Comparison of functional exercise start time, fracture healing time, and hospitalization time (n=30)

组别 功能锻炼开始时间 /h 骨折愈合时间 /d 住院时间 /d

对照组 68.14±14.91 133.49±29.21 22.20±3.61

研究组 53.90±12.79 109.78±18.30 17.28±3.14

t 3.970 3.768 5.632

P <0.001 <0.001 <0.001

表6 不同时间VAS比较(n=30)

Table 6 Comparison of VAS at different times (n=30)

组别
VAS/ 分

入院 24 h 手术日 术后第 1 天 术后第 3 天

对照组 9.41±0.75 8.64±1.03 8.12±0.99 7.80±0.78

研究组 8.73±0.92 7.02±0.96 7.15±1.21 6.51±0.94

t 3.178 6.302 3.398 5.785

P 0.003 <0.001 0.001 <0.001

表5 功能锻炼依从性比较(n=30)

Table 5 Comparison of functional exercise compliance (n=30)

组别 优 /[ 例 (%)] 良 /[ 例 (%)] 可 /[ 例 (%)] 差 /[ 例 (%)] 优良率 /%

对照组 14 (46.67) 5 (16.67) 5 (16.67) 6 (20.00) 63.33

研究组 23 (76.67) 3 (10.00) 2 (6.67) 2 (6.67) 86.67

χ2 4.356

P 0.037
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快速且足量输入液体以恢复和维持机体有效循环

血容量和组织血液灌注，减少组织创伤后的缺血

缺氧，从而纠正休克。但越来越多的临床医学研

究和生理学等方面的研究 [3,10]显示：以往这种液体

复苏治疗可能会通过对血管痉挛收缩反应的解除

使血管中已经形成的血栓脱落，还会因为对凝血

因子的稀释来引发机体凝血功能障碍，从而导致

血液丢失和组织缺氧加剧，引发代谢性酸中毒，

进而使患者并发症发生率和病死率升高。

L F R 的概念是国外学者 C n n o n 在 1 9 1 7 年提出

的，之后有学者进一步研究指出，将血压控制在

正常范围偏低值水平不能保证组织器官的有效灌

注，还能降低传统液体复苏引起的二次出血。LFR
克服了以往液体复苏的缺点，在保证组织器官血

液灌注和维持重要脏器基本血液供应的基础上，

还能尽可能减少补液过度对机体自身代偿调节机

制带来的不良影响[11]。此外，LFR还能有效提高机

体中心静脉压和平均动脉压，减少细胞凋亡和炎

症因子产生，有利于促进细胞介导的免疫抑制的

恢复，从而具有改善心血管系统和免疫反应的作

用[5]。在本研究中，60例下肢骨折合并THS患者均

给予LFR，结果显示患者复苏时间较短，输液量和

输血量均较少，抢救成功率较高，MODS等严重并

发症的发生率较低，ISS较治疗前有明显降低，同

时患者的PLT和HCT均处于较高水平，P T和血乳

酸水平处于较低水平，这些指标均提示重度下肢

骨折合并THS早期应用LFR是合理且有效的，其能

在保证各组织血液灌注和氧供得到有效恢复的同

时尽量减少大量输液带来的不利影响，从而提高

救治成功率，降低再灌注损伤。

高能量损伤引起的骨折患者在入院后和围术

期治疗中往往存在剧烈疼痛，其会对机体产生不

同程度影响，包括突发的血压升高、呼吸浅快、

脉 率 较 快 、 瞳 孔 扩 大 、 发 汗 等 ， 剧 烈 疼 痛 还 会

引起机体的应激反应，导致大量炎性因子释放，

机体内环境紊乱，从而影响患者预后，甚至会危

及生命。因为惧怕疼痛，患者在术后多不愿进行

下肢功能锻炼，这大大增加了压疮的发生率，且

不利于患者下肢功能的恢复。目前临床对此类患

者的研究重点主要集中在术后疼痛的控制和管理

上，并未形成一套有效、实用的疼痛管理操作流

程。近年来，越来越多的学者倡导对急性创伤患

者应采取多模式镇痛以解决镇痛不足现象 [12]。多

模式疼痛管理在缓解疼痛、改善预后、提高生活

质量、保持身心健康等多方面发挥重要作用。为

了使骨折合并T H S患者得到更专业的疼痛护理，

我们在综合以往研究和临床经验的基础上建立并

使用了以疼痛管理小组为基础的多模式疼痛管理

干预措施：1 )首先成立疼痛管理小组，对小组成

员进行最新理论和疼痛控制方法的培训，使护理

人员能更好地掌握术后早期疼痛规律，并使其能

够对患者进行有效且正确的疼痛评估。2 )实施患

者和家属的教育，包括患者入院后初步评估、加

强疼痛知识的宣教、术后镇痛泵等治疗的跟踪和

随访等，这种个性化的疼痛健康教育模式有利于

改变患者和家属以往的传统观念，主动与护士沟

通交流疼痛治疗方法和效果，使患者和家属更了

解疼痛治疗和护理，积极配合治疗，尽早开始早

期功能训练 [13]。3)规范骨折术后镇痛的药物使用

方案，轻度时应非甾体类药物，中度时联合间断

应用弱阿片类药物，重度时联合应用强阿片类药

物。护士遵医嘱指导患者术前术后用药，及时评

价镇痛效果，观察用药后的不良反应 [14]。术后换

药和功能锻炼等都会通过诱发患者中枢敏化而使

其疼痛感加剧，因此还应做好预先性的评估和处

理，并鼓励患者在用药后进行功能锻炼。多模式

疼痛管理的应用不仅能够加强医护人员对患者疼

痛治疗的重视，更有利于控制和缓解患者的疼痛

程度，促进患者康复。

本研究结果显示：应用LFR联合多模式疼痛管

理的研究组不仅复苏效果显著，而且复苏后4 h的

炎症介质水平相比应用LFR和传统疼痛管理的对照

组更低，术后VAS降低幅度更大，术后功能锻炼依

从性更好，住院时间和骨折愈合时间也更短，同

时其压疮发生率更低，对住院期间疼痛管理评价

和对医务人员的满意度评分也更高。提示对合并

THS的下肢骨折患者在应用LFR保证患者抢救成功

率的基础上，联合应用多模式疼痛管理能进一步

明显改善患者的疼痛程度，使患者积极配合治疗

和功能训练，减少压疮的发生，促进骨折的愈合

和术后功能恢复，并大大提高患者的满意度。

综上所述，对下肢骨折伴THS患者应用LFR的

复苏效果显著，能快速而有效地改善患者休克状

态，在此基础上联合多模式镇痛管理则能有效降

低缓解疼痛，有利于患者术后早期功能锻炼，促

进骨折的愈合，同时能有效减少压疮并发症的发

生，提高患者对医务人员的满意度，值得临床推

广应用。
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