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高渗盐水在失血性休克液体复苏中的研究进展

孙海梅

失血性休克是临床常见的一种重症综合征，其
病理生理过程和救治方法一直是医学研究中的热点
问题．液体治疗是挽救失血性休克患者生命的重要
手段，但液体治疗所用液体种类仍存在较大的争
议， 至今为止还没有一个公认的定论或指南[1，2]．

1 失血性休克液体治疗国内外研究现状

失血性休克是创伤和手术病人死亡的主要因
素之一[3]．传统的治疗失血性休克临床措施是快速
大量输注液体 （晶体液或胶体液），目的是尽可能
地将血压恢复到正常水平，保证脏器和组织的灌
注．从临床实践来看，积极的液体复苏治疗确实
可在一定程度上改善血流动力学，提高失血性休
克早期复苏效果．但是复苏后期的全身炎症反应
综合征、多器官功能障碍综合征甚至衰竭的发生
仍高，提示失血性休克再灌注损伤是一个极其复
杂的病理生理过程，由多种细胞及细胞因子等多
种因素参与反应．已有研究表明液体复苏治疗可
能影响休克复苏过程中发生的再灌注损伤，积极
寻找失血性休克适合的液体治疗种类及方法是人
们目前不断探索的问题[1，2]．

人们对失血性休克患者使用晶体液后的血流
动力学指标、凝血、内环境及对肺、肾等重要器
官的影响做了深入的研究，结果表明应用晶体液

的主要问题是液体用量大，对改善血流动力学效
果较差，且随时间延长，大部分液体转移到组织
间隙及细胞内，将增加组织水肿及促进炎症反应，
同时大量液体复苏往往会稀释凝血物质，破坏已
经形成的血栓，增加出血的发生，增加并发症和
死亡率[4] ．而输入胶体液如白蛋白、明胶或羟乙基
淀粉，可迅速恢复血容量并可减轻输液引起的组
织水肿，但胶体价格昂贵且输入过多后可能引起
凝血功能障碍及急性肾功能损害 [5]．

2 高渗盐溶液在失血性休克中的治疗作用

自 1980 年 Felippet 等 [6]首次报道用 7.5％高渗
盐水成功地治疗严重失血性休克的动物实验后，随
后国内外有关高渗盐溶液用于休克液体复苏的研究
不断增加，结果提示小剂量高渗盐溶液在失血性休
克复苏中的具有器官保护作用，但其具体机制尚未
完全阐明，可能与以下几方面因素有关．
2.1 迅速扩容

目前，临床上使用的高渗盐水最高安全浓度
为 7.5%氯化钠溶液，其钠离子和氯离子浓度均为
1 280 mmol／L，渗透压高达 2 500 mosm/kg，是人
体血浆渗透压的 8 倍，因此其输入体内后会引起
血浆渗透压一过性升高，从而引起组织间隙吸收
入血管内，通过渗透压梯度使体内液体重新分布，
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大量液体被从组织间液、细胞内液迅速向血管内
转移，内源性液体被动员，导致有效循环血量迅
速增加．已有研究表明高渗盐溶液与等渗的胶体
液及晶体液相比扩充相同血容量所需的液体总量
明显较少，但其具体的作用机制仍不清楚[7] ．
2.2 抑制炎症反应及氧化应激损伤

Rhee 等[8]的研究表明高渗盐水可通过抑制中性
粒细胞活性，限制失血及再灌注后所致的炎症反
应，调节免疫功能和炎症反应．另外，近来的研
究还提示使用高渗盐溶液可减少失血性休克后氧
自由基的生成，降低氧自由基造成的损害 [9]．Rios
等[10]对急性胰腺炎大鼠的试验显示，使用高渗盐溶
液后肝组织的丙二醛 （MDA） 水平下降，超氧化
物歧化酶 （SOD） 活性提高，提示高渗盐溶液具有
抗氧化应激的作用．
2.3 抑制细胞凋亡

Murao 等[11]在 2003 年的研究表明高渗盐溶液用
于失血性休克的液体复苏治疗可抑制鼠的小肠粘
膜细胞凋亡，有助于减少创伤后期并发症的发生
和改善预后．但 Shires 等[12]的动物实验研究显示在
液体复苏的过程中，与乳酸钠林格液相比高渗盐
溶液并不能减少肝等重要器官的细胞凋亡的发
生．因此，高渗盐溶液能否通过抗细胞凋亡对失
血性休克发挥器官保护作用仍不明确．

3 高渗盐水休克在失血性休克应用中的存
在问题

大量基础研究和临床实验已经证实高渗盐溶
液可迅速扩容，明显减少输液量，很可能通过抑
制休克的炎症反应、氧化应激损害及抗细胞凋亡
对失血性休克发挥器官保护作用，但也有一部分
临床研究表明高渗盐水对失血性休克患者器官功
能的保护和预后的改善并没有效果[13，14] ，甚至有研
究还提示高渗盐水可能会通过高渗透压作用导致毛
细血管压力增大，增加出血的风险，同时高渗盐水
会引起凝血异常、高钠血症，及高氯性代谢性酸中
毒导致肾血流降低及肾功能受损[5] ．目前对高渗盐
溶液用法及浓度缺乏系统研究和临床统一标准，这
成为限制高渗盐溶液临床应用的主要原因 [2，7]．

总之，高渗盐溶液在失血性休克中器官保护
作用迄今尚未明确，还有待于进一步动物实验研
究阐明其器官保护作用机制及探索适合于人类的
方案，并进行大规模、长期的临床观察证实其安
全性和有效性．
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