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定义
创伤失血性休克（Traumatic Hemorrhagic Shock, THS）是指由于创伤导致

大量失血，有效循环血容量减少，组织灌注不足，细胞代谢紊乱和功能受损的

病理生理过程。

发病机制
失血导致血容量减少，血液携氧能力下降，组织器官缺氧；同时，机体启动神

经-体液调节机制，导致血管收缩、心率加快、血压下降等一系列反应。

定义与发病机制



面色苍白、四肢厥冷、脉搏细速、血

压下降、尿量减少等；严重者可出现

意识模糊、昏迷等神经系统症状。

明确创伤史，结合临床表现及体格检

查，如血压、心率、呼吸、体温等指

标异常，以及实验室检查如血常规、

凝血功能等结果异常，可作出诊断。

临床表现及诊断依据

诊断依据

临床表现



THS是创伤患者死亡的主要原因

之一，其发生率与创伤严重程度、

部位、失血速度及患者基础健康

状况等因素有关。

流行病学特点

THS可导致多器官功能障碍综合

征（MODS），甚至危及生命；

同时，长期并发症如感染、深静

脉血栓等也需关注。

危害程度

流行病学特点与危害程度



急诊处理原则
快速评估病情，建立静脉通道，补充血容量，纠正酸碱平衡失调，应用血管活性

药物等；同时积极处理原发创伤，控制出血。

重要性

及时有效的急诊处理是降低THS患者死亡率、减少并发症、改善患者预后的关键。

急诊处理原则及重要性
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强调对创伤失血性休克的早期识别，包括观察患者意识、皮

肤颜色、心率、血压等指标，以及询问患者疼痛程度和出血

情况等。

早期识别

推荐采用创伤评分系统（如CRAMS评分）对患者病情进行快

速评估，同时结合实验室检查和影像学检查等手段，全面评

估患者伤情和失血程度。

评估方法

早期识别与评估方法论述



根据患者病情和失血程度，
合理选择晶体液、胶体液
或血液制品进行液体复苏。

液体选择 复苏目标 实践经验

以恢复组织器官灌注和氧
供为目标，动态监测患者
生命体征和实验室指标，
及时调整液体复苏策略。

分享在液体复苏过程中的
一些经验教训，如避免过
度输液、及时纠正酸碱平
衡紊乱等。

030201

液体复苏策略选择与实践经验分享



止血措施应用及注意事项提示

止血措施

根据创伤部位和出血情况，采用压迫、

填塞、结扎等止血方法，必要时使用

止血药物或介入手术进行止血。

注意事项

提示在止血过程中应注意避免损伤周

围组织和器官，同时密切观察患者生

命体征和出血情况，及时调整止血策

略。



器官功能监测
强调对心、肺、肾等重要器官功能的监测和保护，及时发现并处理器官功能障碍。

保护策略
探讨在创伤失血性休克治疗过程中，如何采用药物、机械通气、血液净化等手段保护器官功能，减少

并发症的发生。同时，也强调预防的重要性，通过早期干预和积极治疗原发病来降低器官功能损害的

风险。

器官功能保护策略探讨
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晶体液主要用于补充血容
量，维持血压；胶体液则
可提高血浆渗透压，减少
组织水肿。

晶体液与胶体液

通过调节血管舒缩状态，
改善微循环，提升血压及
心输出量。

血管活性药物

针对创伤失血性休克的出
血原因，选用合适的止血
药物，减少血液丢失。

止血药物

药物种类选择及作用机制阐述



    

药物使用时机和剂量把握技巧分享

早期使用

在创伤失血性休克早期，应及时使用

药物治疗以稳定病情。

个体化剂量

根据患者具体情况调整药物剂量，避

免过量或不足。

持续监测

在使用过程中应持续监测患者生命体

征及药物反应，及时调整治疗方案。



部分药物可能引发过敏反应，应
密切观察患者症状并采取相应措

施。

过敏反应
长期大量使用某些药物可能对肝肾
功能造成损害，需定期监测肝肾功
能指标。

肝肾功能损害

部分止血药物可能增加出血风险，
应谨慎使用并监测凝血功能。

出血倾向

不良反应监测和预防措施提示
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