
!论
!

著!
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"摘要#

!

目的
!

探讨脉搏指示连续心排血量监测"

,A**+

%在脓毒性休克患者早期液体复苏及治疗中的临床应

用价值&方法
!

选取
#&!"

年
2

月至
#&!(

年
(

月本院收治的符合入选标准的
(&

例脓毒性休克患者!按随机数字表

法分为研究组和对照组各
#(

例&研究组患者于
,A**+

指导下进行液体复苏及治疗!对照组患者利用中心静脉压

"

*W,

%指导液体复苏及治疗&观察两组患者治疗前后的急性生理学与慢性健康状况评分系统
$

"

),)*b.

$

评

分%(血乳酸清除率(复苏液体量(

*W,

(尿量(平均动脉压(呼吸机使用例数(肺水肿及心衰发生例数&结果
!

经过液

体复苏及治疗后两组患者的
),)*b.

$

评分均逐步下降!

2#H

时研究组明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#

'

(

#%H

时研究组液体使用量明显多于对照组!而
2#H

时液体总量明显少于对照组!差异均有统计学意义

"

!

$

&$&(

%#治疗
'

(

#%H

后研究组乳酸清除率(尿量(

*W,

(平均动脉压均优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

&$&(

%#

2#H

时研究组发生心衰及肺水肿的例数明显少于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

&$&(

%&

2#H

后两组患

者使用呼吸机例数比较差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%&结论
!

,A**+

监测可较为准确地评估脓毒性休克患者的容

量状态!精准地指导液体复苏及治疗!减少并发症!对脓毒性休克患者早期液体复苏及治疗具有较好的指导意义&

"关键词#

!

脉搏指示连续心排血量监测#

!

血流动力学#

!

脓毒性休克#

!

容量复苏
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近年来#随着重症医学的迅速发展及器官支持技术的不断 进步#虽然使得脓毒性休克患者得到了更好的救治#但严重脓
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毒症及脓毒性休克的发生率及病死率在全世界范围内并未明

显下降)在美国每年新发的脓毒症患者多达
2(

万例#其中

#87

(

(&7

的患者最终死亡#为重症医学科中危重患者死亡的

主要原因#因而探索有效而规范的治疗手段迫在眉睫,

!>%

-

)目

前国际上公认的脓毒性休克救治方案包括早期识别和诊断*适

量的液体复苏*积极有效的抗感染*严格的血糖控制*适当的激

素治疗*血管活性药物的及时运用等一系列措施#其中早期目

标导向治疗$

.4-?

&是其中的重要环节)

.4-?

制定了定量

的监测指标#在脓毒性休克发病
'H

内迅速扩容以快速恢复有

效循环血量#尽快纠正血流动力学异常#缩短器官血流灌注不

足的时间#以降低病死率)但盲目的液体复苏可能导致容量超

负荷#可能出现肺水肿*氧合进一步下降而加重病情%而液体输

入不足而致组织灌注不足#同样会延误治疗#故脓毒性休克的

治疗中容量和血流动力学监测就举足轻重)研究表明#脉搏指

示连续心排血量监测$

,A**+

&能精确地反映患者心脏前后负

荷和血管阻力变化#更客观*准确地反应体内实际容量状态#从

而指导液体及血管活性药物的使用,

%

-

)本研究以
,A**+

监测

对脓毒性休克患者进行早期液体复苏进行指导#以期对脓毒性

休克患者的早期救治提供一定的参考)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
2

月至
#&!(

年
(

月间本院收治

的脓毒性休克成年患者
(&

例)入选标准!年龄不低于
!8

岁且

符合
#&!#

国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南,

!>#

-

%排除标

准!$

!

&年龄大于
2(

岁%$

#

&急性冠脉综合征患者#既往有心功

能不全病史%$

"

&急性严重多发伤#格拉斯哥$

4*1

&评分低于
8

分%$

%

&存在严重基础疾病无法治愈者)按随机数字表法随机

分为
,A**+

组和常规组各
#(

例)

$$/

!

方法

$$/$$

!

一般治疗
!

所有参与研究的医生均为至少在重症医学

科工作
#

年并对脓毒性休克治疗有一定经验的医师担任#研究

开始前对参与医师进行统一培训#培训的主要内容为
#&!#

版

1拯救脓毒症患者行动!国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指

南2)该研究获得大足区人民医院医学伦理委员会的审核通

过#数据的统计分析由未参与研究操作的专业统计人员实施)

在确认脓毒性休克
!H

内根据经验给予广谱抗菌药物并尽可

能覆盖可能病原菌#并在给予抗菌药物之前行病原微生物培

养)对症支持并保护各脏器功能#经积极治疗患者血压恢复为

平时血压水平后停用血管活性药物)

$$/$/

!

早期容量复苏
!

两组患者的治疗均参照
#&!#

版1拯救

脓毒症患者行动!国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南2推

荐的方案治疗#区别在于两组分别采用了不同的监测方法指导

早期容量复苏)治疗组采用
,A**+

指导补液!尽快行锁骨下

深静脉穿刺并行股动脉穿刺$由穿刺经验丰富的临床医师执

行&)监测数据包括!心指数$

*0

&*胸腔内血容量指数$

0?6>

W0

&*全心舒张末期容积指数$

4.-W0

&*血管外肺水指数$

.W>

/g0

&等)早期复苏目标!$

!

&中心静脉压$

*W,

&

8

(

!#==

b

3

#

4.-W0

%

'8&=/

"

=

# 或
0?6W0

%

8(&=/

"

=

#

%$

#

&平均动

脉压$

5),

&

&

'(==b

3

%尿量
&

&$(=/

"$

V

3

+

H

&%$

"

&中心静

脉血氧饱和度$

1MC+

#

&

&

2&7

)补液方法!根据
0?6W0

*

4.->

W0

指导液体复苏#使
0?6W0

达到
8(&

(

!&&&=/

"

=

#

#

4.-W0

达到
'8&

(

8&&=/

"

=

#

%根据左心室收缩力指数$

N,=GS

&和每

搏量指数$

1W0

&*

*0

等指标运用多巴酚丁胺增加心肌收缩力%

使用去甲肾上腺素维持
5),

&

'(== b

3

%监测
.W/g0

指导

液体选择和利尿剂的应用)对照组采用测量
*W,

指导补液!

早期复苏目标
*W,8

(

!#==b

3

%

5),

&

'(== b

3

%尿量不

低于
&$(=/

"$

V

3

+

H

&%

1MC+

#

&

2&7

)补液方法!如果
*W,

'

8==b

3

则快速补液#如果
*W,

在
8

(

!#== b

3

#则限制液

量#如果
*W,

&

!#==b

3

请示上级医生指导补液及利尿剂的

使用)根据血液生化心衰标记物*床旁胸片及临床表现判断心

衰及肺水肿#并根据情况适时添加血管活性药物$多巴酚丁胺

及去甲肾上腺素&

5),

&

'(==b

3

)

$$/$'

!

数据收集与比较
!

比较两组
),)*b.

$

评分*监测

患者得血气*

5),

*

*W,

*血管活性药物使用例数*液体使用

量*呼吸机使用例数*心衰及呼吸衰竭例数*乳酸清除率,血乳

酸清除率
\

$初始血乳酸值
U

即时乳酸值&"初始乳酸值
h

!&&7

-)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者一般情况比较
!

研究组中有
"

例患者治疗过程

中要求转上级医院治疗#

!

例放弃治疗%对照组中有
#

例放弃

治疗#

!

例转上级医院治疗)故最终纳入分析的研究组
#!

例#

对照组
##

例)两组一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)见表
!

)

表
!

!

两组患者一般资料比较

特征 研究组 对照组
@

或
&

#

!

病例$

,

&

#! ##

性别$男"女#

,

"

,

&

!"

"

8 !#

"

!& &$#"9 &$'#(

年龄$岁&

(&$''2:8$(%& (!$"!8:2$8"% U&$#'! &$29(

*W,

$

==b

3

&

"$!%":!$"(# "$#2":!$!'# U&$""8 &$2"2

5),

$

==b

3

&

%'$2!%:"$9'% %2$"'%:%$89( U&$%22 &$'"'

血乳酸$

==@J

"

/

&

2$(9(:!$&28 2$%&9:&$98# &$(9# &$((2

),)*b.

$

评分
#&$2!%:#$%(# ##$&&&:#$'2" U!$'%! &$!&8

感染部位

!

呼吸系统
2 ' &$!82 &$''(

!

泌尿系统
" # &$#8# &$(9(

!

血液系统
" % &$!# &$2#9

!

消化系统
( ' &$&'8 &$29(

!

其他
" % &$!# &$2#9

/$/

!

两组患者疗效比较
!

治疗
2#H

后研究组患者的
)>

,)*b.

$

评分较对照组明显降低#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%

'

*

#%H

时研究组液体量明显多于对照组#而
2#H

时治

疗组明显少于对照组$

!

$

&$&(

&%

2#H

时血管活动药物使用例

数研究组明显少于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%

'

*

#%H

时
*W,

*

5),

*每小时尿量及乳酸清除率#研究组情况优

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
#

*

"

)

/$'

!

两组患者并发症及呼吸机使用情况
!

治疗
2#H

时研究

组心力衰竭*肺水肿的发生例数明显低于对照组#差异有统计

+

&#'

+

检验医学与临床
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学意义$

!

$

&$&(

&%两组使用呼吸机例数差异无统计学意义 $

!

%

&$&(

&)见表
%

)

表
#

!

两组患者治疗情况比较

时间 研究组 对照组
@

或
&

#

!

),)*b.

$

评分 治疗后
'H !2$#8(:#$2&& !9$9&9:#$'2& U"$#&& &$&&"

治疗后
#%H !%$""":#$#%& !2$%(%:#$#!9 U%$(8( &$&&&

治疗后
2#H !&$%#8:!$8&% !!$(9&:!$8!' U#$!&% &$&%#

每小时尿量$

=/

"

V

3

& 治疗后
'H &$2"8:&$!"# &$'%&:&$!&( #$'2# &$&!!

治疗后
#%H &$9'#:&$!#& &$8'8:&$!#% #$(&% &$&!'

治疗后
2#H !$&8&:&$!#8 !$!(&:&$#!" U!$#22 &$#&9

*W,

$

==b

3

& 治疗后
'H 9$'!9:!$"(& 8$8!8:&$9&' #$#8" &$&#8

治疗后
#%H 9$9&%:!$"&& 9$!"':&$888 #$#2# &$&#8

治疗后
2#H 9$!%#:!$#2' 8$(&&:&$9'" !$82& &$&'9

5),

$

==b

3

& 治疗后
'H '9$'!9:#$#%' '2$(&&:#$"&% "$&(! &$&&%

治疗后
#%H 2%$&&&:"$(&2 2&$"'":#$8#& "$2(( &$&&!

治疗后
2#H 2#$&9&:"$"%( 2&$%&9:#$''' !$8"# &$&2'

复苏液体量$

=/

& 治疗后
'H "#8#:#&2 "&98:"#2

!!

#$!8' &$&"(

治疗后
#%H ("%8:'9( %2%2:%2%

!!

"$"#' &$&&#

治疗后
2#H !#(9':!!&( !"#2(:!&"%

!!

U#$!'! &$&"2

血管活性药物$

,

& 治疗后
'H !9 #!

!!

&$%!& &$(##

治疗后
#%H !' !2

!!

&$&&2 &$9""

治疗后
2#H ' !%

!!

($"!& &$&#!

表
"

!

乳酸清除率的比较%

J:E

'

7

&

组别
,

治疗后
'H

治疗后
#%H

治疗后
2#H

研究组
#! !#$'8#:9$#8! #'$%2&:2$&2! 2&$!%&:!%$#8'

对照组
## 2$%"#:2$(%8 #!$9%#:%$2(2 '9$"!":!#$9(&

@ #$&"9 #$%2% &$!99

! &$&%8 &$&!8 &$8%"

表
%

!

两组患者
2#H

内并发症及呼吸机使用情况%

,

&

组别
,

心力衰竭 肺水肿 使用呼吸机

治疗组
#! # ( !"

对照组
## 8 !# !(

&

#

%$""2 %$#%' &$!8'

! &$&"2 &$&"9 &$'''

'

!

讨
!!

论

脓毒性休克因炎性反应会导致容量血管扩张*外周血池开

放*组织间隙水肿*毛细血管渗漏从而造成分布性低血容量#因

而此时需给予大量的液体进行复苏)但大量的液体极易导致

肺水肿及心力衰竭的发生#进而加重患者病情)因此如何找到

液体出入量的平衡点#在脓毒性休克的复苏过程中至关重

要,

%

-

)

*W,

和肺动脉楔压为临床评价容量状态的常用指标#

但对容量判断的敏感性易受心脏及血管顺应性*胸腔内压力的

影响#不能准确反映心脏前负荷#更不能提示血管外肺水含量#

使其存在较大的局限性)而研究显示#

,A**+

监测指标能及

时敏感和全面地反映心肌收缩功能*前后负荷及
.W/g0

情

况#能较准确地评价治疗策略和疗效,

(>2

-

)故本研究比较
,A*>

*+

监测技术及传统检测技术指导下脓毒症休克患者的液体

复苏及治疗#探讨
,A**+

监测在脓毒性休克患者早期液体复

苏及治疗中的临床应用价值)

本研究结果显示#两组均能达到
#&!#

版1拯救脓毒症患者

行动!国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南2上要求的目标#

'

*

#%H

时研究组液体量明显多于对照组#

2#H

时液体总量少

于对照组#治疗
2#H

时研究组的心力衰竭*肺水肿的发生例数

明显低于对照组#这是因为脓毒性休克的早期患者往往表现为

低心输出量*组织灌注较差#此时需要大量的液体来补充有效

循环血容量#但短期内大量的液体输入#必定会对本来已受抑

制的心脏带来进一步的影响#而传统检测手段无法对心功能*

容量同时进行检测#进而无法准确调整液体量及调整心脏的功

能#最终导致早期液体不足或心脏不能耐受大量的液体复苏#

导致心力衰竭及肺水肿等并发症的出现)而
,A**+

指导下的

液体复苏及治疗能有效地避免补液不足*液体过多或补液速度

过快等引起的并发症#能够快速准确且有效实现液体复苏#维

持静脉血容量#有效改善组织器官灌注)另一方面#有效的液

体复苏加速了毒性产物排出#减轻了其引起的副作用#对脓毒

性休克患者内环境的稳定起到积极作用#其直接结果是导致去

甲肾上腺素用量的减少及停用,

8>!&

-

#本研究也证实了这一点)

本研究结果还表明
'

*

#%H

时研究组乳酸清除率明显增高#这

是因为治疗组早期较为充分的液体复苏及时纠正了组织灌注*

减少了毒性产物所致)乳酸是细胞无氧代谢的结果#直接反映

了细胞缺氧的状态,

!!

-

)

aA=

等,

!#

-认为血乳酸清除率是评价

+

!#'

+
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严重脓毒症和感染性休克患者病死率较为敏感和特异的指标)

研究组乳酸清除率高于对照组#提示其治疗效果优于对照组)

由于本研究仅研究了早期$

2#H

&情况#两组患者在病死率上是

否存在差异#有待于进一步的研究)

本研究存在不足之处!$

!

&样本量偏小且为单中心研究#故

存在选择性偏倚)$

#

&由于本地区的经济发展水平*人民对健

康状况的认识等因素的影响#相当多的脓毒性休克早期患者未

能及时入院诊治#导致入院后治疗上较为棘手)$

"

&对于羟乙

基淀粉的使用#指南上已明确不推荐使用#但鉴于本地区的实

际情况#羟乙基淀粉仍作为胶体溶液在肾功能基本正常的患者

中少量运用)$

%

&未进行意向性分析#对研究结果会造成一定

的影响)$

(

&部分患者行了手术治疗#尚未进一步分析)由于

存在以上不足#这就需要以后的临床研究应尽量用设计合理*

严格执行*多中心的*大样本的随机对照试验进一步验证其临

床疗效)

综上所述#本研究结果显示#研究组治疗
2#H

时
)>

,)*b.

$

评分情况*并发症发生例数*使用去甲肾上腺素例数

明显优于照组%治疗
'

*

#%H

后乳酸清除率明显增高)说明

,A**+

指导下早期液体复苏及治疗能减轻感染性休克患者的

疾病严重程度#能更准确地指导液体复苏及治疗#从而减少肺

水*心力衰竭等并发症的发生)
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的一种创伤性检查#有一定的风险性#患者不易接受#且费用较

高)出现血尿后#应该先对尿红细胞进行形态学筛查#以确定

血尿来源#再根据临床需要做进一步的检查#以明确肾脏疾病

的病理变化和病理类型#确定治疗方案)
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