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脓毒性休克并发急性肾损伤的危险因素研究

陈摇 城,崔摇 静,纪小奇,姚摇 莉

[摘要]目的:调查脓毒性休克病人急性肾损伤(AKI)的影响因素。 方法:选择脓毒性休克病人 144 例,按照 AKI 发生情况分

为 AKI 组 84 例和非 AKI 组 60 例,比较 2 组病人一般资料及临床相关指标,进行单因素分析,并对差异有统计学意义的项目进

行 logistic 回归分析,分析 AKI 的影响因素。 结果:AKI 组与非 AKI 组合并糖尿病、平均动脉压、肾小球滤过率和乳酸、尿素氮、
D鄄二聚体水平及机械通气、血液净化治疗、呋塞米单日最大剂量差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);2 组年龄、性别、
体质量指数差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 Logistic 回归分析结果显示,合并糖尿病、平均动脉压、血清乳酸水平、机械通

气、呋塞米单日最大剂量均为脓毒性休克病人发生 AKI 的独立影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:脓毒性休克病人 AKI
发生率较高,合并糖尿病和低平均动脉压、高血清乳酸水平及机械通气、高呋塞米单日最大剂量均为其独立危险因素,临床应

针对高危病人及早采取干预措施。
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Study on the risk factors of septic shock complicated with acute Kidney injury
CHEN Cheng,CUI Jing,JI Xiao鄄qi,YAO Li

(Department of Critical Medicine,The Second People's Hospital of Hefei,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influencing factors of acute kidney injury(AKI) in patients with septic shock. Methods:A
total of 144 patients with septic shock were divided into the AKI group and non鄄AKI group according to the incidence of AKI. The
general data and clinical indicators between two groups were compared,and analyzed using the univariate analysis method. The items
with significant difference were analyzed using the logistic regression analysis method to explore the influencing factors of AKI. Results:
The differences of the combined diabetes,mean arterial pressure,glomerular filtration rate,levels of serum lactate,urea nitrogen and
D鄄dimer,mechanical ventilation,blood purification therapy,maximum daily dose of furosemide were statistically significant(P < 0. 05 to
P < 0. 01). The differences of the age,gender and body mass index between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). The
results of logistic regression analysis showed that the combined diabetes, mean arterial pressure, serum lactate level, mechanical
ventilation and maximum daily dose of furosemide were the independent factors influencing AKI in patients with septic shock(P < 0. 05
to P < 0. 01). Conclusions:The incidence rate of AKI is higher in patients with septic shock. The combined diabetes,mean arterial
pressure,serum lactate level,mechanical ventilation,maximum daily dose of furosemide are the independent factors influencing AKI in
patients with septic shock,and the clinical intervention measures should be taken early for high鄄risk patients.
[Key words] septic shock;acute kidney injury;mean arterial pressure

摇 摇 脓毒症是常见的危重症,指因感染造成的全身

炎症反应综合征,病情可进展为脓毒性休克,采用液

体复苏治疗后也仍可出现持续性低血压,且难以逆

转。 有报道[1] 称脓毒症相关急性肾损伤(AKI)占

ICU 内 AKI 的 42% ~48% ,相比于非脓毒症 AKI,前
者病死率明显升高。 因此临床上一方面需要优化、
改良复苏策略以降低 AKI 发生率,另一方面也需要

明确脓毒性休克病人并发 AKI 的危险因素。 既往

报道多围绕平均动脉压(MAP)对 AKI 的影响,认为

脓毒性休克复苏治疗时 MAP 应超维持在 65 mmHg
以上,MAP 过低易引起 AKI,但随着研究的深入,有
证据表明脓毒性休克病理机制具有复杂性[2]。 为

进一步明确脓毒性休克并发 AKI 的危险因素,我们

纳入 144 例脓毒性休克病人为观察对象,分析 AKI
的影响因素。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2018 ~ 2019 年我院脓毒性休

克病人 144 例,其中男 80 例,女 64 例;年龄 18 ~ 78
岁;感染源:肺源性 44 例,腹源性 40 例,混合感染

25 例,血源性 15 例,脑源型 8 例,其他 12 例。 根据

AKI 发生情况分为 AKI 组 84 例和非 AKI 组 60 例。
纳入标准:确诊为脓毒性休克病人;年龄 18 ~ 80 岁;
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既往无慢性肾衰竭、肾囊肿等肾病史;临床资料完

整。 排除标准:休克病因存在心源性、失血性等混杂

因素;住院时间 < 7 d。
1. 2 摇 方法 摇 AKI 诊断参照全球肾脏病预后组织

(KDIGO)制定标准[3]。 查阅既往文献[4],收集脓毒

性休克合并 AKI 的潜在危险因素,并结合我院具体

情况确定临床资料调查内容,包括性别、年龄、体质

量指数(BMI)、是否合并糖尿病、MAP、肾小球滤过

率(GFR)、血尿素氮、血清乳酸水平、D鄄二聚体水平

和呋塞米单日最大剂量、血液净化治疗、机械通气

情况。

1. 3摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、 t(或 t忆)检验和

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 脓毒性休克 AKI 的单因素分析摇 AKI 组与非

AKI 组合并糖尿病、MAP、GFR 和乳酸、尿素氮、D鄄二
聚体水平及机械通气、血液净化治疗、呋塞米单日最

大剂量差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);
2 组年龄、性别、BMI 差异均无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 脓毒性休克 AKI 的单因素分析(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 女 男 BMI / (kg / m2) 糖尿病
MAP/
mmHg

乳酸 /
(mmol / L)

尿素氮 / 摇
(mmol / L)摇

GFR /

摇 (mL·min - 1·1. 73 m - 2)

摇 D鄄二聚体 /
摇 (滋g / L)

呋塞米单日

最大剂量 / mg
血液

净化治疗

机械

通气

AKI 组 84 45. 21 依 6. 79 38 46 22. 11 依 2. 25 19 60. 87 依 5. 87 4. 38 依 1. 02 21. 99 依 4. 03摇 48. 17 依 6. 03 摇 3 023. 53 依 208. 68 34. 88 依 4. 00 16 44

非 AKI 组 60 44. 87 依 5. 76 26 34 22. 19 依 2. 45 5 67. 23 依 7. 67 2. 54 依 0. 76 12. 52 依 3. 54摇 95. 72 依 7. 34 摇 2 365. 29 依 182. 23 12. 66 依 3. 28 4 15

t — 0. 32 0. 05# 0. 20 5. 14# 5. 39* 12. 40* 14. 61 42. 58 19. 66 35. 36 4. 49# 10. 85#

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;#示 字2 值

2. 2摇 脓毒性休克 AKI 的多因素分析摇 logistic 回归

分析结果显示,合并糖尿病、MAP、血清乳酸水平、机
械通气、呋塞米单日最大剂量均为脓毒性休克病人

发生 AKI 的独立影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 3)。

表 2摇 脓毒性休克 AKI 的多因素分析

影响因素 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

合并糖尿病 0. 794 0. 301 6. 964 < 0. 05摇 2. 213(1. 765 ~ 6. 731)

MAP 1. 071 0. 355 9. 100 < 0. 01 2. 918(1. 543 ~ 9. 277)

血清乳酸水平 0. 938 0. 372 6. 353 < 0. 05 2. 554(1. 276 ~ 6. 554)

机械通气 0. 699 0. 306 5. 222 < 0. 05 2. 012(1. 322 ~ 5. 776)

呋塞米单日最大剂量 0. 829 0. 365 5. 158 < 0. 05 2. 291(1. 032 ~ 5. 341)

3摇 讨论

摇 摇 脓毒症休克发生 AKI 的病理机制复杂,至今尚

未完全阐明。 现认为内皮功能受损、肾血栓形成等

多种因素均与 AKI 的发病及发展具有一定联系。
当前研究[5]表明,脓毒症引起的免疫应答活化过度

与 AKI 的出现联系密切,包括抗炎和促炎两个方

面,后者可通过细胞、体液免疫导致炎症因子风暴,
炎症因子大量分泌激活凝血及补体系统,活化弹性

蛋白酶、透明质酸等,最终造成肾血流量的降低以及

AKI 发生,上述各类病理生理学因素共同对脓毒症

休克并发 AKI 起到促进作用。 本研究结果显示,
144 例脓毒性休克并发 AKI 84 例,发生率 58. 33% ,
与刘晓原等[6] 报道基本一致。 临床一旦出现 AKI,
救治效果往往变差,且即使进行血液净化也难以获

得显著的临床疗效。 因此筛查出易发生 AKI 的脓

毒症休克高危病人有助于及早采取相关措施降低

AKI 的发生风险。
本研究结果显示,合并糖尿病、MAP、血清乳酸

水平、机械通气、呋塞米单日最大剂量是脓毒性休克

并发 AKI 的独立影响因素。 关于脓毒症休克的复

苏治疗,《拯救脓毒症运动指南(2016)》 [7]中建议脓

毒性休克 MAP 复苏目标应为逸65 mmHg,以获得氧

供优化、满足细胞氧耗的治疗目的。 本研究中,非
AKI 组 MAP 明显高于 AKI 组,提示 MAP 过低是脓

毒性休克并发 AKI 的重要原因。 报道[8] 称 MAP逸
65 mmHg 才能保证肾脏有效灌注,维持肾小球滤过

的正常功能,这主要与 MAP 过低影响肾脏自调节能

力有关。 MAP 过低提示人体血流动力学稳定性下

降,且心律失常、心率增快也可促进 AKI 发生。 血

清乳酸水平增加病人大多存在灌注不足或缺血缺

氧,摄氧量不足会直接干扰氧化磷酸化过程,抑制

NADH 氧化以及三磷酸腺苷的合成,加重丙酮酸蓄

积,而丙酮酸转化为乳酸的过程中导致 NADH 再氧

化,进而生成 NAD + ,致使乳酸 颐 丙酮酸 > 10颐 1,从
而出现高乳酸血症[9]。 本研究中合并 AKI 病人的
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乳酸水平更高,提示因缺氧、缺血致组织灌注水平下

降,是并发 AKI 的原因之一。
既往关于合并糖尿病对脓毒性 AKI 的报道较

少,本研究中合并糖尿病的病人是非糖尿病病人的

2. 213 倍。 其可能机制为,糖尿病长期血糖水平过

高可以通过对肾脏组织的破坏造成肾功能损害[10]。
曹玥等[11]进行的一项动物实验表明,糖尿病脓毒症

大鼠模型中,高血糖不仅引起肾脏组织损伤,且氧化

应激更加严重,促进了核因子 资B 的激活,这都是造

成合并糖尿病病人 AKI 发病率更高的原因。 脓毒

性休克中进行机械通气原因多为急性肺损伤,其实

质是机体炎症反应失控,由此造成呼吸功能障碍以

及弥漫性肺实质受损。 机械通气预示着脓毒性休克

病人表现氧合指数下降,出现急性肺损伤。 此时炎

症细胞因子大量分泌会造成肾脏损害[12];肾衰时体

液与毒素的蓄积又会引起肺损伤,两者形成恶性循

环。 另有学者[13] 认为,机械通气时,尤其是正压通

气,有可能出现回心血量降低、腹内压上升,进而引

起肾静脉压增加,最终因肾脏灌注下降诱发 AKI。
目前关于利尿剂在 AKI 发生的作用尚未达成

共识,但临床逐渐意识到利尿剂对肾损伤的潜在作

用。 本研究结果显示,呋塞米单日最大剂量是脓毒

性休克并发 AKI 的独立影响因素,提示袢利尿剂在

促进 AKI 中可能发挥着重要作用。 袢利尿剂大量

运用能兴奋交感神经系统,降低心输出量、肾灌注减

少,最终诱发 AKI[14]。 既往有观点[15] 认为,呋塞米

合理运用能够抑制肾脏管球反馈、促进前列腺素生

成使肾血流量上升,通过增加尿液,冲刷肾小管的原

理预防 AKI。 然而新的观点[16] 认为,袢利尿剂可能

以前列腺素介导尿量增加、静脉扩张的机制降低有

效循环血量,造成 GFR、肾血流量下降,最终诱发

AKI。 虽然关于利尿剂在 AKI 的作用尚未达成共

识,但越来越多的证据表明其大剂量运用时对 AKI
具有促进作用,因此在对脓毒性休克使用利尿剂时

需谨慎选择给药剂量。
综上所述,脓毒性休克病人 AKI 发生率较高,

独立影响因素包括合并糖尿病、MAP、血清乳酸水

平、机械通气、呋塞米单日最大剂量等,应对高危病

人及早采取针对性措施以降低 AKI 发生。
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