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循环监测在脓毒症病人液体复苏中的应用

王莉莉,刘元税

[摘要]目的:探讨循环监测在脓毒症病人液体复苏中的应用价值。 方法:选择脓毒症病人 150 例作为研究对象,根据随机数

字表法把病人分为观察组与对照组,各 75 例。 对照组给予传统液体复苏治疗,观察组给予循环监测的液体复苏治疗,检测病

人血乳酸、乳酸清除率和心排血量(CO)与预后情况。 结果:2 组治疗 3 h 后血乳酸值低于治疗前,乳酸清除率和 CO 高于治疗

前(P < 0. 01),且治疗 3 h 后观察组血乳酸与乳酸清除率及 CO 与对照组比较差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 2 组治疗 7 d
后的 SOFA 评分和 APACHE 域评分均低于治疗前(P < 0. 01),且观察组低于对照组(P < 0. 01)。 治疗 28 d 后,观察组的急性

肾衰竭、多器官功能障碍及病死率均低于对照组(P < 0. 01)。 结论:循环监测在脓毒症病人液体复苏中应用能改善心肺功能,
持续促进改善病人的预后。
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Application of circulatory monitoring in fluid resuscitation of patients with sepsis
WANG Li鄄li,LIU Yuan鄄shui

(Department of Emergency,Hainan General Hospital,Haikou Hainan 570311,China)

[Abstract] Objective: To explore the application value of circulatory monitoring in fluid resuscitation of patients with sepsis.
Methods:One hundred and fifty cases of patients with sepsis in our hospital were selected as the research objects,and the patients were
divided into observation group (n = 75) and control group (n = 75) according to the random number table method. The control group
were given traditional fluid resuscitation therapy and the observation group were given fluid resuscitation therapy based on circulatory
monitoring. The blood lactic acid,lactic acid clearance and cardiac output (CO) and prognosis of all cases were recorded. Results:After
3 hours of treatment,the blood lactic acid value of the two groups were lower than before treatment (P < 0. 01). The lactic acid
clearance rate and CO were higher than before treatment (P < 0. 01). The SOFA score and APACHE 域 score of the two groups after 7
days of treatment were lower than that of the baseline (P < 0. 01) and the observation group were lower than the control group (P <
0. 01). After 28 days of treatment,the acute renal failure,multiple organ dysfunction and mortality of the observation group were lower
than those of the control group (P < 0. 01). Conclusions:The application of circulatory monitoring in fluid resuscitation of sepsis
patients can improve cardiopulmonary function and continue to improve the prognosis of patients.
[Key words] sepsis;circulatory monitoring;fluid resuscitation;cardiopulmonary function

摇 摇 脓毒症病人病情危重,伴随有炎症因子大量释

放、血流动力学的失代偿与有效循环血量不足,病死

率较高[1 - 2]。 液体复苏是脓毒症的重要治疗方式,
可通过维持病人血液灌注,改善机体微循环,有效防

止病人多器官功能衰竭的发生[3 - 4],但在液体复苏

中应加强对自身循环状态的监测[5]。 在人体解剖

结构中,心、肺和大血管可相互作用产生“心肺交

互冶作用[6 - 7]。 比如正压通气可导致右心室输出量

减少,使得吸气相静脉回流减少且右心负荷增加,可
调节左心室输出量,最终血液从肺回到左心的充盈

延迟,从而导致作为胸腔结构的心、肺、腔静脉和其

他大血管等发生变化[8]。 循环监测具有微创、便捷

等特点,可根据血流动力学指标评价机体的容量反

应性,当前在临床上应用也比较多见[9 - 11]。 本文具

体探讨了循环监测在脓毒症病人液体复苏中的应用

方法与效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2015 年 3 月到 2020 年 5 月

在本院就诊的脓毒症病人 150 例作为研究对象。 纳

入标准:急性生理和慢性健康状况评分(APACHE域
评分)逸12 分;符合脓毒症的诊断标准[1];预计生存

时间逸7 d;年龄 30 ~ 75 岁,具有液体复苏的指征,
连续 2 h 尿量 < 0. 5 mL·kg - 1·h - 1;本研究经医院

伦理委员会批准,病人签署知情同意书。 排除标准:
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膀胱内压逸12 cmH2O;有心脏病史或遗传史;妊娠

期或哺乳期女性;意识模糊,不能积极配合医生进行

治疗;院外已进行液体复苏;器官移植或系统性疾病

应用免疫抑制剂;存在未治愈的肿瘤。 根据随机数

字表法将病人分为观察组与对照组,各 75 例,2 组

病人的性别、年龄、收缩压、舒张压、心率、呼吸频率、
二氧化碳分压等资料差异均无统计学意义 (P >
0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

心率 /
(次 / 分)

呼吸频率 /
(次 / 分)

二氧化碳

分压 / mmHg

观察组 75 40 35 57. 44 依 2. 28 119. 72 依 12. 47 73. 09 依 6. 73 114. 32 依 10. 54 32. 47 依 2. 17 31. 76 依 2. 44

对照组 75 41 34 57. 36 依 1. 11 121. 09 依 13. 18 73. 98 依 6. 16 115. 20 依 9. 28 32. 87 依 1. 81 31. 65 依 3. 15

t — 0. 03* 0. 27 0. 65 0. 84 0. 54 1. 23 0. 24

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 治疗方法摇 对照组给予传统液体复苏治疗,治
疗参数:输液速度 < 1 000 mL / 30 min(晶体溶液)、
300 ~ 500 mL / 30 min(胶体溶液),在 1 h 内完成输

注,6 h 内要求中心静脉压 8 ~ 12 mmHg,尿量 0. 5 ~
1. 0 mL·kg - 1·h - 1,收缩压 > 90 mmHg,平均动脉

压 > 75 mmHg,中心静脉血氧饱和度 > 70% 或混合

静脉血氧饱和度 > 65% 。 观察组在对照组治疗的基

础上给予基于循环监测的液体复苏治疗,具体措施

如下:留置动脉导管、Swan鄄Ganz 漂浮导管及鼻胃张

力测量导管,监测中心静脉压、平均动脉压及混合静

脉血氧饱和度,每 10 min 评价 1 次。 若平均动脉压

> 90 mmHg,则应用血管舒张剂;若中心静脉血氧饱

和度 < 70% ,静脉给予多巴酚丁胺。 2 组均给予抗

感染、维持水以及电解质和酸碱平衡、止痛、降温、输
血、补液、强心等治疗。
1. 3摇 观察指标摇 治疗前与治疗 3 h 后测定并记录

病人的血乳酸、乳酸清除率和心排血量(CO)。 在治

疗前与治疗 7 d 后评估病人的序贯器官衰竭估计

(SOFA)评分与 APACHE 域评分。 在治疗 28 d 后观

察病人的急性肾衰竭、多器官功能障碍及死亡情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组治疗前后血乳酸与乳酸清除率变化比较

摇 2 组治疗 3 h 后血乳酸值低于治疗前,乳酸清除率

高于治疗前(P < 0. 01),且治疗 3 h 后观察组血乳

酸与乳酸清除率与对照组比较差异均有统计学意义

(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 2摇 2 组治疗前后血流动力学参数比较摇 治疗 3 h
后,2 组 CO 均高于治疗前(P < 0. 01),且观察组 CO
高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 2 组治疗前后 SOFA 评分和 APACHE 域评分

比较摇 2 组治疗 7 d 后的 SOFA 评分和 APACHE 域
评分均低于治疗前(P < 0. 01),且观察组低于对照

组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 2摇 2 组治疗前后血乳酸与乳酸清除率变化对比(x 依 s)

分组 n 治疗前 治疗 3 h 后 t P

血乳酸 / (mmol / L)

摇 观察组 75 5. 98 依 0. 32 2. 87 依 0. 11 79. 60 < 0. 01

摇 对照组 75 5. 97 依 0. 13 3. 38 依 0. 18 101. 02 < 0. 01

摇 摇 t — 0. 25 20. 94 — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 — —

乳酸清除率 / %

摇 观察组 75 5. 39 依 0. 17 24. 66 依 2. 17 76. 67 < 0. 01

摇 对照组 75 5. 44 依 0. 14 20. 47 依 1. 56 83. 10 < 0. 01

摇 摇 t — 1. 97 13. 58 — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 — —

表 3摇 2 组治疗前后 CO 变化比较(x 依 s;L / min)

分组 n 治疗前 治疗 3 h 后 t P

观察组 75 4. 41 依 0. 24 6. 09 依 0. 32 36. 37 < 0. 01

对照组 75 4. 38 依 0. 18 5. 55 依 0. 37 24. 66 < 0. 01

t — 0. 87 9. 56 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 4摇 2 组预后比较摇 治疗 28 d 后,观察组的急性肾

衰竭、多器官功能障碍及病死率均低于对照组(P <
0. 01)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 在传统的液体复苏过程中,多根据脓毒症病人

的阳性体征来评价液体复苏的即时效果,这种方法

很难发现是否改善了组织低灌注状况[12 - 14]。 本研

究显示 2 组治疗 3 h 后血乳酸值低于治疗前,乳酸
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清除率高于治疗前,治疗 3 h 后观察组与对照组比

较差异均有统计学意义;2 组治疗 3 h 后的 CO 亦高

于治疗前,观察组也高于对照组。 从机制上分析,血
乳酸、乳酸清除率、CO 都是反映机体心肺交互状况

的重要指标,也可反映机体的容量反应性[15]。 并且

这些指标可通过微创循环监测手段获得,可以快速

完成检查并提供病人体积响应性和容量状态信息,
可为液体复苏的治疗提供参考[16 - 17]。

摇 表 4摇 2 组治疗前后 SOFA 评分和 APACHE 域评分变化比

较(x 依 s;分)

分组 n 治疗前 治疗 7 d 后 t P

SOFA 评分

摇 观察组 75 11. 54 依 1. 32 2. 87 依 0. 14 56. 56 < 0. 01

摇 对照组 75 11. 49 依 1. 22 4. 82 依 0. 22 46. 60 < 0. 01

摇 摇 t — 0. 24 64. 76 — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 — —

APACHE 域评分

摇 观察组 75 28. 64 依 2. 14 10. 76 依 1. 78 55. 63 0 < 0. 01

摇 对照组 75 28. 76 依 1. 74 17. 22 依 2. 22 35. 43 < 0. 01

摇 摇 t — 0. 38 19. 66 — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 — —

表 5摇 2 组治疗 28 d 后预后情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 急性肾衰竭 多器官功能障碍 病死

观察组 75 4(5. 3) 3(4. 0) 2(2. 7)

对照组 75 15(20. 0) 13(17. 3) 12(16. 0)

字2 — 7. 29 7. 00 7. 88

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 液体复苏具有降低毛细血管的渗漏、减少白细

胞与内皮细胞的相互作用、抑制炎症介质表达及等

多种作用[18 - 19]。 并且及时地实施液体复苏能够恢

复有效血容量,可有效改善病人的血流动力学不稳

定状态,保证脏器和组织的灌注,使得血压恢复至正

常的水平[20 - 21]。 本研究显示 2 组治疗 7 d 后的

SOFA 评分和 APACHE 域评分低于治疗前,观察组

低于对照组;治疗 28 d 后观察组的急性肾衰竭、多
器官功能障碍及病死率都低于对照组。 从机制上分

析,循环监测对容量反应性有一定的预测能力,也可

反映循环系统对补液的敏感性,能指导调节复苏参

数,促进改善病人的预后[22]。 本研究也存在一定的

不足,如没有纳入未使用液体复苏的病人,且反映心

肺交互作用的指标比较少,将在后续研究中进行

探讨。

总之,循环监测在脓毒症病人液体复苏中的应

用能改善心肺功能,持续促进改善病人的预后。
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值基本呈现无缓解组 >缓慢缓解组 >明显缓解组的

规律。 可见焦虑、抑郁和失眠水平越低,病人越不容

易感知到主观疲劳。 有学者[18] 在对 AMI 行 PCI 术
后的病人进行为期一年的跟踪研究中发现,焦虑抑

郁和睡眠情况的发生率在出院时最低,出院后发生

率先增加再降低的趋势,本研究趋势与之不同,可能

是研究采取的量表不同和统计方法不同等原因。 但

两个研究均支持各组病人焦虑抑郁和睡眠质量呈现

负相关关系。
多因素分析也显示相对于无缓解组,男性、心功

能玉级和社会支持越高的病人,更容易聚类到缓慢

缓解组和明显缓解组,而出院时的焦虑和抑郁、出院

3 个月的失眠水平越高,越容易聚类到无缓解组。
因此,要着重重视出院时焦虑抑郁和出院 3 个月的

失眠情况,在临床工作中,更要关注女性、心功能水

平高的 AMI 病人,在护理工作中,要做病人的协调

者,沟通了解、评估病人的心理状态,及时对焦虑抑

郁情绪进行干预,并努力提高其社会交往能力,提高

其感知社会支持水平。
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