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脓毒性休克限制性液体复苏的临床研究
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脓毒性休克是由于感染引起的全身灌注异常

所导致的广泛细胞缺氧及重要脏器功能障碍为特

征的临床综合征。尽管经过 '% 余年的探索，脓毒性

休克病死率仍高达 ,%a+"%a

b-c，且发病率逐年上

升。探索有效的治疗手段是必要的，液体复苏是脓

毒性休克治疗的重要组成部分，液体入量不足导致

组织低灌注、加重器官功能障碍；入量过多会引起

病死率增加。因此，到目前为止仍缺乏足够的依据

指导脓毒性休克患者临床液体复苏策略b]$,c。本研究

旨在通过脓毒性休克患者显性液体平衡量来探讨

脓毒性休克的液体复苏的策略。
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年 -- 月$]%-. 年 ( 月收治的脓毒性休克患者 ./

例，所有研究对象诊断标准符合 ]%-] 年国际严重

脓毒症及脓毒性休克诊疗指南制定的诊断标准，其

中男 ,d 例，女 ]. 例，年龄Y..8e,d8e[岁，病因为腹腔

内感染 ,e 例，肺感染 -, 例，急性胰腺炎 e 例，泌尿

系统感染 . 例。排除脓毒性休克合并急性心肌梗

死、慢性心功能不全、慢性肾功能不全者。

-8] &'() 将 ./ 例脓毒性休克患者（均为发

病后 .+e 0 后入院）随机分为两组：治疗组 ,/ 例，对

照组 ,% 例。所有患者均常规采用积极抗感染、补

液、机械通气及应用血管活性药物等治疗b多巴胺-

-% !>fYU>·G<=[ 或去甲肾上腺素-%8/ !>fYU>·G<=）c。

入量定义为静脉补液量、口入或鼻饲总量；出量定

义为引流液量（胃引流、伤口引流等）、尿量、经消化

道丢失量及液体超滤总量。两组患者入院后均行脉

波指示剂连续心排量（1)**2）监测血流动力学指标
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组别 例数 性别（男） 年龄!岁 "#"$%&!评分

对照组 '( )* +,-,!)(-+ ./-0!1-.

治疗组 /0 .) +*-2!*-1 .2-0!,-+

! 3-,/ )-.) )-(0 (-(,

! ! "#$%&'()*+

"#$ ! "%& '()*#+,-(. (/ '0,.,'#0 1#2# (/ 23( 4+(5*-

组别 " $4# 5（67%

.

8） 9:;95（7<57

.）&4<=5>7<5?@A #4#9

对照组 /( ))-.2!)-,( *,)-..!1.-2( )(-1!/-./ .-1*!)-2)

治疗组 /0 )(-1/!.-)) *+.-0/!,1-. 1-,0!.-1+ /-02!)-/.

# )-., .-0) )-/, .,-+

! (-1+* )-(,) (-(+. (-,/,

! 6 "#,%-./01234567+

"#$ 6 "%& '()*#+,-(. (/ %&)(17.#),' *#+#)&2&+- (/ 23( 4+(5*-

$&/(+& +&-5-',2#2,(.

$4#：中心静脉压，#4#9：肺血管通透性指数B &4<=：研究肺水肿的

定量指标

组别 存活人数 死亡人数 死亡率CD !

治疗组 E/ FE /2G/ 3G33/

对照组 F. F* +3G3
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"#$ 8 "%& 9()*#+,-(. (/ )(+2#0,27 +#2&- $&23&&. 2%& 23( 4+(5*-

组别 .2 H ,. H !

治疗组 FF+!FFG2 .*/!F.G* 3G3.F

对照组 F F,3!F*G1 . 2.*!/FG0 3G3F,
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(/ 23( 4+(5*-<)=>

变化。比较两组患者病死率的差异及治疗组中存活

组及死亡组胸内血容量指数（9:;9）、血管外肺水指

数（&<=9）。

FG/ !"#$% 计量资料采用 !"# 表示，使用

I#II.FG3 软件进行统计，计量资料采用成组 # 检验，

计数资料采用 "

. 检验，以 !"3G30 为差异有统计学

意义。

? EF

.GF &'()*+,-./0 两组患者例数、性

别、病因、"#"$%&!评分均无统计学意义（!#3G30），

见表 F。两组复苏前血流动力学指标差异无统计学

意义（!#3G30），见表 .。

.G. &'()12340 治疗组患者死亡率显

著低于对照组，差异有统计学意义（!"3G3F）；与对照

组相比，治疗组 .2 H 及 ,. H 显性液体平衡量较低，

差异有统计学意义（!"3G30），见表 /、2。

.G/ 56'789':12' &<=9 ; 9:;9 <

= 见图 F、.。（F）两组 &4<= 比较，从 F+ H 开始死

亡组高于生存组（!JKGKK,），死亡组 &4<= 逐渐升

高，生存组逐渐降至正常水平。（.）两组 9:;9 比较，

各个时点两组之间均无统计学差异（!#KGK0）。
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脓毒性休克是急诊及 9$L 中患者死亡的主要

原因，治疗效果欠佳、预后差，液体复苏是重要的治

疗手段，目前为止缺乏足够的依据指导临床液体复

苏，关于限制性还是宽松性液体复苏仍存在争议M2N0O，

复苏的方案仍是研究的热点问题。

脓毒症状态下由于呕吐、大汗、腹泻、腹膜炎及

外源性体液丢失可造成血容量减低。此时会出现血

管收缩功能失调、血管内皮细胞损伤，结果导致毛

细血管通透性增加（肺脏血管损伤较为显著），血管

内液体渗入组织间隙加重病情，导致液体复苏效果

欠佳，甚至会加重原有的肺损伤，比如出现急性呼

吸窘迫综合征（"PQI），进一步加重了低血容量M+O。在

这种情况下血管内皮屏障功能丧失，心室前负荷、

心输出量、心室舒张压及机体氧供迅速下降。机体
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通过减少非重要脏器血流来使血流重新分配，以保

障心、脑、肾等重要脏器的血供!"#。在这个阶段迅速

补液恢复重要脏器的血供才能避免全身组织的缺

氧，避免多脏器功能衰竭!$#。

脓毒性休克早期（发病后 %!& ' 内）进行充分液

体复苏，可有效改善患者的症状，为保护脏器功能

起到重要的作用，可改善预后。()*+（,-./0 12-/3

45.,67,4 7',.-80）% ' 内液体（9:!;: <=>?1）复苏使脓

毒性休克患者 @: 4 病死率由 ;%ABC降至 @:ABC

!D#。

很多患者在急诊就医时病情可能已经进展到了多

脏器功能衰竭的阶段，治疗难度提高，由于血管内

皮的损伤在休克早期就已经出现，表现为血管内皮

多糖蛋白的脱落、修复，如果患者就诊时已经错过

了液体复苏的最佳时机，对这些病人是继续正平衡

液体复苏、扩容还是量出为入、限制输液采取保守

的策略对于临床医师是一个艰难的抉择，目前国内

外最新研究尚无共识!E:#。

组织间隙水肿可导致肺水肿、影响胃肠功能，

甚至引起腹腔间隔综合征。FG.8'0 等!EE#研究表明，

发病 % ' 以内给予充足液体复苏、后期限制液体复

苏的患者，病死率较低（E$A@C）H5,4,<-II 等!E9#学者

对急性肺损伤的患者做了一些研究，结果大致一

致。本文的研究结果显示，与对照组相比，治疗组

9; ' 及 J9 ' 显性液体平衡量较低，治疗组死亡率显

著低于对照组，这说明限制性液体复苏是积极有效

的，能提高患者的生存率。脓毒性休克早期抗炎及

促炎反应失衡，机体对炎症介质的反应导致脓毒性

休克出现，可以检测到早期升高的炎症介质。早期

进行扩容补液可以提高组织灌注，血管内皮损伤的

细胞得到修复，改善患者的预后!E@#。

为避免患者液体入量过多引起血管内皮的损

伤，笔者对患者行血流动力学监测，K+LK 反映容量，

不因为机械通气等因素产生误差!E;#，治疗组中患者

K+LK 均未出现明显下降趋势。(=HK 与氧饱和度及

病死率相关!EB#，治疗组中入院后 E% '，死亡组中 (=HK

明显高于存活组。表明肺水肿的发生、肺脏血管内皮

的损伤加剧，如果此时继续大量扩容，会进一步加重

肺水肿，这和 FG.8'0 等!EE#学者的研究一致。

对于脓毒性休克患者 % ' 后液体复苏策略仍

存争议，本研究认为，限制液体入量，采用出入平衡

的策略更能改善患者的临床症状，提高患者的生存

率。本研究也存在不足之处，研究例数有限，患者从

发病到就诊的具体时间难以准确估计。本研究结果

希望对脓毒性休克患者的液体复苏有一定的临床
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