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适度液体负平衡在脓毒性休克机械通气患者撤机
过程中的应用
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（K;LIMNO;AN PQ 1MGNGRIF 1IM; S;3GRGA;( JEPTIAB 1;ANMIF UPVLGNIF >QQGFGIN;3 NP W4;ABX4PE 2AGY;MVGNT( JEPTIAB ')!%%*( 14GAIZ

?@6'./;' A5B9;'$19C [P P\V;MY; N4; YIFE; PQ OP3;MIN; A;BINGY; QFEG3 \IFIAR; GA LING;ANV ]GN4 V;LNGR V4PR< 3EMGAB ];IAGAB QMPO

O;R4IAGRIF Y;ANGFINGPA. D-':(,6C CG^NT RIV;V ]GN4 V;LNGR V4PR< IA3 NM;IN;3 ]GN4 O;R4IAGRIF Y;ANGFINGPA ];M; MIA3POFT 3GYG3;3 GANP ,

BMPELV( ]GN4 -% RIV;V GA ;IR4. >FF LING;ANV ];M; NM;IN;3 ]GN4 VGOGFIM QFEG3 M;VEVRGNINGPA VR4;O; IN QGMVN( EANGF 4;OP3TAIOGR VNI\GFGNT ]IV

M;IR4;3. [4;A N4; P\V;MYINGPA BMPEL ]IV NM;IN;3 ]GN4 OP3;MIN; A;BINGY; QFEG3 \IFIAR;( ]4GF; N4; RPANMPF BMPEL OIGANIGA;3 FG_EG3 \IFIAR; PM

]IV NM;IN;3 ]GN4 LPVGNGY; ;_EGFG\MGEO. [4; ;QQ;RNV PQ ];IAGAB IA3 LMPBAPVGV GA , BMPELV ];M; RPOLIM;3. E-643'6C =ING;ANV ]4P VERR;;3;3 IN

QGMVN NMIGF PQ ];IAGAB GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ]IV VFGB4NFT OPM; N4IA GA N4; RPANMPF BMPEL( \EN N4; 3GQQ;M;AR; ]IV APN VNINGVNGRIFFT VGBAGQGRIAN

`!)%.%/Z. [4; QFEG3 \IFIAR; YPFEO; IN N4; 3IT PQ ];IAGAB NMIGF GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ]IV OER4 F;VV N4IA N4IN GA N4; RPANMPF BMPEL( 3EMINGPA

PQ O;R4IAGRIF Y;ANGFINGPA IA3 012 4PVLGNIFGXINGPA GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ];M; OER4 V4PMN;M( GARG3;AR; PQ OEFNGLF; PMBIA 3TVQEARNGPA

VTA3MPO; IA3 OPMNIFGNT ]GN4GA #" 3ITV GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ];M; OER4 F;VV( IA3 N4; 3GQQ;M;AR;V ];M; VNINGVNGRIFFT VGBAGQGRIAN `!*%.%/Z.

'" 4 IQN;M ];IAGAB NMGIF( LIMNGIF LM;VVEM; PQ P^TB;AaQMIRNGPA PQ GAVLGM;3 P^TB;A GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ]IV VGBAGQGRIANFT 4GB4;M N4IA N4IN GA

N4; RPANMPF BMPEL. KEMGAB N4; QGMVN ];IAGAB IA3 ];IAGAB '" 4( N4; O;IA IMN;MGIF LM;VVEM;( ;^NMI$LEFOPAIMT FEAB ]IN;M GA3;^ IA3 N4; 5$

N;MOGAIF 6$NTL; AINMGEM;NGR L;LNG3; GA L;MGL4;MIF \FPP3 ];M; FP];M N4IA N4PV; GA N4; RPANMPF BMPEL. [4; 3GQQ;M;AR;V ];M; VNINGVNGRIFFT

VGBAGQGRIAN `! 7%.%/Z. '" 4 IQN;M I3OGVVGPA( IREN; L4TVGPFPBT IA3 R4MPAGR 4;IFN4 ;YIFEINGPA 00 VRPM; GA N4; P\V;MYINGPA BMPEL ];M; VGBAGQGRIANFT

FP];M N4IA N4PV; GA N4; RPANMPF BMPEL( IA3 N4; 3GQQ;M;AR;V ];M; VNINGVNGRIFFT VGBAGQGRIAN `!*%.%/Z. F()%346$()C >QN;M M;IR4GAB 4;OP3TAIOGR

VNI\GFGNT( OP3;MIN; A;BINGY; QFEG3 \IFIAR; QPM LING;ANV ]GN4 V;LNGR V4PR< RIA 4;FL NP GOLMPY; N4; O;R4IAGRIF Y;ANGFINGPA ;QQ;RN( ]4GR4 OIT \;

M;FIN;3 NP N4; VR4;O; N4IN RIA M;3ER; N4; 3IOIB; PQ 4;IMN IA3 FEAB.

G-H 7(.=6 V;LNGR V4PR<b QFEG3 OIAIB;O;ANb O;R4IAGRIF Y;ANGFINGPAb ];IAGAB

严重脓毒症和脓毒性休克是导致重症监护病

房患者死亡的主要原因之一，此类患者住院病死率

可达 -%c

d&e。脓毒性休克患者一般需接受机械通气

治疗，而机械通气时间过长或过短均可能对患者造

成不良影响d,e。目前研究证实容量负荷与机械通气

时间有关，容量负荷越重，患者机械通气时间越长，

病死率越高d-e，但足够的容量方可维持器官灌注并

保证液体复苏成功d'e，故需要采取有效的策略指导

机械通气期间液体管理。本研究采用 ,' 4 出入量适

度负平衡的液体管理方案对接受机械通气的脓毒
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症休克患者进行液体管理，重点探讨了该方案对患

者撤机结果的影响，并初步分析了可能的机制。

! !"#$%

!"! !"#$ 纳入 #$!% 年 ! 月&#$!' 年 !# 月

我院收治的 '$ 例脓毒性休克患者，开展前瞻性随

机对照研究，本研究已获得院伦理委员会批准。采

用随机数字表法将患者分为 # 组，观察组：($ 例，男

!) 例，女 !# 例；年龄 ##!*! 岁，平均（+'"(("*"%(）

岁；急性生理学及慢性健康状况评分!（,-./0

1234567683 ,9: -2;695- 20,7/2 0<,7.,/569 !，=>=?@A

!）!#!#) 分，平均（##B'*"("!%）分；全身性感染相关

性器官功能衰竭评分 （401454 ;07,/0: 6;8,9 C,57.;0

,44044D09/E FGH=）I!!% 分，平均（!("(("#"#%）分。对

照组：(J 例，男 #J 例，女 !J 例；年龄 #+!'I 岁，平均

（+*"((")"!%）岁；=@=?@A !评分 !#!#) 分，平均

（#("(("("#*）分；FGH= 评分 I!!% 分，平均（!("'*"

#"*J）分。# 组性别、年龄等对比，差异无统计学意义

（!#J"J%），具有可比性。

!"# %&'( （!）参考中华医学会重症医学分会

确定的相关标准K%L，确诊为脓毒性休克；（#）存在急

性肺损伤，无论是否使用呼吸机，动脉氧分压与吸

入氧浓度比（ >,G

#

MH5G

#

）均$(JJ DD@8；（(）年龄!

!) 岁；（+）=>=?@A!评分!) 分；（%）发病至接受治

疗时间$*# 2；（'）家属对本研究知情，且签署同意书。

!"( )*'( （!）严重的颅脑损伤及心、肝、肾功

能不全患者；（#）合并肿瘤患者；（(）孕妇；（+）无法

留置中心静脉导管或不能接受大剂量液体复苏者。

!"+ +,'( （!）患者或家属自主要求退出试验

者；（#）撤机成功前死亡，导致无法获取研究数据

者；（(）放弃治疗患者。

!"% -.

!"%"! 液体管理方案 # 组均接受气管插管、呼吸

机辅助通气治疗，维持循环稳定，保证平均动脉压（

N=>）'J!IJ DD@8，中心静脉压（?O>）'!!% DD@8，

在此基础上开展液体复苏。复苏均分 ( 个阶段进

行：（!）入院 ' 2 内，开展目标导向治疗，以 N=>!

'% DD@8，?O> )!!# DD@8，每小时尿量!JP% DQMR8

为目标。（#）入院 '!#+ 2 开展控制性液体复苏，维持

出入量平衡，使 #+ 2 入量S#+ 2 出量，并保持 N=>、

?O> 在前述目标范围内。（(）血流动力学稳定后，

#组采用不同的液体管理方案：观察组主动促成适

度液体负平衡，前 #+ 2内液体平衡量&%JJ!&(JJ DQ，

* : 内液体负平衡总量不超过体质量的 %T；对照组

则采用出入量平衡或适当正平衡方案进行液体管

理，前 #+ 2 内液体平衡量U!JJ!!JJ DQ。上述液体平

衡方案中，液体平衡量S患者入量（补液量V肠内喂

养量）U患者出量（尿量V引流量），如果患者为水样

便，则大便量算入出量。在上述治疗方案基础上，患

者接受抗感染、控制血糖、营养支持等对症治疗。

!P%P# 撤机方案 参考 《机械通气临床应用指南

（#JJ'）》相关标准K'L，确定撤机条件、撤机方案及撤

机成功标准。撤机条件：（!）脓毒性休克好转，无新

的疾病，吸痰时咳嗽；（#）>,G
#

MH5G

#

##JJ DD@8，呼气

末正压"% -D@

#

G，每分钟通气量$!% QMD59，1@

值!*P#%；（(）血流动力学稳定，未见明显的低血压，

未检出心肌缺血动态变化，不需应用血管活性药物

治疗，#+ 2 内未应用镇静剂；（+）自主呼吸能力正

常。对符合上述标准者，开展撤机试验，选早晨进

行，设定辅助通气模式为同步间歇指令通气V压力

支持，患者接受低水平支持的自主呼吸试验，支持压

力 * -D@

#

G，H5G
#

SJP+，时间 # 2。当患者撤机试验成

功，且在拔管后 +) 2 内不需再次恢复通气支持时，

判定为撤机成功。

!P' /01' （!）撤机效果及预后相关指标。包

括一次撤机成功率、首次撤机当日液体平衡量、机

械通气时间、W?X 住院时间、多器官功能障碍综合征

（D.7/5170 6;8,9 :34C.9-/569 439:;6D0E NGYF） 发生

率、#) : 病死率。（#）首次撤机期间心肺功能相关指

标变化情况。分别于复苏第一阶段开始前（治疗

前）、复苏第二阶段结束时（治疗 ! : 时）、首次撤机

试验前、撤机试验后 +) 2（无论是否撤机成功）检测

患者>,G

#

MH5G

#

、?O>、N=>、心指数（-,;:5,- 59:0ZE ?W）、

血管外肺水指数 （0Z/;,<,4-.7,; 7.98 [,/0; 59:0ZE

AQ\W）、外周血 ] 末端 ^ 型利钠肽原（9U/0;D59,7

1;6U_U/310 9,/;5.;0/5- 101/5:0E ]`U1;6U^]>）水平。

（(）患者入院时、入院 '、#+、+) 2时 =>=?@A!评分。

!P* 234-. 采用 F>FF!IP$ 处理数据，计量

资料按 !"# 表示，# 组间同一时点对比，采用独立样

本 " 检验，多组比较采用重复测量的方差分析。计数

资料计算构成比，采用 !

# 检验。!$$P$% 为差异有统

计学意义。

" &'

#P! # 5+,6723 观察组中 !例在入院 #* 2

因心脏骤停死亡，对照组中 ! 例在入院 ## 2 因

NGYF 死亡。上述 # 例患者脱落，其余 %) 例患者均

完成整个研究周期。

#P# # 589:;<=>?@ 观察组一次撤机

成功率略高于对照组，但组间差异无统计学意义

（!#$P$%）。观察组首次撤机当日液体平衡量明显低

于对照组，机械通气时间、W?X 住院时间明显短于对

辛可可，等P适度液体负平衡在脓毒性休克机械通气患者撤机过程中的应用!

#

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

#$% ! &'()$*+,'- '- ./0 01102., '1 03$24$.+-5 ./0 *0,)+*$.'* $-6 *07$.06 +-6080, '1 )*'5-',+, +- .9' 5*'4),0!"$2

组别 ! 治疗前 治疗 ! " 首次撤机试验 撤机试验后 #$ % & 时点，"

'()

*

+&,)

*

观察组 *- !!./0$!!0/!1 !*$/$2!3./$* *!*/1!!!4/0. *0$/2*!**/1!

5

$6/41678/888

对照组 *- 332/31!3./13 3**/4$!32/.* *33/.0!3*/13 *31/.*!*0/$. 12/*.478/888

# 值+" 值 8/031+8/1.* 3/.22+8/3*$ 8/084+8/148 0/231+8/883

9:'+;;<=

观察组 >- 4/.6!3/.1 3>/$>!6/31 3>/>1!6/3$ 33/$>!>/36 >6/3>478/888

对照组 >- 4/2$!3/6. 3>/31!>/-> 36/3$!6/$> 3>/22!6/36 >2/.-178/888

# 值+" 值 8/368+8/$-1 8/$3>+8/2>8 ?8/-$.+8/0>$ ?8/$$3+8/0$>

@A'+;;<=

观察组 >- $8/02!-/3. 1$/$>!38/13 1>/31!38/0.5 4$/30!1/3.5 32/31278/888

对照组 >- $3/2>!38/.$ $8/$0!3./0> 11/0.!-/0> 1>/$.!1/8$ 30/>4-78/888

# 值+" 值 ?8/23.+8/41- ?8/.1-+8/.42 ?>/88>+8/8.8 ?>/.>4+8/832

9B+（C·;,D

?3·;

?>）

观察组 >- 6/4$!3/61 2/2>!3/$6 2/->!3/2> 2/66!3/4> ./>8678/882

对照组 >- 6/$>!3/26 2/.$!3/1. ./38!3/.6 2/>.!3/.6 ./63478/886

# 值+" 值 ?8/6$8+8/18. ?8/628+8/162 ?8/242+8/422 8/3-6+8/$21

ECFB+（;C+;

>）

观察组 >- $/.6!>/31 38/#$!#/>3 33/-$!6/8.5 3>/3#!6/365 -/$4$78/888

对照组 >- $/>$!>/3. 33/>$!#/># 3#/#$!6/31 3./$3!#/31 33/8->78/888

# 值+" 值 8/##8+8/443 ?8/1>3+8/#1# ?6/848+8/886 ?6/1-8+8/883

GH?IJK?LG'+（I=+;C）

观察组 *- 0$*/.2!$1/.! 2$2/1.!-*/2! ..8/$!-!/.05 2*1/!$!2$/1!5 41/0.878/888

对照组 *- 0-!/!1!-*/20 2$*/4$!$!/1. 4$*/41!$*/2* 4../1!!4*/$* $./20!78/888

# 值+" 值 ?8/04.+8/1!4 8/8-80+8/-*$ ?./14.+8/888 ?!./2$!+8/888

5 与对照组对比，""8/8.

组别 ! 一次撤机成功率+!MNO 首次撤机当日液体平衡量+;C 机械通气时间+" B9P 住院时间+" @)QR 发生率+!MNO >$ " 病死率+!MNO

观察组 >- >#（$>/14） ?13>/.#!#36/.> ./-6!3/># !!1/#$!3/.6 !!#（36/1-） >（4/-8）

对照组 >- >8（4$/-1） $1/.$!../$6 $/1>!>/#> 3>/#3!6/.> 33（61/-6） $（>1/.-）

#$!

>

3/.81 ?38/6>4 ?./.>. ?4/-31 #/#84 #/6.8

" 8/>>8 8/888 8/888 8/888 8/864 8/861

! " ""3456,-789:./;!%$2

#$% " &'()$*+,'- '1 ./0 2/$-50, '1 2$*6+')47('-$*: 14-2.+'- +-6080, +- .9' 5*'4),0!"$2

照组，@)QR 发生率和 >$ " 病死率均明显少于对照

组，差异有统计学意义（""8/8.）。见表 3。

>/6 > !"#$%&'()*+,- 不同治疗

时期两组患者 '()

>

+&,)

>

、9:'、@A'、9B、ECFB 和

GH?IJK?LG'水平比较，差异均有统计学意义（"S8/8.）；

组间比较显示，撤机试验后 #$ %，观察组 '()

>

+&,)

>

高于对照组；首次撤机试验和撤机试验后 #$ %，观

察组 @A'、ECFB 和 GH?IJK?LG' 低于对照组，以上

差异均有统计学意义（"S8/8.）。见表 >。

>/# > !./ A'A9<E!01()*+,- 入

院不同时期两组 A'A9<E!评分比较，差异有统计

学意义（"S8/8.）；两两比较显示，入院 #$ %，观察组

A'A9<E!评分低于对照组，差异有统计学意义

（"S8/8.）。见表 6。

组别 ! 入院时 入院 4 % 入院 ># % 入院 #$ % & 时点，"

观察组 >- >#/#3!#/34 >>/#$!#/63 34/$4!6/3. 36/6#!6/4$ 6>/3.-，8/888

对照组 >- >#/31!#/3. >>/86!#/8$ 31/86!>/$. !34/#$!>/.$5 >1/.#>，8/888

# 8/>3- 8/#8$ 8/>3. 6/14>

" 8/$>4 8/4$. 8/$68 8/883

< ; ""=> <=<&>?!?@789:./;!"$A@2

#$% ; &'()$*+,'- '1 ./0 2/$-50, '1 <=<&>? @@ ,2'*0, +- ./0 " 5*'4), '1 )$.+0-.,;!"$

!

,2'*02

5 与观察组对比，""8/8.
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脓毒性休克机械通气患者撤机失败会导致机

械通气时间延长，可能增加患者不良预后风险!"#。本

研究显示，撤机过程中促成适度液体负平衡有助于

缩短患者机械通气时间，提示该液体管理方案能够

提升撤机效果。观察组一次撤机成功率高于对照

组，但差异无统计学意义，可能仅与样本量过少有

关。观察组 $%& 住院时间短于对照组，'()* 发生

率及 +, - 病死率低于对照组，提示在保证循环稳定

的前提下，缩短机械通气时间能够提升患者预后，这

与既往报道!,#结论相同，可能是因为更长的机械通气

时间预示患者呼吸功能、心血管功能障碍越严重。

本研究 + 组患者治疗期间 ./0$ 均上升，说明

脓毒性休克可能导致患者出现急性肺损伤，该损伤

随时间延续而加剧，可严重影响患者机体氧供给!1#，

故多数患者需要接受机械通气治疗。在治疗期间，

+组 23(

+

456(

+

均上升，提示机械通气治疗能够使患

者器官组织获得充分的氧气，符合机械通气的应用

原则!78#。而观察组首次撤机试验期间，./0$ 更低，

23(

+

456(

+

更高，提示其撤机试验期间肺功能更好，

这可能是观察组撤机效果更好的机制之一。既往报

道 !77#已证实持续液体正平衡可能导致肺及组织水

肿，加重器官功能障碍；而液体负平衡虽然可能导

致在复苏第三阶段患者组织灌流不足，诱导微循环

障碍，但徐颖等!7+#指出此阶段即便保证组织灌流，对

微循环的作用也极其有限。

潜在的心血管功能障碍也可能提升撤机失败

风险!79#，:;<=>?<@:2 和脑利钠肽均能够反映心血

管功能障碍，且来源相同、等摩尔分泌，程龙等!7A#认

为血浆 @:2 对预测撤机失败有一定价值，本研究则

应用 :;<=>?<@:2 反映心血管功能障碍及撤机失败

风险，+ 组治疗期间该指标均有一定的上升，提示脓

毒性休克可能导致患者出现心血管功能障碍。观察

组在首次撤机试验前该指标更低，说明适度液体负

平衡能够保护患者心功能。对照组该指标较高的机

制在于：患者由辅助通气转为自助通气时，胸内压

下降，导致左心室内压与胸内压差值增加，提升左

心室后负荷，同时导致右心房压下降，使左心室前

负荷增加，进而引发心血管功能障碍!7B#。而液体负平

衡则能够减少机体的容量负荷，从而降低左心室负

荷，减轻上述问题，故观察组更不易出现心血管功

能障碍。

本研究发现观察组治疗 A, - 时 C2DEFG!评

分更低，则直接提示患者病情更轻，能够反映适度

液体负平衡的应用价值，结论与既往报道!7H<7I#相符。

总之，在血流动力学稳定后，以适度液体负平

衡方案对脓毒性休克患者进行液体管理，有助于提

升机械通气撤机效果，这可能与该方案能够减轻患

者心肺损伤有关。
#$%&'
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