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!!摘!要"目的!探讨脉压变异度#55Z$在脓毒性休克患者容量复苏治疗中的指导作用及与容量反应的相
关性%方法!将F"!$年E月至F"F!年E月该院收治的脓毒性休克患者A"例分为对照组及观察组!每组E,
例%对照组采用中心静脉压#&Z5$指导液体复苏!观察组采用55Z指导液体复苏%比较两组患者的复苏效
果!包括平均动脉压#W(5$&心率#>6$&氧合指数'动脉血氧分压#51?F$"吸入氧浓度#'C?F$(&55Z&乳酸&

&Z5&#0液体平衡量&肺水肿比例&*&g住院时间&F$Q病死率!同时分析55Z&&Z5预测脓毒性休克患者容量
反应性效能%结果!两组患者组内多时间点&组间多时间点 W(5&>6&51?F"'C?F 比较!差异有统计学意义
#!$"@",$)治疗后两组患者 W(5&51?F"'C?F 显著高于治疗前#!$"@",$!>6显著低于治疗前#!$"@",$)
治疗后FE0!观察组 W(5&51?F"'C?F 显著高于对照组#!$"@",$!>6显著低于对照组#!$"@",$%两组患
者组内多时间点&组间多时间点55Z&乳酸&&Z5比较!差异有统计学意义#!$"@",$)治疗后两组患者55Z&
乳酸均显著降低#!$"@",$!&Z5均显著升高#!$"@",$)治疗后FE0!观察组患者55Z&乳酸水平显著低于对
照组#!$"@",$!&Z5水平显著低于对照组#!$"@",$%受试者工作特征#6?&$曲线分析显示!55Z预测脓毒
性休克患者容量反应性的6?&曲线下面积为"@-#+!高于&Z5的"@#-F!55Z预测脓毒性休克患者容量反应
性效能优于&Z5#!$"@",$%两组预后情况比较!观察组#0液体平衡量显著高于对照组!肺水肿比例&*&g住
院时间显著低于或短于对照组!差异均有统计学意义#!$"@",$%结论!55Z及&Z5均能指导脓毒性休克患
者液体复苏!55Z对指导脓毒性休克患者液体复苏具有更高的准确性%

关键词"脉压变异度)!中心静脉压)!容量反应性)!脓毒性休克

!"#!!"@+A#A"B@C))D@!#-+7E!+"@F"F+@!"@""# 中图法分类号"6E,A@-
文章编号"!#-+7E!+"#F"F+$!"7!!--7"E 文献标志码"(

E7,0,-D'&43&.974139'3117'35+',+8,4,(/,-5&4723'3171*,(+(,&-&.9+(,3-(1
?,(%139(,*1%&*G+-0,(1*&''34+(,&-?,(%5&4723'319&-13"

JG,$%M'()!3#72(!JT6=8.2'!3#6&2*'(!&,$%"'(E'()!&6$2!7GH$&'()!7GH$&'@2(#

45E2@;K5(;<C7@';'>2*I5D'>'(5!78<()S'()1'C;8!5<E*5N?G<?E';2*!78<()S'()E"""#F!78'(2
:81('+*(*"863*(,53!4GHIJKGLHM0HVUCQCDVLGKHGNJUK)HJLH))ULHR1LC1MCGD#55Z$CDRGKU2HLH)U)OCM17

MCGDGN)HJMCO)0GOXJ1MCHDM)1DQCM)OGLLHK1MCGDTCM0RGKU2HLH)JGD)H@;3(%&01!4GM1KKPA"J1MCHDM)TCM0)HJ7
MCO)0GOXCDGUL0G)JCM1KNLG2(JLCKF"!$MG(JLCKF"F!THLH)HKHOMHQ1DQL1DQG2KPQCRCQHQCDMGOGDMLGKVLGUJ
1DQGS)HLR1MCGDVLGUJ!E,O1)H)CDH1O0VLGUJ@40HOGDMLGKVLGUJU)HQOHDML1KRHDGU)JLH))ULH#&Z5$MGVUCQH
NKUCQLH)U)OCM1MCGD!1DQM0HGS)HLR1MCGDVLGUJU)HQ55ZMGVUCQHNKUCQLH)U)OCM1MCGD@40HHNNHOM)GNLH)U)OCM17
MCGDTHLHOG2J1LHQSHMTHHDM0HMTGVLGUJ)!CDOKUQCDV2H1D1LMHLC1KJLH))ULH#W(5$!0H1LML1MH#>6$!GIP7
VHD1MCGDCDQHI#51?F"'C?F$!55Z!K1OMCO1OCQ!&Z5!#70GULNKUCQS1K1DOHRGKU2H!JUK2GD1LPHQH21L1MCG!MC2H
GN)M1PCD*&g1DQF$7Q1P2GLM1KCMPL1MH@(MM0H)12HMC2H!55Z1DQ&Z5THLHU)HQMGJLHQCOMRGKU2HLH)JGD7
)CRHDH))CD)HJMCO)0GOXJ1MCHDM)@<3174(1!40HLHTHLH)M1MC)MCO1KKP)CVDCNCO1DMQCNNHLHDOH)CDW(5!>6!51?F"

'C?F1M2UKMCJKHMC2HJGCDM)TCM0CD1DQSHMTHHDM0HMTGVLGUJ)#!$"@",$@(NMHLMLH1M2HDM!W(5!51?F"

'C?FCDM0HMTGVLGUJ)THLH)CVDCNCO1DMKP0CV0HLM01DSHNGLHMLH1M2HDM#!$"@",$!1DQ>6T1))CVDCNCO1DMKP
KGTHLM01DSHNGLHMLH1M2HDM#!$"@",$@4THDMP7NGUL0GUL)1NMHLMLH1M2HDM!W(5!51?F"'C?FCDM0HGS)HLR17
MCGDVLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKP0CV0HLM01DM0G)HCDM0HOGDMLGKVLGUJ#!$"@",$!1DQ>6CDM0HGS)HLR1MCGD
VLGUJT1))CVDCNCO1DMKPKGTHLM01DM01MCDM0HOGDMLGKVLGUJ#!$"@",$@40HLHTHLH)M1MC)MCO1KKP)CVDCNCO1DM
QCNNHLHDOH)CD55Z!K1OMCO1OCQ1DQ&Z51M2UKMCJKHMC2HJGCDM)TCM0CD1DQSHMTHHDM0HMTGVLGUJ)#!$
"@",$@(NMHLMLH1M2HDM!55Z1DQK1OMCO1OCQTHLH)CVDCNCO1DMKPQHOLH1)HQCDM0HMTGVLGUJ)#!$"@",$!1DQ

#--!!#国际检验医学杂志F"F+年,月第EE卷第!"期!*DMY/1SWHQ!W1PF"F+!ZGK@EE!:G@!"

" 基金项目!重庆市南岸区卫生和计划生育委员会科研项目$F"!$7F"%(

!!作者简介!张婷'女'主治医师'主要从事重症医学相关研究(!#!通信作者';721CK!O0HD!+#+$+$$A-##!#+@OG2(



&Z5T1))CVDCNCO1DMKPCDOLH1)HQCDMTGVLGUJ)#!$"@",$@4THDMP7NGUL0GUL)1NMHLMLH1M2HDM!55Z1DQK1OMCO
1OCQKHRHK)CDGS)HLR1MCGDVLGUJTHLH)CVDCNCO1DMKPKGTHLM01DM0G)HCDOGDMLGKVLGUJ#!$"@",$!1DQ&Z5T1)
)CVDCNCO1DMKPKGTHLM01DM01MCDOGDMLGKVLGUJ#!$"@",$@40H6?&OULRH1D1KP)C))0GTHQM01MM0H1LH1UDQHL
6?&OULRHGN55ZT1)"@-#+!T0CO0T1)0CV0HLM01DM01MGN&Z5#"@#-F$!CDQCO1MCDVM01M55ZT1)SHMMHL
M01D&Z5CDJLHQCOMCDVRGKM1VH7LH1OMCRCMPCDJ1MCHDM)TCM0)HJMCO)0GOX@40HOG2J1LC)GDGNJLGVDG)C)SHMTHHD
M0HMTGVLGUJ))0GTHQM01MM0H#70GULNKUCQS1K1DOHRGKU2HGNM0HGS)HLR1MCGDVLGUJT1))CVDCNCO1DMKP0CV0HL
M01DM01MGNM0HOGDMLGKVLGUJ!M0HJLGJGLMCGDGNJUK2GD1LPHQH211DQMC2HGN*&g)M1PTHLH)CVDCNCO1DMKP
KGTHLGL)0GLMHLM01DM0G)HGNM0HOGDMLGKVLGUJ!1DQM0HQCNNHLHDOH)THLH)M1MC)MCO1KKP)CVDCNCO1DM#!$"@",$@
=&-*471,&-!.GM055Z1DQ&Z5O1DVUCQHNKUCQLH)U)OCM1MCGDCDJ1MCHDM)TCM0)HJMCO)0GOX!1DQ55Z01)0CV07
HL1OOUL1OPCDVUCQCDVNKUCQLH)U)OCM1MCGDCDJ1MCHDM)TCM0)HJMCO)0GOX@

>3/?&'01*JUK)HJLH))ULHR1LC1SCKCMP)!OHDML1KRHDGU)JLH))ULH)!RGKU2HLH1OMCRCMP)!)HJMCO)0GOX

!!休克是重症医学科的常见危重症'其发病率及死
亡率均呈上升趋势'全球每年因此丧命者可达数百万
甚至上千万'脓毒性休克占较大比例(液体复苏是抗
休克治疗的基础'而液体复苏的前提则是基于对容量
反应性的评估(中心静脉压$&Z5%是临床应用最早+
最广泛的静态前负荷指标'其在创伤失血性休克+重
度烧伤休克+感染性休克患者液体复苏方面的价值及
意义已被证实(但是随着对血流动力学研究的深入'
发现&Z5代表的仅是右心房压力'并不能完全等同
于右心室充盈压)!*(因此'&Z5单个测量值的临床意
义不大)F*'但其动态变化情况却是评价心脏对容量反
应性的较好指标)+*(近!"多年来随着有创监测手段
的开展'多项研究表明'基于心肺交互作用原理的动
态前负荷指标)脉压变异度$55Z%等*'可较准确地预
测机械控制通气患者的容量反应性)E7,*(55Z 是指
+")内脉压之间的变异度'受左心室搏出量+动脉阻
力及动脉顺应性影响'在一次呼吸周期中'后两者基
本不变'脉压变化仅受心脏搏出量的影响)#*(本研究
采用55Z及&Z5动态变化$'&Z5%指导脓毒性休克
患者进行液体复苏治疗'并探讨其对该类患者容量反
应性的预测价值(现将结果报道如下(
@!资料与方法
@@@!一般资料!选取F"!$年E月至F"F!年E月收
治的接受机械通气治疗的脓毒性休克患者A"例'按
照随机数字表法将其分为对照组及观察组'每组E,
例(入选标准!符合第$版1外科学2中脓毒性休克的
诊断标准)-*&需机械通气)容量控制模式'潮气量$
2/"XV'呼气末正压通气$5;;5%$$O2>F?*&患者
或家属同意行动脉及深静脉置管术(排除标准!存在
心脏基础疾病$心律失常+严重瓣膜病+左室射血分
数$E"]+肺动脉高压+右心功能障碍%&妊娠期女性&
年龄$!$岁(本研究经本院伦理委员会批准'所有患
者及家属自愿参与本研究'并签署知情同意书(

@@A!方法!对照组采用&Z5指导液体复苏'观察组
采用 55Z 指导液体复苏(观察组!当 55Z 持续

+2CD内%!+]'给予"@A]氯化钠注射液F,"2/快
速静脉滴注'若仍%!+]'可反复给予"@A]氯化钠注

射液F,"2/快速静脉滴注'直至55Z'!+]'以+
2/"$XV#0%的速度输注"@A]氯化钠注射液维持补
液(在保持55Z'!+]的基础上'进一步监测心排量
指数$&*%+平均动脉压$W(5%'若&*$F@,'给予多巴
酚丁胺提高心输出量'W(5$#,22>V'给予:;提
高血管阻力&治疗目标包括!W(5&#, 22>V'尿
量&"@,2/"$XV#0%'中心静脉血氧饱和度&-"]'
乳酸'F22GK"/(对照组!测量患者基础&Z5'并给
予积极补液$+" 2/"XV%'过程中监测 &Z5动态变
化'若'&Z5&,22>V'停止快速补液'仅给予维持
补液'在此基础上进一步监测&*+W(5'并据此调整
多巴酚丁胺及去甲肾上腺素的使用'以维持上述治疗
目标(观察并比较两组患者复苏效果'观察指标包括
W(5+心率$>6%+氧合指数)动脉血氧分压$51?F%"
吸入氧浓度$'C?F%*+55Z+乳酸+&Z5+#0液体平衡
量+肺水肿比例+*&g住院时间+F$Q病死率(同时'
分析55Z+&Z5预测脓毒性休克患者容量反应性的
效能(

@@B!统计学处理!采用%5%%F"@"进行数据统计分
析'符合正态分布的计量资料以F_?表示'比较采用
方差分析或配对;检验&计数资料以例数或率表示'
采用!F 检验(采用受试者工作特征$6?&%曲线分析
&Z5预测脓毒性休克患者容量反应性的价值(以
!$"@",为差异有统计学意义(

A!结!!果
A@@!两组患者 W(5+>6+51?F"'C?F 比较!两组患
者组内多时间点+组间多时间点 W(5+>6+51?F"

'C?F 比较'差异均有统计学意义$!$"@",%&治疗后
!F+FE0'两组患者 W(5+51?F"'C?F 显著高于治疗

前$!$"@",%'>6显著低于治疗前$!$"@",%&治疗
后FE0'观察组 W(5+51?F"'C?F 显著高于对照组

$!$"@",%'>6显著低于对照组$!$"@",%(见
表!(

A@A!两组患者55Z+乳酸+&Z5比较!两组组内多
时间点+组间多时间点55Z+乳酸+&Z5比较'差异均
有统计学意义$!$"@",%&治疗后!F+FE0'两组患者

55Z+乳酸均显著降低$!$"@",%'两组患者&Z5均
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显著升高$!$"@",%&治疗后FE0'观察组患者55Z+
乳酸水平显著低于对照组$!$"@",%'&Z5水平显著

低于对照组$!$"@",%(见表F(

表!!!两组患者 W(5%>6%51?F('C?F 比较#F_?$

组别 (
W(5$22>V%

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

>6$次"分%

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

51?F"'C?F

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

观察组 E, #F@,,_!"@!F -#@F,_!"@+F1 $F@,#_A@+#1S !F"@F,_$@E, AE@F+_$@+#1 -,@#+_$@E,1S !$A@$F_!F@#$FF+@#E_!F@E#1FE-@+#_!+@E+1S

对照组 E, #F@!F_!"@!+ -F@,$_!!@#F1 -,@#,_!"@,$1 !!,@+$_$@,E A,@#F_$@,-1 $A@$F_$@+,1 !$-@,,_!+@F-F"F@,+_!+@#!1FF,@!-_!E@,E1

!!注!与同组治疗前比较'1!$"@",&与对照组同时间点比较'S!$"@",(

表F!!两组患者55Z%乳酸%&Z5比较#F_?$

组别 (
55Z$]%

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

乳酸$22GK"/%

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

&Z5$O2>F?%

治疗前 治疗后!F0 治疗后FE0

观察组 E, !E@+F_"@,E !+@FE_"@E+1 !F@F!_"@#,1S +@+!_"@E! F@EF_"@E+1 !@$+_"@#+1S -@-#_,@+! !"@F+_,@,+1 !"@FE_#@+"1S

对照组 E, !E@E+_"@#F !+@-E_"@EF1 !F@-#_"@,A1 +@F+_"@F+ F@-#_"@EF1 F@F+_"@#F -@,F_E@$, !!@#+_,@,-#1!F@,E_-@,!S

!!注!与同组治疗前比较'1!$"@",与对照组同时间点比较'S!$"@",(

A@B!55Z及&Z5等预测脓毒性休克患者容量反应
性的效能!55Z预测脓毒性休克患者容量反应性的

6?&曲线下面积$(g&%为"@-#+'&Z5预测脓毒性
休克患者容量反应性的 (g&为"@#-F'55Z预测脓
毒性休克患者容量反应性的效能优于 &Z5$!$
"@",%(见图!(

图!!!55Z及&Z5预测脓毒性休克患者容量反应性
的6?&曲线

A@C!两组患者预后比较!两组患者F$Q病死率比较
差异无统计学意义$!%"@,%'观察组#0液体平衡量
显著高于对照组$!$"@",%'观察组肺水肿比例+*&g
住院时间显著低于或短于对照组$!$"@",%(见
表+(

表+!!两组患者预后比较&F_?或(#]$'

组别 (
#0液体

平衡量$2/%
肺水肿

*&g住院

时间$Q%
F$Q病死率

观察组 E, F"+!_+FF F$E@EE% !-@F!_+@!F F$E@EE%

对照组 E, !+"+_+E! -$!,@,#% F+@!F_+@-+ E$$@$A%

;"!F A@+F ,@,+ ,@EF !@F+

! "@"!F "@"+! "@"F! "@+!F

B!讨!!论

!!随着*&g医师对早期目标导向治疗依从性的提

升'精准液体复苏的重要性备受关注'故而对容量状
态的动态评估显得尤为重要'各种容量评估手段亦随
之发展(容量状态的判断指标由传统的心率+血压+
神志+尿量逐渐过渡到压力指标)如&Z5+肺动脉楔压
$5(a5%*+容量指标$如 55Z%+氧代谢指标$如乳
酸%(虽然 W(5较收缩压+舒张压能更好地反映组织
灌注水平'但是血管活性药物的应用干扰了其对组织
灌注的评估'在缩血管药物的作用下'W(5可升高'
而组织灌注却并未改善(理想状态下'小时尿量可随
着全身容量状态的改善而改善'肾脏灌注的增加而增
加'但前提是需考虑基础肾功能+输液速度及利尿剂
使用情况(因此这些一般指标不能作为反应容量状
态的标准)$*(

目前'&Z5的临床价值存在争议'5;;5高于!"
O2>F?及高腹压状态$腹腔高压或腹腔室间隔综合
征%均会使&Z5明显升高'因此'&Z5单个测量值的
临床意义不大'但根据&Z5的/F7,0原则可知!当给予
一定的容量负荷后&Z5上升 'F22>V时'提示心
脏对容量的反应良好'可以继续输液治疗)A*(然而'
对于机械通气的患者'通过'&Z5预测心脏对容量的
反应性则不甚理想(在机械通气条件下'有学者通过
对,"例非心脏大手术患者进行容量负荷试验'并观
察各项血流动力学指标变化与心输出量之间的关系

后发现!每搏量变异度$%ZZ%+55Z与容量反应性直
接相关)!"*(不同于&Z5'55Z受到心肺交互作用原
理影响'对于机械通气造成的影响较小)!!*(目前对于
脓毒性休克患者的容量复苏治疗尚缺乏证据证明以

上指标的显著优势'同时&Z5+55Z等指标对患者容
量反应性的预测效果也无定论(

本研究中'两组患者组内多时间点+组间多时间
点 W(5+>6+51?F"'C?F 比较差异有统计学意义

$!$"@",%'治疗后!F+FE0'两组患者 W(5+51?F"

'C?F 显著高于治疗前$!$"@",%'>6显著低于治疗
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前$!$"@",%'治疗后FE0观察组 W(5+51?F"'C?F

显著高于对照组$!$"@",%'>6显著低于对照组
$!$"@",%(此结果表明'55Z指导脓毒性休克患者
液体复苏较&Z5指导脓毒性休克患者液体复苏更能
有效改善患者血流动力学(.(54;%4;等)!F*也在研

究中得出相似结论'这可能与55Z基于心肺交互作
用原理'受机械通气及腹内压影响较小有关(此外'

51?F"'C?F 升高也预示脓毒性休克患者肺功能的改

善'这对于减少患者机械通气时间及改善患者预后而
言具有十分重要的意义(乳酸是机体正常代谢的产
物'可较好地反映患者末梢循环代谢情况及组织氧供
情况(相对于51?F+二氧化碳分压$51&?F%等'血乳
酸水平对组织代谢水平的评估价值也更高(此外'多
项研究表明'血乳酸水平的升高提示脓毒性休克患者
预后不良)!+7!,*(本研究中'治疗后FE0观察组患者乳
酸水平显著低于对照组$!$"@",%'提示55Z指导脓
毒性休克患者液体复苏较&Z5指导脓毒性休克患者
液体复苏更能有效改善患者组织代谢水平(*%>*d7
(W(等)!#*也在研究中得出相似结论'这可能与55Z
指导策略下'患者血流动力学的显著提升有关(本研
究中'两组患者F$Q病死率比较'差异无统计学意义
$!%"@",%'观察组#0液体平衡量显著高于对照组
$!$"@",%'观察组肺水肿比例+*&g住院时间显著
低于或短于对照组$!$"@",%&55Z+&Z5预测脓毒
性休克患者容量反应性的 (g& 分别为 "@-#++

"@#-F'55Z预测效能优于&Z5(本研究结果表明'

55Z指导脓毒性休克患者液体复苏较&Z5具有更高
的准确性及预测效能'并能有效缩短患者*&g住院时
间'改善患者疗效(9(=;/ 等),*研究也提示'与

&5Z相比'55Z与脓毒性休克患者容量反应性具有
更好的相关性(

综上所述'55Z及&Z5均能指导脓毒性休克患
者液体复苏'55Z对于指导脓毒性休克患者液体复苏
具有更高的准确性'值得临床关注(
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