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·短篇论著·

血浆脑钠肽水平指导脓毒症休克患者容量复苏
治疗及对患者预后的预测价值*

冯晓娟,李彦嫦,罗秋凤
 

广西科技大学第一附属医院重症医学科,广西柳州
 

545002

  摘 要:目的 分析血浆B型钠尿肽水平指导脓毒症休克患者容量复苏治疗及对患者预后的预测价值。
方法 选择2021年1月至2022年8月期间该院收治的88例脓毒症休克患者依照随机信封法分为观察组和对

照组,对照组采用乳酸联合中心静脉血氧饱和度(ScvO2)指导容量复苏,观察组在对照组基础上采用血浆脑钠

肽(BNP)指导容量复苏;比较两组患者复苏前及复苏6
 

h的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压

(CVP)、血乳酸(LAC)、急性生理和慢性健康状况评估(APACHEⅡ)评分;记录患者液体复苏量、机械通气时

间;详细统计两组6
 

h复苏达标率及28
 

d死亡率,对患者随访6个月记录患者生存情况,并按照患者6个月内

预后情况将患者分为死亡组和生存组,分析BNP与患者预后质量的关系。结果 复苏后6
 

h观察组患者

MAP、CVP水平明显高于对照组,HR、LAC及 APACHEⅡ水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);观察组患者液体复苏量、ICU住院时间、机械通气时间明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
观察组患者6

 

h复发达标率明显高于对照组,28
 

d死亡率、半年死亡率明显低于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05);死亡组患者BNP水平明显高于存活组,差异有统计学意义(P<0.05);BNP水平正常脓毒症休克患

者容量复苏生存质量明显高于BNP异常高表达组,差异有统计学意义(P<0.05);BNP预测患者预后质量的

曲线下面积(AUC)为0.922,明显高于0.850,具有较高的应用价值。结论 血浆BNP水平指导脓毒症休克患

者容量复苏治疗可有效提高临床疗效,且BNP水平可有效预测患者预后情况。
关键词:脑钠肽; 脓毒症休克; 容量复苏; 预后
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  脓毒症休克是一种严重的全身性炎症反应综合

征,是由于感染引起的,一般情况下,脓毒症休克通常

是由于感染引起的,例如细菌、真菌、病毒等[1]。有学

者指出,脓毒症休克会导致血压急剧下降,甚至出现

休克症状,导致脏器缺血缺氧、功能障碍[2-3]。脓毒症

休克是一种严重疾病,病情进展快,治疗难度大,病死
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率较高。患者如果不及时得到治疗,可能会导致死

亡[4-5]。乳酸、中心静脉血氧饱和度(ScvO2)指导容量

复苏可以有效地改善脓毒症休克患者的组织灌注状

态,为更全面地评估脓毒症休克患者的心脏功能和治

疗效果,因此可采用联合监测心脏相关指标对患者容

量复苏进行评估[6]。故本研究拟选择本院收治的脓

毒症休克患者容量复苏患者作为研究对象,分析血浆

脑钠肽(BNP)水平指导脓毒症休克患者容量复苏治

疗及其患者预后的预测,为临床应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年8月期

间本院收治的88例脓毒症休克患者容量复苏患者作

为研究对象,将所有患者依照随机信封法分为观察组

和对照组,每组44例。观察组中男31例,女13例;
平均 年 龄(61.29±6.86)岁,平 均 体 温(38.49±
1.31)℃;对 照 组 中 男 30 例,女 14 例;平 均 年 龄

(62.74±7.84)岁,平均体温(38.27±1.28)℃,两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。患者入组标准:(1)患者符合《中国严重脓

毒症/脓毒性休克治疗指南》中诊断标准[7];(2)患者

年龄≥18岁;(3)患者需行容量检测或体液复苏治疗;
(4)患者法定监护人对本研究知情并签署知情同意

书。排除标准:(1)合并大面积肺栓塞、心源性休克、
急性心肌梗死、肝肾功能异常、终末期多器官功能衰

竭、心内解剖分流、恶性肿瘤、内分泌代谢系统疾病、
精神疾病等;(2)患者无法配合完成临床治疗和检测

评估;(3)治疗未超过1周;(4)哺乳或妊娠期女性。
本研究经过本院伦理委员会审议并批准。

1.2 方法 本组研究中所有患者均行液体复苏治

疗,在患者右侧锁骨下静脉放置导管,留置中心静脉

导管,对照组患者控制平均动脉压65~90
 

mmHg,中
心静脉压维持在8~12

 

mmHg,尿量≥0.5
 

mL/kg·h,
并对 患 者 乳 酸 和 ScvO2 水 平 进 行 监 测,当 患 者

ScvO2<0.7时持续体液复苏至恢复至0.7以上或乳

酸恢复正常停止容量复苏。观察组在对照组基础上

同步检测BNP指导患者容量复苏,如BNP出现异常

停止容量复苏。患者在容量复苏前、复苏1、3、6、12
及24

 

h时采集患者外周静脉血5
 

mL,采用EDTA抗

凝,室温3
 

000
 

r/min离心10
 

min采集血浆,同时采

用化学发光法检测受试者血浆中BNP水平,所有检

测操作均严格遵照试剂盒说明书进行。

1.3 观察指标 比较2组患者复苏前及复苏6
 

h的

心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、
血乳酸(LAC)、急性生理和慢性健康状况评估(A-
PACHEⅡ)评分及液体复苏量,记录患者机械通气时

间,详细统计两组6
 

h复苏达标率及28
 

d死亡率,对
患者随访6个月记录患者生存情况,并按照患者6个

月内预后情况将患者分为死亡组27例和存活组61
例,分析BNP与患者预后质量的关系。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,行χ2 检

验分析数据差异,计量资料采用x±s表示,行LSD-t
检验分析数据差异,绘制卡米尔生存曲线分析BNP
与患者预后质量的关系,绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析BNP预测患者预后质量价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者容量复苏前后一般指标调查结果 复

苏前两组患者 HR、MAP、CVP、LAC及APACHEⅡ
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),复苏6

 

h后

两组患者 MAP、CVP均明显升高,HR、LAC及 A-
PACHEⅡ水平明显降低,差异有统计学意义(P<
0.05),复苏后6

 

h观察组患者 MAP、CVP水平明显

高于对照组,HR、LAC及APACHEⅡ水平明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患者容量复苏前后一般指标调查结果(x±s)

指标
观察组

复苏前 复苏6
 

h

对照组

复苏前 复苏6
 

h

HR(次/分钟) 111.83±18.94 96.85±17.38 113.18±19.41 102.83±20.31

MAP(mmHg) 71.38±8.94 87.54±7.49 70.11±8.59 81.93±7.48

CVP(mmHg) 9.43±1.21 11.02±1.02 9.51±2.09 10.98±2.12

LAC(mmol/L) 5.84±0.84 3.45±0.74 5.77±0.81 4.17±0.43

APACHEⅡ(分) 20.43±3.23 4.23±1.02 20.51±3.11 9.32±1.21

2.2 两组患者容量复苏干预情况调查结果 本组研

究结果显示,观察组患者液体复苏量、ICU住院时间、
机械通气时间显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 患者预后质量调查结果 本组研究结果显示,
观察组患者6

 

h复发达标率明显高于对照组,28
 

d死

亡率、半年死亡率显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
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表2  两组患者容量复苏干预情况调查结果(x±s)

组别 n 液体复苏量(L)ICU住院时间(d)机械通气时间(d)

观察组 44 1.26±0.32 7.09±1.83 13.84±2.99

对照组 44 2.24±0.47 9.43±2.01 18.79±3.12

t 8.202 4.459 6.440

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  患者预后质量调查结果[n(%)]

组别 n 6
 

h复苏达标率 28
 

d死亡率 半年死亡率

观察组 44 39(88.64) 6(13.64) 9(20.45)

对照组 44 28(63.64) 10(22.73) 18(40.91)

χ2 17.202 3.847 4.328

P <0.001 0.041 0.037

2.4 不同预后患者BNP水平比较 本组研究结果

显示,死亡组患者BNP水平(543.94±83.47)pg/mL
显著高于存活组的(237.19±61.31)pg/mL,差异有

统计学意义(t=19.647,P<0.01)。
表4  不同预后患者BNP水平比较(x±s)

组别 n BNP(pg/mL) t P

死亡组 27 543.94±83.47 19.647 <0.001

存活组 61 237.19±61.31

2.5 不同BNP水平患者存活情况调查结果 本研

究结果显示,BNP水平正常脓毒症休克患者容量复苏

累积生存率显著高于BNP异常高表达组,差异有统

计学意义(P<0.05),见图1。

图1  不同BNP水平患者存活情况调查结果

2.6 BNP用于预测患者预后情况的价值 本组研究

结果显示,BNP预测患者预后质量的AUC为0.922,

明显高于0.850,其预测的SE 为0.035(95%CI:

0.854~0.990),具有较高的应用价值,见图2。

图2  ROC曲线图

3 讨  论

脓毒症休克危害包括多器官功能障碍、低血压、
代谢紊乱、休克等,甚至可能导致患者死亡[8]。脓毒

症休克的发病机制非常复杂,主要包括炎症反应、免
疫功能障碍、血栓及神经内分泌失调等[9]。当患者出

现病原菌感染后,机体会产生炎症反应,释放大量炎

性因子,导致血管内液体外渗,血容量减少,从而引起

低血压和休克[10]。当患者出现感染后,机体的免疫系

统会出现异常,导致免疫功能障碍,包括细胞因子失

调、淋巴细胞减少等,这些因素会导致机体难以有效

应对感染,从而使感染更加严重[11]。在脓毒症的发展

过程中,患者会出现神经内分泌失调,如下丘脑-垂体-
肾上腺轴和交感-肾上腺髓质轴的功能异常,导致肾上

腺皮质激素分泌不足,加重感染反应[12]。
脓毒症休克是一种严重的感染性疾病,它可以导

致多器官功能障碍、休克甚至死亡,容量复苏可以通

过给予足够的液体来增加血容量和心输出量,维持循

环功能的稳定性[13]。有研究指出,在脓毒症休克时,
机体的微循环灌注会受到影响,导致组织缺氧和损

伤,而容量复苏可以通过增加血容量和心输出量来促

进微循环灌注的恢复[14]。容量复苏可以帮助医生更

好地了解患者的循环状态,指导治疗方案的制定[15]。
在进行容量复苏时,需要根据患者的具体情况调整液

体的种类和用量,以避免过度容量复苏导致液体过负

荷和水肿等不良反应[16]。ScvO2 是指中心静脉血氧

饱和度,是评估组织氧供需平衡和容量复苏治疗效果

的重要指标之一[17]。脓毒症休克早期患者
 

ScvO2 通

常会下降,提示组织灌注不足[18]。液体复苏后,Sc-
vO2 可以作为指导治疗效果的重要指标。如果Sc-
vO2 仍然低于目标值,则可能需要采用其他治疗措

施,如使用血管活性药物等进一步提高组织灌注,以
达到改善预后的效果[19]。有学者指出,ScvO2 值的降

低并不一定能够准确地反映组织灌注的不足,在组织
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代谢状态改变或缺氧病变的情况下,ScvO2 可能无法

完全反映真实的组织氧合状态,某些疾病状态(如贫

血、高碳酸血症等)也可能会对ScvO2 值的解释产生

干扰,从而影响治疗效果的评估[20]。在脓毒症休克患

者中,由于存在多种因素的影响,如感染、心肌损伤

等,心血管系统往往处于高负荷状态,此时BNP的水

平通常会升高[21-22]。
本组研究结果显示,复苏后6

 

h观察组患者 HR、

MAP、CVP水平显著高于对照组,LAC及APACHE
Ⅱ水平显著低于对照组,观察组患者液体复苏量显著

高于对照组,ICU住院时间、机械通气时间显著低于

对照组。进一步调查结果显示,观察组患者6
 

h复发

达标率显著高于对照组,28
 

d死亡率、半年死亡率显

著低于对照组。结果表明观察组的患者血压维持得

更好,心脏的前负荷也更好地管理,从而提供更有效

的组织灌注。此外,观察组的患者可能在炎症程度和

全身器官功能衰竭方面表现出较好的情况,这可能与

观察组采用的治疗策略有关。本研究结果还表明,观
察组可有效避免液体超负荷,患者在康复和病情稳定

方面表现更好。此外,观察组患者治疗后更少经历复

发的情况,且治疗策略有助于提高患者的生存率。对

不同预后质量患者血中各指标进行分析显示,死亡组

患者BNP水平显著高于存活组。进一步分析显示,

BNP水平正常脓毒症休克患者容量复苏生存质量显

著高于BNP异常高表达组,BNP预测患者预后质量

的AUC为0.922,明显高于0.850,具有较高的应用

价值。本研究分析认为,血浆BNP水平可以反映心

血管系统的负荷和功能状态。在脓毒症休克患者中,
由于感染和其他因素的影响,心血管系统处于高负荷

状态,BNP的水平通常会升高。因此,监测BNP水平

可以帮助医生了解患者的心血管状态,指导容量复苏

的实施。研究表明,针对BNP指导的容量复苏治疗

可以显著降低脓毒症休克患者的死亡率,改善其临床

疗效[22]。血浆BNP水平还可以作为预后评估指标,
高水平的BNP与患者的不良预后相关,包括死亡率

和住院时间等。这与脓毒症休克患者的心血管状态

密切相关,其BNP水平的升高反映了心脏负荷的加

重和心肌损伤的程度。因此,BNP的水平可以作为脓

毒症休克患者预后评估的重要指标,能帮助医生更好

地评估患者的预后质量,制定更有效的治疗方案。血

浆BNP水平还可以反映其他生理系统的变化,BNP
的水平与脓毒症休克患者的炎症反应和肝功能异常

等相关,这些生理变化可能会对患者的病情进展和治

疗反应产生影响。因此,BNP的监测可以提供更全面

的信息,帮助医生更好地了解患者的生理状态,指导

治疗的实施和调整。
综上所述,血浆BNP水平指导脓毒症休克患者

容量复苏治疗可有效提高临床疗效,且BNP水平可

有效预测患者预后质量。但本研究临床样本数较少,
且随访周期较短,有待后续持续研究和追踪。
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·短篇论著·

CYP2C19基因多态性检测在缺血性脑卒中患者
精准抗血小板治疗中的应用*

刘 杨,朱传卫△,张青松,王三六

宣城市中心医院检验科,安徽宣城
 

242000

  摘 要:目的 分析CYP2C19基因多态性检测在指导缺血性脑卒中患者行精准抗血小板治疗中的临床应

用价值。方法 选择于2021年7月至2022年12月期间来该院就诊并完成后续回访调查的86例自愿进行

CYP2C19基因多态性检测的缺血性脑卒中患者(观察组)进行精准抗血小板治疗,另选择同期就诊并完成回访

调查的131例未进行CYP2C19基因多态性检测的患者(对照组)采用常规抗血小板治疗方案。采用美国国立

卫生院卒中评分(NIHSS)、改良Rankin量表(mRS)和欧洲五维度健康指数量表(EQ-5D-5L)对患者疗效进行

量化评估并做比 对 分 析;利 用 Kaplan-Meier法 分 析 观 察 组 与 对 照 组 治 疗 后 发 生 再 复 发 事 件 的 风 险 函 数。
结果 治疗前观察组与对照组NIHSS、mRS和EQ-5D-5L评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后观

察组的NIHSS、mRS评分低于对照组,EQ-5D-5L评分水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察

组治疗后6个月内疾病再复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);Kaplan-Meier生存分析结果显示

观察组治疗后不发生疾病再复发的生存概率高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.660
 

P=0.031)。结论 
CYP2C19基因多态性检测指导缺血性脑卒中患者行个体化抗血小板治疗临床应用效果较好,有利于患者神经

功能恢复、提高患者生活质量、降低患者疾病再复发的风险。
关键词:CYP2C19基因多态性检测; 缺血性脑卒中; 精准抗血小板治疗; 应用价值分析
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