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观察感染性休克患者采取早期集束化治疗的临床效果&方法
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将
FD$

例感染性休克患者按接受治疗手段分

为治疗组
9$

例"接受早期集束化治疗%和对照组
J$

例"接受传统经验治疗%&记录两组患者入住
X!f

时急性生理与慢性健康评

分"

'('!AV

&

%$序贯性器官衰竭评分"

+.c'

%$住院期间最高
+.c'

评分$器官衰竭数目和住院
&9E

的病死率&结果
!

治疗组

最高
+.c'

评分$

+.c'

评分差值$器官衰竭数目均明显低于对照组"

I

$

$G$D

%'住院
&9E

病死率低于对照组"
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%&结论
!

早期集束化治疗可以减轻感染性休克患者多器官功能不全综合征的严重程度!降低病死率&
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%是以全身性感染导致器官功能

损害为特征的临床综合征#是
X!f

中危重患者死亡的主要原

因)

F

*

(感染性休克集束化治疗是按照循证医学证据和指南#将

一组治疗感染性休克方法捆绑在一起的治疗套餐)

&:%

*

(本院自

&$$H

年起#对感染性休克采用集束化治疗(本研究对集束化

治疗和传统经验治疗的结果进行比较#评估集束化治疗的临床

疗效(
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!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

选择
&$$#

年
F

月至
&$$9

年
F&

月住院的
FD$

例感染性休克患者#其年龄均大于或等于
F9

岁&急性生理与慢

性健康评分$

'('!AV

&

%大于或等于
F&

分&诊断均符合
&$$F

年-国际脓毒症定义.大会修订的标准)

#

*

(按接受治疗的手段

将患者分为两组!治疗组为
&$$H

年
F

月至
&$$9

年
F&

月接受

早期集束化治疗的
9$

例患者&对照组为
&$$#

年
F

月至
&$$D

年
F&

月接受传统经验治疗的
J$

例患者(排除标准!$

F

%孕产

妇&$

&

%伴有心肌梗死或急性冠脉综合征&$

%

%转入
X!f

后
&#M

内死亡或不可复苏的临终状态&$

#

%静脉导管禁忌证(

AGB

!

方法
!

治疗组!结合患者的不同情况及基础疾病#按照指

南要求#采取
H

(

&#M

集束化治疗)

D

*

($

F

%血乳酸测定!低血压

或乳酸大于
#11?O

"

0

者立即给予液体复苏#达到早期目标指

导治疗$

V*-C

%#维持平均动脉压$

,'(
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&

HD11A

L

#中心静

脉压$

!U(

%

&

9

(

F&11A

L

#尿量大于
$GD10

,

R

L

[F

,

M

[F和

中心静脉血氧饱和度$

+5K.

&

%

&

J$̂

#同时输入红细胞#使红

细胞压积$

A!C

%

%

%$̂

&如充分扩容后低血压不能纠正者加

用血管活性药物多巴胺或去甲肾上腺素#心功能不全时加用多

巴酚丁胺($

&

%广谱抗生素的使用!入住
X!fFM

内#经验性

使用广谱及联合抗生素&保持感染灶引流通畅#在使用前留取

多个'多处标本送检病原体#以提供调整抗生素的依据($

%

%

糖皮质激素的应用!不能纠正低血压时加用糖皮质激素$氢化

可的松
&$$

(

%$$1
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"

E

或甲泼尼松龙
F1

L

,
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L

[F

,

M
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%强化胰岛素治疗!控制血糖在
HGF

(

9G%11?O

"
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($

D

%机

械通气治疗!限制平台压小于或等于
%$11 A

L

(对照组!按

传统方法治疗#仅按照达到
,'(

&

HD11A

L

'

!U(9

(

F&11

A

L

'尿量大于或等于
$GD10

,

R

L

[F

,

M

[F等复苏终点进行复

苏#如无法达到以上标准#加用血管活性药物以求达到以上

目标(

AGC

!

数据收集
!

入
X!f

时患者的
'('!AV

&

评分和序贯性

器官衰评分$

+.c'

#即
+.c'

$

%

)

H
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#住院期间最高
+.c'

$

+.:

c'

1="

#各个器官最差评分的总和即为最高
+.c'

%#

+.c'

差

值$
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+.c'
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]+.c'

1="

[+.c'

$

#并纪录患者住院
&9E

的病死率(
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!

统计学处理
!

使用
+(++F%G$

统计软件#数据以
HZ;

表

示#采用
8

检验#病死率的比较采取
*

& 检验#以
I

$

$G$D

为差

异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

BGA

!

两组患者基本资料比较
!

两组患者在性别'年龄'入
X!f

时的
'('!AV

&

评分和
+.c'

$

等方面比较差异无统计学意

义$

I

%

$G$D

%#见表
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重庆医学
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年
F

月第
#$

卷第
&

期
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!

两组患者住院
&9E

病死率比较
!

治疗组死亡
%&

例#病

死率为
#DGĴ

&对照组死亡
#H

例#病死率为
DJGD̂

(治疗组

患者病死率明显低于对照组$

I

$

$G$D

%#见表
F

(

表
F

!!

两组患者基本资料及病死率比较

组别
#

平均年龄

$

HZ;

#岁%

'('!AV

&

$

HZ;

#分%

+.c'

$

$

HZ;

#分%

&9E

病死情况

)

#

$

^

%*

治疗组
J$D#G%&ZF%GD9 FJGBZ9GD DGJ&Z&G&D %&

$

#DGJ

%

对照组
9$D&GJ9ZF&GB9 FJG#ZJG9 DG9&Z&GF$ #H

$

DJGD

%

BGC

!

两组患者多器官功能不全综合征$

,.-+

%严重程度比较

!

FD$

例感染性休克患者入
X!f

时已发生或入
X!f

后发生

,.-+

者共
F&9

例#其中治疗组
HD

例#对照组
H%

例(治疗组

的
+.c'

1="

'

+.c'

+

和器官衰竭数目均明显低于对照组$

I

$

$G$D

%#说明对照组发生的
,.-+

明显重于治疗组#见表
&

(

表
&

!!

两组中
,.-+

患者的严重程度比较&

HZ;

'

组别
#

+.c'

1="

$分%

+.c'

+

$分% 器官衰竭数目$个%

治疗组
HD 9GD%Z&G%9 &GBFZ&GD& &GD9Z$GJD

对照组
H% F&G&#Z%G&D HG%9Z&G9& %GJFZFGF&
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讨
!!

论

近年来抗感染治疗和器官功能支持取得了长足的进步#但

感染性休克的病死率仍居高不下#尤其是患者出现
,.-+

后

治疗效果差#而且随着受累器官的增加#病死率显著增加)

J

*

(

本研究中#治疗组患者发生
,.-+

的严重程度'器官衰竭的数

目和
&9E

的病死率均明显低于对照组(这与
/=7=8<?8

和

-=8863

)

9

*研究相吻合(传统经验治疗根据
,'(

'

!U(

及尿量

为参照指标进行复苏#但
Y=E

2

和
Y4K63<

)

B

*观察发现即使已经

恢复了患者的正常生命体征#但组织灌注依旧不足(集束化治

疗能使研究者更早发现生命体征稳定时组织缺氧的患者#从而

在疾病转归的黄金时段给予复苏#早期改善氧供氧耗的失衡#

避免
,.-+

的发生或进一步的加重#降低患者的病死率(早

期经验性应用广谱抗生素也是至关重要的(

)>1=3

等)

F$

*研究

发现#在感染性休克患者中随着使用抗生素时间的延迟#病死

率明显上升(秦丽和张元荣)

FF

*研究证实早期应用抗生素降阶

梯治疗既可防止病情迅速恶化#又可避免细菌耐药(本研究在

入住
X!fFM

内使用广谱抗生素#这也是病死率明显降低的

原因(

传统经验治疗中糖皮质激素的使用没有规范化#血糖的控

制没有明确目标(而近年来发现对相对肾上腺皮质功能不全

和依赖升压药的感染性休克患者应用小剂量糖皮质激素#能改

善血 流 动 力 学#提 高 存 活 率)

F&

*

(

U=8E68:;63

L

M6

等)

F%

*和

U=8E68:;63

L

M6

等)

F#

*证实强化胰岛素治疗已获得明确的效果#

严格控制血糖可明显改善重症患者预后#使机械通气时间'

X!f

治疗时间'

,.-+

的发生率和病死率明显下降(

综上所述#早期集束化治疗改善了感染性休克患者的预

后#减轻了
,.-+

的严重程度#降低了病死率#也提高了集束

化治疗的依从性#这也是有效降低感染性休克病死率的

关键)
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