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限制性液体复苏对创伤致脓毒性休克患者血流动力学及心肌损伤的影响
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　　摘　要：目的　评价限制性液体复苏对创伤所致脓毒性休克的治疗效果。方法　选择该院救治的创伤所致脓毒性休克的患

者６０例分为研究组和对照组，各３０例，对照组给予积极液体复苏，即早期给予快速、足量补液，维持平均动脉压（ＭＡＰ）在７０ｍｍ

Ｈｇ左右；研究组给予限制性液体复苏，即当 ＭＡＰ上升至５０～６０ｍｍＨｇ时减慢输液速度，限制补液量，维持 ＭＡＰ在５０ｍｍＨｇ

左右，观察并记录两组患者血流动力学指标、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及心功能指标，并比较两组血浆心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、Ｎ末端Ｂ型

脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。结果　（１）研究组院前输液量为（２５８±１０５）ｍＬ，术前输液量为（５５８±２２６）ｍＬ，对

照组院前输液量为（８１６±４２２）ｍＬ，术前输液量为（１６６８±７８０）ｍＬ，研究组输液量明显低于对照组（犘＜０．０５）。经救治，研究组死

亡４例，病死率１３．３％，对照组死亡８例，病死率２６．７％，研究组病死率明显低于对照组（犘＜０．０５）。（２）治疗后两组心率和血乳

酸水平明显下降，ＭＡＰ和中心静脉压明显升高（犘＜０．０５）；动力学指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）治疗后两组 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分明显降低，每分输出量、每搏输出量及左心室射血分数明显升高，研究组上述指标明显优于对照组（犘＜０．０５）。

（４）治疗后两组患者血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平均明显降低（犘＜０．０５），研究组血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平明显低于

对照组（犘＜０．０５）。结论　限制性液体复苏可以在维持患者血流动力的同时减少对机体内环境的干扰，降低心肌损伤，提高救治

成功率。
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　　脓毒症是由感染所引起的全身性炎性反应综合征，其病情

凶险，临床变化快，可导致一个或多个脏器功能障碍，临床病死

率较高。液体复苏可以在早期稳定循环功能、改善组织灌注，

降低机体炎症反应，改善病死率，近年来被广泛用于脓毒性休

克的救治，并被认为是脓毒症救治的常规疗法［１］。然而，目前，

临床上对于脓毒症液体复苏的方法并没有统一意见。以往认

为，早期给予大量液体复苏有助于患者血压恢复，促进重要器

官血液灌注。最近诸多研究显示［２３］，早期大量液体复苏有可

能增加血液丢失，并进一步影响患者内环境稳定。而限制性液

体复苏则可能避免这种损伤，进一步提高救治效果。为评价限

制性液体复苏对创伤所致脓毒性休克的治疗效果，作者对本院

收治的脓毒性休克的患者进行了对照研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１月至２０１２年６月间收治的脓
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毒性休克患者６０例，诊断标准参照２００８年严重脓毒症和脓毒

性休克治疗指南［４］，其中腹部创伤患者４２例，胸部创伤１２例，

颅脑损伤６例。６０例患者分为研究组和对照组，研究组３０

例，男１８例，女１２例，年龄４８～７８岁，平均（５５．３±８．２）岁，Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分（２８．５±９．０）分。对照组３０例，男１７例，女１３

例，年龄４９～８０岁，平均年龄（５６．２±８．０）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分（２８．８±９．２）分。两组患者性别构成、年龄和ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　所有患者立即开通２条经脉通道，其中一条

为深静脉通道，均给予抗生素治疗、血管活性药物治疗，并持续

监测患者心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和中心静脉压

（ＣＶＰ），给予心电监护、监测患者血压、呼吸、血氧分压等。对

照组给予积极液体复苏，即早期给予快速、足量补液，维持

ＭＡＰ在７０ｍｍＨｇ左右；研究组给予限制性液体复苏，即当

ＭＡＰ上升至５０～６０ｍｍＨｇ时减慢输液速度，限制补液量，维

持 ＭＡＰ在５０ｍｍＨｇ左右，同时保持呼吸道通畅，必要时给

予气管插管，并寻找病因积极治疗原发病。

１．３　观察指标　记录两组患者复苏时间、液体用量，监测患者

复苏前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，血流动力学指标（ＨＲ、ＭＡＰ和

ＣＶＰ），心功能指标［每分输出量（ＣＯ）、每搏输出量（ＳＶ）及左

心室射血分数（ＬＶＥＦ）］，应用酶联免疫吸附法测定患者治疗

前后血浆心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）、Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ），应用Ｓｙｎｃｈｉｏｎ生化分析仪测定血浆 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，数据以狓±狊表

示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料比较应用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后两组患者血流动力学改变　研究组院前输液量

为（２５８±１０５）ｍＬ，术前输液量为（５５８±２２６）ｍＬ，对照组院前

输液量为（８１６±４２２）ｍＬ，术前输液量为（１６６８±７８０）ｍＬ，研究

组输液量明显低于对照组（犘＜０．０１）。经救治，研究组死亡４

例，病死率１３．３％，对照组死亡８例，病死率２６．７％，研究组病

死率明显低于对照组（犘＜０．０１），见表１。治疗后两组 ＨＲ和

血乳酸水平明显下降，ＭＡＰ和ＣＶＰ明显升高（犘＜０．０５）；两

组血流动力学指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表１　　两组输液量及病死率比较

组别 狀

输液量（ｍＬ）

院前 术前
病死率［狀（％）］

研究组 ３０ ２５８±１０５ａ 　５５８±２２６ａ ４（１３．３）ａ

对照组 ３０ ８１６±４２２　 １６６８±７８０　 ８（２６．７）

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　治疗前后两组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及心功能比较　治疗后

两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显降低，ＣＯ、ＳＶ及ＬＶＥＦ明显升高，

研究组上述指标明显优于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

２．３　治疗前后两组患者血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平比

较　治疗后两组患者血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平均明显

降低（犘＜０．０５），研究组血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平明

显低于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表２　　治疗前后两组患者血流动力学改变

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） 血乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组（狀＝３０） 治疗前 １１８．３±１８．２ ５８．６±８．４ １０．２±２．２ ４．７±１．８

治疗后 ９６．７±２２．６ ７７．５±８．９ １５．２±１．６ ２．９±０．９

对照组（狀＝３０） 治疗前 １１２．８±１９．６ ５９．７±７．８ １０．３±２．４ ４．８±１．６

治疗后 ９４．５±２３．２ ７０．２±７．７ １４．６±２．８ ３．１±２．１

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与治疗前比较。

表３　　治疗前后两组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及心功能比较

组别 ＡＰＡＣＨＥⅡ（分） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

研究组（狀＝３０） 治疗前 ２８．５±９．０ ４．２±１．４ ６４．８±１０．２ ３７．８±１０．２

治疗后 １８．４±８．６ａｂ ５．３±１．５ａｂ ７６．４±１２．８ａｂ ４７．１±８．８ａｂ

对照组（狀＝３０） 治疗前 ２８．８±９．２ ４．３±１．３ ６４．３±１１．６ ３８．４±１１．１

治疗后 ２２．５±８．８ｃ ４．９±１．４ｃ ７１．４±１２．２ｃ ４２．６±９．８

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＜０．０５，ｃ犘＜０．０５，与治疗前比较。

表４　　治疗前后两组患者血浆ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平比较

组别 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

研究组（狀＝３０） 治疗前 １．５８±０．４２ １５２２．５７±４２８．６４ ７７．５２±１２．２６

治疗后 １．０４±０．２２ａｂ ９５８．２８±２７２．８３ａｂ ２１．４１±８．８２ａｂｄ

对照组（狀＝３０） 治疗前 １．５５±０．３８ １５９１．２９±４６１．３７ ７９．３３±１１．２１

治疗后 １．３３±０．２８ｃ １２７８．２８±３７２．８３ｃ ４８．４１±１２．２８ｃ

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＜０．０１，ｃ：犘＜０．０５，ｄ：犘＜０．０１，与治疗前比较。
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３　讨　　论

脓毒症是由感染所引起的一种复杂的临床综合征，其临床

表现多样，病情凶险，临床变化快，并可导致多器官功能障碍，

甚至死亡。据估计［５］，我国每年因脓毒症死亡的患者高达４００

万例以上，其病死率较高。近年来研究发现，脓毒症患者血流

动力学改变原因较为复杂。其主要原因是全身炎症反应综合

征而引起的有效血容量不足，微循环障碍，导致组织严重缺氧，

乳酸大量堆积，加重炎性反应并引发恶性循环［６］。因此临床治

疗的关键在于改善微循环，重建氧供给平衡，阻止甚至扭转炎

性反应。Ｒｉｖｅｒｓ等
［７］通过对脓毒症患者的救治提出早期达标

疗法，即在脓毒症发生的最初６ｈ，应积极进行液体复苏，及早

稳定患者循环功能，重建氧输送平衡，可以有效改善血流动力

学不稳定状态，降低炎性反应，提高救治成功率。近年来液体

复苏被广泛用于脓毒性休克的救治，并被认为是脓毒症救治的

常规疗法。

然而，临床上对于脓毒症液体复苏的方法并没有统一。以

往认为，早期给予大量液体复苏有助于患者血压恢复，促进重

要器官血液灌注。但近年来大量研究发现，积极液体复苏虽然

可以在短时间内使患者血压得到恢复，但同时也造成患者血液

稀释，闭塞血管再次开放，并增加血液流失。此外，早期给予大

量的补液也不利于氧气弥散，导致心肌供氧不足，发生心肌损

害。目前国外关于液体复苏灌注压、输液量和输液速度的相关

研究较多，国内开展仍较少。国外有学者提出［８］，早期补液后

将 ＭＡＰ维持在４０～５０ｍｍＨｇ略高于存活最低值，并采用中

等速度补液较为合适。本研究中，６０例患者均为创伤所致的

脓毒性休克患者，两组患者均给予液体复苏，对照组给予积极

液体复苏，研究组给予限制性液体复苏。经过治疗后两组 ＨＲ

明显降低，ＭＡＰ和ＣＶＰ明显升高，说明两组患者血流动力学

有所改善。研究组病死率明显低于对照组，表明限制性液体复

苏可以进一步提高救治效果。

本研究还对两组患者治疗前后心功能和血浆ｃＴｎＩ、ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ水平进行了观察。心肌损伤是脓毒症及脓毒性

休克常见的并发症［９］，也是影响患者预后的重要因素。从结果

可以看出，经过治疗后两组患者ＣＯ、ＳＶ及ＬＶＥＦ明显升高，

而研究组上述指标改善情况显著优于对照组，表明限制性液体

复苏心功能改善情况积极液体复苏。这可能由于限制性液体

复苏可以有效改善休克期组织脏器的灌注和供氧，减轻酸中

毒，降低心肌损伤。同时限制性液体复苏可以有效调动机体自

身的代偿机制，减少出血量，改善患者的预后。ｃＴｎＩ和 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ是反映心肌损伤的重要血清学指标
［１０］。其中ｃＴｎＩ是

临床上最常用的指标之一，其特异度和敏感度均较高［１１］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ是近年来新发现的急性冠脉综合征和充血性心力

衰竭诊断及风险分层的生物学指标之一［１２］，其水平与心室符

合和心肌损伤程度呈正相关。本研究中治疗后两组患者血浆

ｃＴｎＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平均明显降低，研究组血浆ｃＴｎＩ、ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ水平明显低于对照组，表明限制性液体复苏可以有效

降低严重脓毒症及脓毒性休克患者心肌损伤。

综上所述，限制性液体复苏可以在维持患者血流动力的同

时，减少对机体内环境的干扰，降低心肌损伤，提高救治成

功率。
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