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不同液体复苏策略对脓毒性休克患者呼吸力学及氧合的影响"
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"摘要#

!

目的
!

观察不同液体复苏策略对脓毒性休克患者呼吸力学及氧合的影响$方法
!

回顾性调查分析该院重症医学科

"

XVa

#

$15

例脓毒性休克患者
-1I

的救治资料!根据液体复苏结果分成限制性液体复苏组"

$j5/

#和开放性液体复苏组"

$j)-

#!

比较两组复苏前后的呼吸力学"静态肺顺应性%吸气阻力#及氧合的变化!同时记录两组血流动力学及血管活性药物应用情况$结

果
!

两组患者血流动力学指标差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#!开放性液体复苏组的血管活性药物用量及时长均较限制性液体复

苏组少或短"

!

$

%&%$

#'两组的气道阻力复苏前%后无明显变化!复苏后限制性液体复苏组的肺顺应性及氧合均优于开放性液体

复苏组"

!

$

%&%$

#$随着液体复苏量的增加!无论是限制性液体复苏组还是开放性液体复苏组!肺的顺应性均进行性变差!尤其

是在开放性液体复苏组患者更为明显"

!

$
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#'液体复苏的量与肺顺应性及氧合呈负相关"
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结论
!

脓毒性休克救治时!开放性复苏策略虽然血管活性药物用量少%时长短!但是肺的顺应性及氧合均受影响!而限制液体复苏

策略则相反$
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液体复苏是临床救治休克患者的关键环节#脓毒性休克尤

其如此+虽然早期液体目标复苏$

FHOL

N9

"HL.!#OFKGF!GIFOH

RN

#

4A3@

%

)I

或者
$1IPT,!LF

给医务工作者指明了目标&

$

'

#但具

体临床液体复苏抢救中#补充的液体量并没有也无法给出明确

的答案!只要容量有反应#就一直补充液体吗- 毫无疑问#循证

医学已经证实限制性液体复苏可以改善失血性休克患者的预

后&

1

'

#为了解不同补液策略对脓毒性休克患者呼吸力学及氧合

的影响#笔者对既往救治的
$15

例脓毒性休克患者的
-1I

抢救

资料进行了回顾分析#以期指导脓毒性休克患者的液体复苏+

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

回顾性调查
1%$1

年
5

月至
1%$0

年
5

月收住

在本院重症医学科$

XVa

%诊断为脓毒性休克的
$15

例患者#其

中男
-1

例#女
5'

例)平均年龄$

51&'$]$(&/%

%岁)

?7?VZ4

!

评分$

10&(]/&-

%分+脓毒性休克诊断标准&

'

'

!临床上有明

确的感染)有全身炎性反应综合征$

6X=6

%的存在)收缩压小于

(%<<Z

9

或较原基础值下降的幅度大于
0%<< Z

9

至少
$I

或血压依赖输液或药物维持)有组织灌注不良的表现!例如少

尿$

$

'%<W

"

I

%超过
$I

或有急性神志障碍+按液体复苏策略

的不同分为限制复苏组$

5/

例%与开放性液体复苏组$

)-

例%+

B&C

!

方法
!

两组患者自入科起均及时留取标本送检病原学检

查*强力广谱抗菌药物抗感染*气管插管机械通气*维护器官功

能*血管活性药物维持循环等治疗#所有患者在有液体复苏指

征时予以
5%%<W

复方氯化钠快速静脉输注$

'%<#,

内输完%

行液体复苏治疗#对所有患者于液体复苏前*后均行脉博指示

连续心排出量$

7#VVB

%监测血管外肺水指数$

4WdX

%#并行经

肺热稀释测量#记录心排指数$

VX

%#同时$参照
4A3@)IPT,.

$/%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目$广西卫生厅计划立项课题$

h1%$'$('

%+

!

作者简介$梁道业$

$(-1;

%#副主任医师#硕士#主要从事心血管危重症及多器官功

能衰竭的研究+
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两组患者呼吸力学及氧合比较&

2]<

'

组别
$

时间 肺顺应性$

<W

"

K<Z

1

B

% 气道阻力$

K<Z

1

B

(

W

;$

(

+

;$

%

7HB

1

"

8#B

1

$

<<Z

9

%

限制性液体复苏组
5/

复苏前
/0]$) )&'1]1&$5 '1/&0)]0)&5(

复苏后
-']$' -&5$]$&$/ 15)&0%]'-&11

开放性液体复苏组
)-

复苏前
/%]$( )&/%]$&(0 '$5&1/]5(&0'

复苏后
5-]11 -&1']1&%- $(/&)0]5%&/-

!LF

液体复苏办法%及时给予液体复苏抗休克治疗+限制性液

体复苏组患者给予一定量液体补充后#即便容量反应仍存在

&容量有反应标准!液体复苏前后容量反应性指标
VX

增加率

$

#

VX

%#

#

VX

&

$5\

')只要
4WdX

&

$%

#即加用血管活性药物#

10I

平均复苏液体量为$

5/5%]$0)1

%

<W

)开放复苏组#只要

容量有反应#不管
4WdX

水平即积极补充液体#直至容量无反

应$

#

VX

$

$5\

%为止才加用血管活性药物#

10I

平均复苏液体

量为$

/-15]1''%

%

<W

+

B&D

!

观察指标
!

记录两组患者复苏前*后$复苏前及复苏后

-1I

%的氧合指数$

7HB

1

"

8#B

1

%*呼吸力学$肌肉松弛状态下的

静态肺顺应性及吸气阻力#镇静采用阿斯利康公司的丙泊酚注

射液#规格为
1%%<

9

"

1%<W

#先静脉注射
5%<

9

后#静脉泵入

$&5

#

1&5<

9

(

:

9

;$

(

I

;$

)肌松采用
>&c&BO

9

H,",

公司的罗

库溴 铵 注 射 液#规 格 为
5% <

9

"

5 <W

#静 脉 泵 入
%&)

<

9

(

:

9

;$

(

I

;$

%#以及平均动脉压$

C?7

%和血管活性药物

$去甲肾上腺素%应用情况+

B&E

!

急性呼吸窘迫综合征$

?=36

%严重度评判标准
!

$柏林

定义&

0

'

%主要根据
7HB

1

"

8#B

1

来分为轻*中*重度
?=36

+轻

度!

7HB

1

"

8#B

1

为
%

1%%

#

'%%

)中度!

7HB

1

"

8#B

1

为
%

$%%

#

1%%

)重度!

7HB

1

"

8#B

1

'

$%%

+

B&H

!

统计学处理
!

采用
6766$-&%

软件对数据进行统计分

析#计量资料以
2]<

表示#组间比较采用独立样本
8

检验#以

!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

C

!

结
!!

果

C&B

!

呼吸力学及氧合
!

复苏后#两组患者气道阻力无明显变

化$

8j%&($%

#

!

%

%&%5

%#限制性液体复苏组较开放性液体复苏

组拥有更好的肺顺应性$

8j;0&5/1

#

!

$

%&%$

%及
7HB

1

"

8#B

1

$

8j-&$0-

#

!

$

%&%$

%#表现为对应的
?=36

严重度程度较轻#

而开放性液体复苏组的血管活性药物使用剂量较限制性液体

复苏组的更少$

8j1&(1'

#

!

$

%&%$

%)用时更短$

8j;(&5%$

#

!

$

%&%$

%#复苏后两组患者的
C?7

差异无统计学意义

$

8j;$&5(1

#

!

%

%&%5

%+见表
$

*

1

+

表
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两组患者血流动力学及血管活性

!!!

药物剂量及时长比较&

2]<

'

组别
$

C?7

$

<<Z

9

%

药物剂量

$

"

9

(

:

9

;$

(

<#,

;$

%

药物使用

时间$

I

%

限制性液体复苏组
5/ )(&01]/&/5 $&()]%&-( /1]$$

开放性液体复苏组
)- -$&)-])&(' $&)$]%&50

)5](

!

C&C

!

复苏液体量与氧合及肺顺应性相关性研究
!

W"

9

#+G#K

回

归分析#复苏液体量与
7HB

1

"

8#B

1

$

Nj;%&-/'

#

!

$

%&%$

%及

肺顺应性呈负相关$

Nj;%&/)%

#

!

$

%&%$

%+

D

!

讨
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论
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脓毒性休克是严重感染常见的急危重症#进展迅速#治疗

棘手+既往血流动力学监测表明#脓毒性休克属于分布型休克

的范畴#由于全身毛细血管床大量开放#导致有效循环血容量

不足#所以液体复苏在脓毒性休克救治中至关重要+虽然近些

年
4A3@

救治脓毒性休克
PT,!LF

的出现给临床医师指明了复

苏目标#诸如
7#VVB

等新的血流动力学监测技术的涌现#使复

苏的液体量无限的接近.合适/容量状态#但临床救治中#个体

的差异*临床情况的复杂性等因素#仍难以做到液体复苏刚刚

好的状态#更多的情况是液体复苏不足或者过多+液体复苏不

足#会使休克难以纠正#最终抢救失败)而过多的液体复苏对患

者是不利的#

CHLPOH#,

等&

5

'的研究表明过多的液体复苏会增加

腹腔间隔室综合征的风险#进而增加患者的病死率+因此#液

体复苏策略的把握对患者的预后发挥着举足轻重的作用+对

于脓毒性休克#目前国际上并无统一的有关限制性和开放性液

体复苏的标准#而限制性液体复苏策略更多地应用在失血性休

克的患者#其操作策略包括!在未有效止血的前提下#减少非血

液制品的输入#维持
C?7

在
5%

#

-%<<Z

9

#避免输入大量非

血液制剂以免加重出血+

限制性液体复苏策略在失血性休克患者的救治中#循证医

学已经证实了有效性#明确能够改善患者的预后#减少病死

率&

1

'

+由于发病机制及病理生理变化的不同#显然严格的限制

性液体复苏策略并不适合脓毒性休克患者的救治#那么适当的

限制液体复苏是否适用于脓毒性休克患者的抢救乃至会改善

这些患者的预后#目前尚无定论&

)

'

+结合临床工作中的体会#

笔者在这方面进行了初步尝试#比较了不同补液策略对患者呼

吸力学及氧合的影响+本研究发现#不管是积极开放复苏组还

是适当限制复苏组#液体复苏前后两组患者的气道阻力无明显

变化#而随着复苏液体量的增多#两组患者的肺顺应性则逐步

降低#积极开放复苏组的患者表现更为明显)相对应的#两组患

者氧合也随着复苏液体量的增加而变得更差+本组调查资料

表明#在脓毒性休克患者救治时#与积极开放的复苏策略相比#

适当的限制复苏策略虽然需要更大剂量的去甲肾上腺素来维

持循环#使用血管活性药物的时长会更长#但是会拥有更好的

肺顺应性和氧合#与此同时组织灌注压也得以良好维持+组织

器官氧合的正常进行是维持器官功能的前提#而正常的氧合又

有赖于良好的通气*血流*肺泡上皮功能及肺顺应性等多方面

的因素+肺的顺应性是呼吸力学的重要内容#良好的肺顺应性

是维持正常呼吸功能的前提#肺间质病变*炎症*水肿等均会导

致肺顺应性的减退&

-

'

+笔者之前的研究&

/

'及
UHOH

R

FG+H

等&

(

'

的研究均表明#脓毒性休克时#患者体内存在着强烈的全身炎

性反应#由于大量致炎"促炎因子的瀑布样释放及相互作用#作

为拥有大量毛细微血管的肺脏#极易受到这些致炎"促炎因子

的原发或继发攻击#引起毛细微血管通透性增加#导致血管内

容物外渗至肺间质乃至肺泡腔内&

$%

'

#从而引发急性肺损伤

$

?WX

%或
?=36

#而大量液体复苏时#这一过程得以加强#从而

使患者肺顺应性明显降低#氧合进一步变差+开放复苏组患者

的
?=36

严重度程度更重也证实了这一点+本组资料进一步

分析也发现#复苏液体量与肺顺应性及氧合呈负相关+

VH+FO

等&

$$

'的研究发现#肺顺应性减退及氧合差与病死率高明显相

关#提示这两者指标的改善应该可以改善患者的预后+

综上所述#适当限制复苏策略有助于维持脓毒性休克患者

的肺顺应性和氧合#因而有望改善患者的预后+当然本研究仅

为回顾性调查#并非随机对照试验#研究偏倚在所难免#另外研

究时限也比较短$仅
-1I

%#未涉及预后转归$下转第
5%/5
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%+提示
<@B=

信号通路在腮腺
V7?

组织中表达异

常#可能在腮腺
V7?

的发生*发展中起到了重要的作用+

2FKL#,$

基因是人们在研究致死
6#,P#+

病毒性脑炎大鼠过

程中#在其中分离出的一个与肿瘤抑制相关的基因&

-

'

#

2FKL#,$

蛋白由
0

个结构域构成!卷曲螺旋结构域*

2Z'

*进化保守结构

域和核输出结构域&

/

'

#通过这些结构域形成复合体定位于自噬

体膜上从而介导自噬#诱导细胞凋亡+

2FKL#,$

复合体与含有

2Z'

结构域的
2KL.1

结合后可改变细胞自噬进程#并且
2FKL#,$

与
2KL.1

的作用受环境影响较大#当环境养分减少时自噬基因

2FKL#,$

和
2KL.1

之间的相互作用显著减少+研究发现在子宫

颈癌&

(

'

*结肠癌*卵巢癌&

$%

'等多种肿瘤中都发现表达异常的

2FKL#,$

蛋白+本试验用
dF+GFO,PL"G

法测定
2FKL#,$

在
'5

例

V7?

*

'-

例
7?

和
1%

例正常腮腺组织中的表达情况#结果显示

在正常腮腺组织
2FKL#,$

有较高水平表达#在
7?

中表达较低#

在
V7?

中表达最低#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+提示
2F.

KL#,$

的表达降低可能与
V7?

的形成及病理进程密切相关#可

作为判断恶性多形性腺瘤的预后的辅助指标#同时有望成为其

生物治疗的新靶点+

自噬调控因子
<@B=

和
2FKL#,$

是介导调控自噬的重要

因子#在细胞自噬中扮演重要角色#其在肿瘤中的表达异常可

能在肿瘤的发生*发展中具有重要意义#其分子学机制还有待

进一步研究+
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