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#摘要$

!

目的
!

探讨脓毒症患者集束化治疗液体复苏后
C

周内液体平衡状态对临床预后的影响'方法
!

采用回顾性队列研究方法!选择
!BCD

年
C

月至
!BCD

年
C!

月苏州大学附属第二医院重症监护病房#

N?X

&脓毒

症及脓毒性休克患者!按治疗后
!F3

预后情况分为生存组及死亡组!比较两组患者的一般基线资料并倾向性评

分匹配后!再比较两组患者间
V3

内每日出入量(平衡量及累计液体平衡量'结果
!

CB!

例脓毒症及脓毒性休

克患者中!

!F3

死亡率为
!F)UEd

#

!W

$

CB!

&'两组患者在第
E

)

V

天的液体平衡量(第
U

)

V

天的累计液体平衡

量比较!差异有统计学意义#

!

$

B)BO

&'结论
!

对于脓毒症及脓毒性休克患者早期集束化复苏治疗后!在满足

机体重要脏器灌注条件下!尽早达到液体负平衡状态可降低病死率'

#关键词$

!

脓毒症%休克!脓毒性%液体平衡%集束化治疗
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对于脓毒症患者&液体复苏是其早期集束化治疗

的重要组成部分!

C

"

&液体复苏通过增加心输出量&改

善循环及脏器灌注&但是也与患者的脏器及组织水肿

相关*脓毒症患者的液体管理&尤其是集束化治疗后

的液体管理一直存在争议*一方面&此类患者血管通

透性增加可导致液体的外渗&引起组织水肿&限制液

体输入或达到液体负平衡&理论上可减轻组织水肿&

改善患者氧合)另一方面&限制液体输入患者出现有

效循环血量不足的风险增加&而心输出量下降&组织

灌注不足&往往导致肺外器官功能衰竭&进而可能增

加患者的不良预后发生率*不管是我国
!BCU

年发布

的,中国严重脓毒症'脓毒性休克治疗指南-

!

!

"

&还是

!BCD

年美国危重病医学会'欧洲危重病医学会#

%??(

'

$%N?(

$发表的,拯救严重脓毒症和脓毒性休克治疗指

南-

!

C

"

&都没有涉及集束化治疗后的液体管理方案*故

此&探讨集束化治疗后脓毒症患者液体平衡状态对于预

后的影响具有重要的临床意义*本研究在一所大学附

属医院综合重症监护病房#

;

2725-:07/279012.-52S70/9

&

"N?X

$&采取回顾性队列研究的方法&分析集束化治疗

后液体平衡对患者临床预后的影响*

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

采用回顾性队列研究方法&收集

CEOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期

"

基金项目%江苏省医学会急诊医学分会急性感染性疾病专项研究方案#

!BCO=H+IBU
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作者简介%季兵#
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$&主治医师&硕士&主要

从事脓毒症及脓毒性休克方面的研究*
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!BCD

年
C

月至
C!

月苏州大学附属第二医院重症监护

病房#

N?X

$脓毒症及脓毒性休克患者的临床资料*

纳入标准%#

C

$符合
!BCD

年美国危重病医学会'欧洲

加强治疗医学会#

%??(

'

$%N?(

$脓毒症及脓毒性休

克诊断标准)#

!

$年龄大于
CF

岁)#

E

$确诊脓毒症及脓

毒性休克后收入
N?X

时间小于
!U<

*排除标准%#

C

$

妊娠及哺乳期妇女)#

!

$入院前
D

个月内接受化疗者)

#

E

$肿瘤晚期及各种疾病的终末期&不可反转的临终

状态)#

U

$有免疫系统疾病者&目前或前
E

个月内接受

糖皮质激素或其他免疫抑制剂+免疫调节剂治疗者)

#

O

$

N?X

住院时间或存活时间小于
C

周者)#

D

$入
N?X

后
!F3

内主动终止治疗或自动出院*共收治脓毒症

及脓毒性休克患者
CDE

例&排除
DC

例&

CB!

例患者入

组本研究*

@)A

!

方法

@)A)@

!

患者分组
!

根据患者治疗后
!F3

预后分为生

存组及死亡组)其中生存组包括病情好转+好转转出

重症监护病房和直接出院*

@)A)A

!

观察指标
!

#

C

$一般项目%性别+年龄+既往

史&入院当日血管活性药物的使用&入院当日#取最高

值$血常规+降钙素原#

4

56.-:.0/6707

&

*?&

$+脏器功能

指标&入院当日序贯器官衰竭评分#

92

]

S27/0-:65

;

-7

T-0:S52-99299P272

&

%K>#

$+急性生理功能与慢性健

康评分#

-.S/2

4

<

R

906:6

;R

-73.<5670.<2-:/<21-:S-,

/067,

&

&

#*#?L$

&

$等)#

!

$入院治疗
V3

内每日出

入量及平衡量&其中入量包括静脉补液+胃肠内营养

等&出量包括患者的尿液+粪便+各种引流液等&平衡

量为入量减去出量&正平衡为入量减去出量大于
B

&负

平衡为入量减去出量小于
B

*

@)A)B

!

倾向性评分匹配#

4

56

4

2790/

R

9.652P-/.<07

;

&

*%(

$的方法
!

以
!F3

预后为处理指标&以年龄+性

别+各既往病病史+血管活性药物使用+实验室指标+

%K>#

及
#*#?L$

&

评分为协同指标*其中年龄+

实验室指标+

%K>#

及
#*#?L$

&

评分为连续变量&

其余为二分类变量*选择卡钳值为
B)!

&并使用
'6,

;

09/0.

回归公式进行倾向性评分#

4

56

4

2790/

R

9.652

&

*%

$&得到
*%

值及
*%

权重&按
CjE

的比例进行

匹配*

@)B

!

统计学处理
!

使用
%*%%CW)B

软件进行统计分

析&正态分布的计量资料以
:eG

表示&组间比较采用

独立样本
6

检验)非正态分布的计量资料以中位数#四

分位间距$!

-

#

!

!O

&

!

VO

$"表示&组间比较采用秩和检

验)计数资料以例#率$表示&组间比较采用
!

! 检验或

>09<25

确切概率法&以
!

$

B)BO

为差异有统计学

意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

*%(

前后患者基线数据比较
!

共纳入
CB!

例脓

毒症'脓毒性休克患者&其中
!F3

生存组
VE

例

#

VC)OVd

$&死 亡 组
!W

例 #

!F)UEd

$&平 均 年 龄

#

DW)CCeCB)VV

$岁*两组患者
*%(

前在年龄+慢性

心功能不全+脑血管疾病+血白细胞计数+血肌酐+尿素

氮+

%K>#

+

#*#?L$

&

评分方面比较&差异有统计学意

义#

!

$

B)BO

$*

*%(

后两组患者上述基线数据比较&差

异均无统计学意义#

!

&

B)BO

$&避免了因基线数据差异

而出现偏倚*

*%(

前后患者基线数据比较&见表
C

*

表
C

!!

两组患者
*%(

前后患者基线数据比较

项目
*%(

前

生存组#

*fVE

$ 死亡组#

*f!W

$

!

*%(

后

生存组#

*fDO

$ 死亡组#

*f!E

$

!

年龄#

:eG

&岁$

DE)OUeCU)FD VB)UDeCU)DD B)B!O DO)EUeC!)FF DW)ODeCE)CV B)BWC

性别!

*

#

d

$"

!

男
UU

#

DB)!V

$

CD

#

OO)CV

$

B)DEV UB

#

DC)OU

$

CE

#

OD)O!

$

B)DVE

!

女
!W

#

EW)VE

$

CE

#

UU)FE

$

!O

#

EF)UD

$

CB

#

UE)UF

$

既往史!

*

#

d

$"

!

高血压
ED

#

UW)E!

$

CD

#

OO)CV

$

B)VDV EB

#

UD)CO

$

C!

#

O!)CV

$

B)EOO

!

糖尿病
CD

#

!C)W!

$

CU

#

UF)!F

$

B)BF! CU

#

!C)OU

$

CB

#

UE)UF

$

B)!WV

!

慢性肺疾病
CD

#

!C)W!

$

F

#

!V)OW

$

B)FWU C!

#

CF)UD

$

D

#

!D)BW

$

B)EUB

!

脑血管疾病
CC

#

CO)BV

$

C!

#

UC)EF

$

B)B!! W

#

CE)FO

$

O

#

!C)VU

$

B)EVU

!

慢性肾病
V

#

W)OW

$

!

#

D)WB

$

B)OBO D

#

W)!E

$

!

#

F)VB

$

B)WEW

!

心功能不全
U

#

O)UF

$

CB

#

EU)UF

$

B)BBC U

#

D)CO

$

!

#

F)VB

$

B)DVF

!

恶性肿瘤
U

#

O)UF

$

E

#

CB)EU

$

B)OEU U

#

D)CO

$

!

#

F)VB

$

B)DVF

血管活性药物使用!

*

#

d

$"

!

正性肌力药物
CO

#

!B)OO

$

F

#

!V)OW

$

B)UUE C!

#

CF)UD

$

O

#

!C)VU

$

B)VE!

!

缩血管药物
OO

#

VO)EU

$

!B

#

DF)WV

$

B)D!B OB

#

VD)W!

$

CW

#

F!)DC

$

B)ODW

实验室指标

!

白细胞计数#

:eG

&

gCB

W

'

'

$

CO)VFeD)FU CW)DOeE)UC B)BBC CO)OEeD)!U CD)EOeO)UC B)!FW

!

?

反应蛋白#

:eG

&

P

;

'

'

$

CBV)UCeFV)FO WD)D!eDE)!W B)OBB CB!)UCeDV)FO WW)DFeVB)E! B)UEO

!EOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



续表
C

!!

两组患者
*%(

前后患者基线数据比较

项目
*%(

前

生存组#

*fVE

$ 死亡组#

*f!W

$

!

*%(

后

生存组#

*fDO

$ 死亡组#

*f!E

$

!

!

血小板#

:eG

&

gCB

W

'

'

$

CVC)CVeCBC)EC CEC)O!eCBD)BF B)BOE CUO)VDeFF)EV CED)FFeVV)DO B)EEO

!

清蛋白#

:eG

&

;

'

'

$

!W)!UeO)DB !V)DVeV)DE B)!CB !F)FUeO)OD !D)DVeD)VF B)BDV

!

肌酐#

:eG

&

(

P6:

'

'

$

CBF)BUeDD)WB CVB)O!eC!D)UW B)BBB CUO)E!eOD)FV COO)O!eVF)WU B)!OO

!

尿素氮#

:eG

&

(

P6:

'

'

$

CB)WCeO)FO CD)OUeW)WD B)BBB CC)!OeO)EO CE)EDeV)C! B)BVC

!

*?&

!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

(

;

'

'

"

C)DE

#

B)UE

&

OD)EC

$

!)WE

#

B)VV

&

OF)!F

$

B)VBC C)WF

#

B)UE

&

OD)EC

$

E)!E

#

B)VV

&

OF)!F

$

B)DVV

!

总胆红素!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

(

P6:

'

'

"

CC)DE

#

W)CC

&

!!)VE

$

CO)BO

#

W)VO

&

!W)V!

$

B)W!O CO)VW

#

W)CC

&

!C)!E

$

CV)BO

#

W)VO

&

!V)V!

$

B)VDC

!

血清胱抑素
?

!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

P

;

'

'

"

C)CF

#

B)WD

&

!)EV

$

C)OE

#

B)WW

&

!)F!

$

B)CWV C)OD

#

B)WD

&

!)EV

$

C)WF

#

B)WW

&

!)F!

$

B)!OU

!

A

型脑钠肽!

-

#

!

!O

&

!

VO

$&

4;

'

P'

"

!FC!

#

FBD

&

DCU!

$

UC!E

#

VDW

&

CVFCE

$

B)CBB EUEB

#

FBD

&

DCU!

$

UOE!

#

VDW

&

CVFCE

$

B)EF!

评分#

:eG

&分$

!

%K># V)DUeE)EU CE)FBe!)WO B)BBB F)UOeE)DV W)FBeU)CO B)BVE

!

#*#?L$

&

CV)W!eO)B! !B)UFeO)WW B)BCV CF)E!eU)WW CW)UFeO)EU B)CVO

表
!

!!

两组患者每日液体出入量比较&

:eG

(

P'

)

8

;

'

时间
生存组

*

入量 出量

死亡组

*

入量 出量

第
C

天
DO UD)UWeCC)!E E!)OEeCU)WO !E OV)!FeEB)OE EB)DCeCF)!!

第
!

天
DO OE)OOe!C)DV UE)U!eCO)VU !E OF)FEe!E)OU EV)B!eCV)DV

第
E

天
DO UU)F!e!!)OU UF)WWe!F)C! !E

D!)VUeEO)EO

-

EF)VCe!!)OD

第
U

天
DO UB)UDeCO)UV UW)EEe!D)WF !!

DU)!EeEB)FU

-

EF)OVe!U)CE

第
O

天
DO ED)BWeCB)UO OU)FUe!B)!C !C

OW)!Ee!D)EF

-

EV)OWeCE)DD

-

第
D

天
DO EE)CVeCB)EU UF)W!eCD)UO CW

OW)UBe!O)FE

-

EC)EDeC!)!O

-

第
V

天
DO EB)OBeW)VD UD)W!eCF)E! CF

OF)V!e!F)VV

-

!F)FOeF)CF

-

!!

-

%

!

$

B)BO

&与生存组同时间比较

!!

-

%

!

$

B)BO

&与生存组比较

图
C

!!

每日液体平衡量

!!

-

%

!

$

B)BO

&与生存组比较

图
!

!!

V

天内累计液体总平衡量

A)A

!

*%(

后生存组和死亡组每日液体出入量及平衡

量比较
!

生存组从第
E

天开始&入量呈逐渐下降趋

势&从第
O

天开始&出量较死亡组明显增加&见表
!

*

生存组与死亡组两组
V3

内液体平衡量比较&入院第

U

天开始出现液体负平衡患者&但从第
E

天开始生存

组及死亡组两组液体平衡量已经出现统计学差异

#

!

$

B)BO

$&见图
C

*随着时间的延长&入院第
E

天

后&生存组液体累计总平衡量呈逐渐下降趋势&但死

亡组液体累计总平衡量逐渐升高*两组患者从第
U

天开始液体累计平衡量出现统计学差异#

!

$

B)BO

$&

见图
!

*

B

!

讨
!!

论

!!

脓毒症集束化治疗后其病死率明显降低&但仍有

!Od

)

EBd

的病死率!

E

"

*脓毒性患者的液体治疗过

程复杂&可能受到血流动力学目标的设置+时间+并发

症和合作研究者等因素的影响!

U,D

"

*之前的指南是基

于低水平的证据&且对于复苏后液体治疗目标仍不确

定!

V

"

*本研究分析了一个大学附属医院单中心
N?X

病房中共
CB!

例脓毒症患者&

!F3

死亡率为
!F)UEd

&

发现入
N?X

第
E

)

V

天的液体平衡量&第
U

)

V

天液体

累计平衡量为脓毒症患者
!F3

死亡的危险因素*

AKI@

等!

F

"实验显示&

C

)

U3

累计液体正平衡越

多的脓毒症患者&病死率越高*

L=KG&GX*

等!

W

"研

究亦证实感染性休克施行限制性液体治疗能改善患

者预后*感染性休克早期如何实现早期集束化治疗

及相对限制性液体管理是临床工作中的难点*有研

EEOC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



究发现在感染性休克早期&即使全身氧输送是足够

的&但是有灌注的毛细血管数目降低&尤其在死亡患

者表现更为突出&并且与器官功能不全的发生率及病

死率密切相关&经过早期足量液体复苏&随着平均动

脉压的提升&微循环灌注可得到改善*然而&在感染

性休克后期&即使出现比休克早期更差的微循环&此

时进行液体复苏也不能改善患者的微循环!

CB

"

*在临

床工作中&休克的早期及后期很难精确标定*本研究

还是基本上按照复苏#

52.6125

R

$+优化#

6

4

/0P0b-,

/067

$+稳定#

9/-Q0:02

R

$+降阶梯#

36Y7

;

5-307

;

$

U

个阶

段#简称
GK%@

法$进行液体管理!

CC

"

*在前
E

个阶段

的治疗过程中&可反复试验患者的液体预负荷反应

性&比如常用的补液试验+被动抬腿试验+呼气末屏气

测试!

C!

"等&也可以通过每搏量变异度#

9/568216:-P2,

1-50-/067

&

%JJ

$+脉搏压变异度#

4

S:92

4

5299S521-50-,

/067

&

**J

$

!

CE

"等血流动力学监测为指导&一旦出现无

液体反应&即进入到后期限制性液体管理阶段*

GK%@

法强调复苏的目标是病理生理的变化&不单一

注重血流动力学指标&综合应用各种技术手段结合实

验室检查个体化进行容量管理&维持血压不是目的&

目的是恢复终末器官灌注和组织氧供!

CU

"

*徐颖等!

CO

"

研究表明&感染性休克患者早期充分的液体复苏及后

期限制性液体管理均可改善患者预后&并发现同时满

足早期充分液体复苏和后期限制性液体管理的患者

生存率明显提高*

在本研究中&生存组及死亡组在前
!3

的液体平

衡是非常相似的&但是死亡组接受了更多的液体*液

体复苏后&液体平衡在生存组中稳定下降&但在死亡

组中没有下降&且累计液体平衡量逐日升高*液体平

衡的差异主要是因为生存组液体输注的下降和出量

的增加&以及死亡组入量的增多*在
C

周内&生存组

较死亡组在第
E

天及以后有更明显的液体负平衡&累

计平衡量也差异有统计学意义#

!

$

B)BO

$*

本研究的不足之处&本研究为回顾性研究&以脓

毒症患者
!F3

生存情况为最终预后指标&未随访患者

远期预后)且病例数较少*还需进行大样本随机对照

临床研究&才能进一步指导脓毒症患者的液体管理&

改善患者预后*

综上所述&对于脓毒症患者&在早期集束化复苏

治疗后&在满足机体重要脏器灌注条件下&尽早达到

液体负平衡状态&可降低病死率*
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