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  [摘要] 目的 探讨1h、3h与6h集束化治疗完成情况对感染性休克患者近期预后的影响。方法 选取感染

性休克患者249例的病例资料进行回顾性研究。收集入组患者的基础资料及病理资料,根据预后结局将其分为死

亡组和生存组。分析2组间1h、3h与6h集束化治疗完成情况,通过Logistic多因素回归分析筛查感染性休克患

者预后的影响因素。结果 249例感染性休克患者中28d死亡74例,病死率为29.72%。其中1h、3h、6h集束化

治疗完成病例分别为18例(24.32%)、44例(59.46%)、12例(16.22%)。生存175例(70.28%)。死亡组急性生理

与慢性健康评分Ⅱ(acutephysiologyandchronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)评分高于生存组,抗生素开始使

用时间晚于生存组,1h集束化治疗完成、乳酸值升高重新评估、中心静脉压值正常占比低于生存组(P<0.05)。

Logistic多因素回归分析结果显示,APACHEⅡ评分(OR=3.777,95%CI:2.133~6.689)、抗生素使用时间(OR=
3.053,95%CI:1.723~5.406)、乳酸值升高重新评估(OR=0.337,95%CI:0.185~0.613)、1h集束化治疗完成

(OR=0.404,95%CI:0.219~0.745)、中心静脉压值正常(OR=0.291,95%CI:0.165~0.511)均为感染性休克预后

的影响因素(P<0.05)。结论 完成1h集束化治疗有助于改善感染性休克患者的近期预后。
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[Abstract] Objective Toexploretheeffectof1-h,3-hand6-hclustertherapyonthe
short-term prognosisofpatients withsepticshock.Methods A retrospectivestudy was
conductedoncasedataof249patientswithsepticshock.Baselinecharacteristicsandpathological
dataofenrolledpatientswerecollectedandcategorizedintosurvivalandnon-survivalgroups
basedonprognosisoutcomes.Thecompletionstatusof1-h,3-hand6-hclustertherapybetween
thetwogroupswasanalyzed.Logisticmultivariateregressionanalysiswasperformedtoscreen
forprognosticfactorsofpatientswithsepticshock.Results Amongthe249patientswithseptic
shock,therewere74deathswithin28days,resultinginamortalityrateof29.72%.Specifically,

thenumberofpatientswithcompletionratesof1-h,3-h,and6-hclustertherapywere18
(24.32%),44 (59.46%),and12 (16.22%),respectively.Survivalwasobservedin175
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(70.28%)patients.Inthenon-survivalgroup,the AcutePhysiologyand Chronic Health
EvaluationⅡ (APACHEⅡ)scorewashigher,andtheinitiationofantibioticusewaslater
comparedwiththatofthesurvivalgroup.Additionally,theproportionofpatients with
completionof1-hclustertherapy,reevaluationofelevatedlactatelevels,andnormalcentral
venouspressurevalueswaslowerthanthatinthesurvivalgroup(P<0.05).Theresultsof
multivariateLogisticregressionanalysisindicatedthatAPACHEⅡscore(OR=3.777,95%CI:

2.133-6.689),durationofantibioticuse(OR=3.053,95%CI:1.723-5.406),reevaluationof
elevatedlactatelevels(OR=0.337,95%CI:0.185-0.613),completionof1-hclustertherapy
(OR=0.404,95%CI:0.219-0.745),andnormalcentralvenouspressurevalues(OR=0.291,

95%CI:0.165-0.511)wereallfactorsinfluencingtheprognosisofpatientswithsepticshock
(P<0.05).Conclusion Thecompletionof1hclustertherapyishelpfultoimprovetheshort-
termprognosisofpatientswithsepticshock.

[Keywords] shock,septic;clustertherapy;prognosis

  感染性休克又名脓毒性休克,是由病原微生物

及其毒素产物引起的脓毒征伴休克症状,易诱发多

器官功能衰竭,病死率较高[1-2]。早期国际研究中

为规范化感染性休克治疗方向以降低临床病死率,
国际脓毒症论坛等多个学会建立了感染性休克集束

化治疗方针,相继提出1h、3h、6h集束化治疗方

案,虽在一定程度上降低了患者病死率,但近些年多

项国内研究报道指出,感染性休克的28d病死率仍

高于30%,尚无法达到临床预期[3-4]。研究认为,

1h、3h、6h集束化治疗方案虽具有较强的理论指

导能力,但实践过程中患者感染部位、器官损伤严重

程度等主观因素及医院急救措施、主治医师对指南

接受程度、医护配合程度等客观因素均可能影响集

束化治疗的完成率,进而影响患者的预后[5-6]。本

研究通过回顾性研究的方法,选取249例成年感染

性休克患者探讨1h、3h与6h集束化治疗完成情

况对感染性休克患者近期预后的影响,为后续临床

实践提供参考。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2022年4月江

苏省海安市人民医院收治的249例感染性休克患者

的病例资料进行回顾性研究。其中男性156例,女
性93例,年龄33~97岁,平均(73.63±5.04)岁。纳

入标准:①均符合《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治

疗指南(2018)》[7]中感染性休克的临床诊断;②年

龄>18岁;③序贯器官衰竭评分≥2分;④首诊感染

性休克,且无感染性休克既往史;⑤临床资料收集完

整。排除标准:①入院6h内死亡;②自身免疫抑

制;③严重出血倾向;④凝血功能障碍;⑤精神病史;

⑥妊娠或哺乳者。
本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

(LS2022027)。

1.2 研究方法 由院内感染科同一组医护人员,收
集、筛查并整理入组患者的基础资料及病理资料,整
理完成后同时交由2人单独核对,存在差异时重新

核对资料。主要包括患者的人口学资料(性别、年
龄、基础并发症、既往史等)、病理资料(感染部位、受
累器 官、预 后 等)、急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分Ⅱ
(acutephysiologyandchronichealthevaluation
Ⅱ,APACHEⅡ)等。评估所有患者1h、3h与6h
集束化治疗完成情况,根据患者入院28d预后结局

将其分为死亡组和生存组。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料比较采用χ2 检验,多组间比较采用秩

和检验。计量资料比较采用t检验。采用Logistic
多因素回归分析影响感染性休克患者预后的相关因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 预后结局 249例感染性休克患者中28d死

亡74例,病死率为29.72%。其中1h、3h、6h集束

化治疗 完 成 病 例 分 别 为18例(24.32%)、50例

(67.57% )、12 例 (16.22%)。 生 存 175 例

(70.28%)。

2.2 2组一般资料比较 2组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)
男性 女性

年龄

(x-±s,岁)
合并症(例数)

糖尿病 冠心病 高血压 乙型肝炎 肺炎

感染部位(例数)
腹腔 肺部 泌尿系统 血液 其他

死亡组 74 41 33 74.59±6.11 11 7 12 7 24 19 30 22 2 1
生存组 175 115 60 73.22±5.81 27 12 33 9 64 44 79 47 3 2
χ2/t值 2.363 1.675 0.013 0.500 0.290 1.612 0.390 0.684

P 值 0.124 0.095 0.910 0.480 0.590 0.204 0.532 0.953

2.3 影响患者预后的单因素分析 死亡组1h集

束化治疗完成、乳酸值升高重新评估、中心静脉压值

正 常 占 比 低 于 生 存 组,抗 生 素 使 用 时 间、

APACHEⅡ评分高于生存组,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组其余指标差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2 影响患者预后的单因素分析

Table2 Univariateanalysisoffactorsinfluencingprognosisofpatients

组别 例数
1h集束化治疗

完成(例数)

晶体液30mL/kg
液体复苏(例数)

使用广谱抗生素

(例数)

抗生素前血培养的

留取(例数)

乳酸测定

(例数)

平均动脉压≥

65mmHg(例数)
死亡组 74 18 57 33 50 59 65
生存组 175 68 119 94 136 143 140
χ2/t值 4.858 2.045 1.731 2.833 0.134 2.196

P 值 0.028 0.153 0.188 0.092 0.715 0.138

组别 例数
3h集束化治疗

完成(例数)
30mL/kg液体

复苏(例数)

复苏液体量

(x-±s,mL)

使用广谱抗生素

(例数)

抗生素开始使用

时间(x-±s,h)
6h集束化治疗

完成(例数)
死亡组 74 44 56 1241.36±421.31 71 1.63±0.39 12
生存组 175 81 136 1149.51±397.62 169 0.71±0.22 26
χ2/t值 3.610 0.122 1.636 0.058 23.598 0.199

P 值 0.057 0.726 0.103 0.809 <0.001 0.655

组别 例数
平均动脉压≥

65mmHg(例数)

中心静脉压值正常

(例数)

中心静脉血氧饱和度

正常(例数)

乳酸值升高重新评估

(例数)
APACHEⅡ
(x-±s,分)

死亡组 74 71 38 8 25 30.79±5.13
生存组 175 171 49 26 136 26.01±4.76
χ2/t值 0.595 12.476 0.722 13.923 7.075

P 值 0.440 <0.001 0.395 <0.001 <0.001

1mmHg=0.133kPa

2.4 影响患者预后的多因素分析 以感染性休克

患者 死 亡 预 后 为 因 变 量 (是 =1,否 =0),以

APACHEⅡ评分(连续变量)、抗生素开始使用时间

(连续变量)、乳酸值升高重新评估(是=1,否=0)、

1h集束化治疗完成(是=1,否=0)、中心静脉压值

正常(是=1,否=0)为自变量,进行多因素Logistic
回归 分 析,结 果 显 示,APACHEⅡ 评 分 (OR=

3.777,95%CI:2.133~6.689)、抗生素使用时间

(OR=3.053,95%CI:1.723~5.406)、乳酸值升高

重新评估(OR=0.337,95%CI:0.185~0.613)、1h
集束化 治 疗 完 成(OR=0.404,95%CI:0.219~
0.745)、中心静脉压值正常(OR=0.291,95%CI:

0.165~0.511)均为感染性休克预后的影响因素

(P<0.05)。见表3。
表3 影响患者预后的多因素分析

Table3 Multivariateanalysisoffactorsaffectingprognosisofpatients

 因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

APACHEⅡ评分 1.329 0.611 4.731 0.036 3.777 2.133~6.689
抗生素开始使用时间 1.116 0.503 4.923 0.035 3.053 1.723~5.406
乳酸值升高重新评估 -1.089 0.576 3.574 0.041 0.337 0.185~0.613

1h集束化治疗完成 -0.906 0.371 5.964 0.012 0.404 0.219~0.745
中心静脉压值正常 -1.234 0.561 4.838 0.035 0.291 0.165~0.511
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3 讨  论

感染性休克是临床感染科常见的危急重症之

一,病情急骤且多变,病死率高,成为困扰临床医学

者的难题。国外研究中Hernandez等[8]选取5个国

家的28个重症监护病房的424例感染性休克患者

进行多中心随机试验后报道,感染性休克患者的

28d病死率为39.90%。国内研究中周林等[9]通过

对广东省广州市中山大学孙逸仙纪念医院重症医学

科126例感染性休克患者研究后报道,患者入院

28d病死率为32.54%。而回顾早期研究不难看出,
集束化治疗的完成情况在感染性休克患者的死亡风

险中起着重要的决定作用。因此笔者认为,进一步

明确集束化治疗完成情况与感染性休克患者预后的

关联性,仍是近两年临床学者亟需证实的难点。
本研究结果显示,感染性休克患者中28d病死

率为29.72%,与周林等[9]病死率报道基本一致。表

明感染性休克患者的28d死亡风险仍较高,仍是近

几年临床中亟需攻克的重点。既往研究表明,践行

感染性休克指南中集束化治疗方案有助于改善患者

病情,且与预后病死率关系密切[10]。本研究结果显

示,APACHEⅡ评分、抗生素使用时间、乳酸值升高

重新评估、1h集束化治疗完成、中心静脉压值正常

均为感染性休克预后的影响因素。①APACHEⅡ
评分作为病情严重程度评估的综合指标,虽无特异

度,但在休克、肿瘤晚期等各种危及重症中均具有较

高的评估价值,随着 APACHEⅡ评分升高提示患

者机能降低,预后不佳[11-12]。②抗生素使用时间是

影响感染性休克患者预后的因素之一,研究认为可

能与抗生素使用起始时间点和时间区间有关,抗生

素使用起始时间越早,理论上更利于患者感染的早

期控制,而延迟应用抗生素会延缓感染的控制,使病

原体有更多的时间侵入不同部位,增加感染的范围

和严重程度,加重感染负荷,增加患者的病情恶化风

险[13-14]。③乳酸值作为及时反映感染性休克患者

早期治疗反应性的客观指标,可协助医师对患者的

病情进行动态评估,以及时调整治疗方案提高血乳

酸清除率,改善患者预后[15-16]。因此完成乳酸值升

高重新评估更有助于评估患者病情波动,及时调整

治疗方案降低患者病死率。④本研究发现死亡组患

者的中心静脉压值异常占比高于生存组,早期研究

提出中心静脉压值与心排量差值可用于及时反映组

织灌注情况,即液体复苏反应性[17-18]。随着中心静

脉压值异常升高而心排量波动微弱,提示患者的心

脏容量负荷较低,而缺少中心静脉压的及时评估,可

能随着中心静脉压水平的升高增大充血性心力衰竭

及急性肾损伤风险,同样是造成患者死亡的风险因

素之一[19-20]。Nagendran等[21]研究后报道,感染

性休克患者液体复苏过程中中心静脉压值持续高于

12mmHg可显著增加死亡风险。此外,因感染性

休克引起的全身炎症反应及血管扩张导致血管容量

减少,从而影响了中心静脉的回流和充盈,可导致中

心静脉压降低,导致全身组织器官灌注不足,增加心

脏负荷,进一步加剧多器官功能障碍综合征的发生

和恶化,影响患者预后生存。⑤1h集束化治疗完

成作为感染性休克患者预后的影响因素,研究分析

1h集束化治疗实践过程中要求医者在1h内迅速

完成对患者生命体征、感染状态等病理状态的全面

评估,并及时实施抗感染等治疗方案,更有助于控制

患者病情进一步恶化,稳定患者病情,可能是1h集

束化治疗完成影响感染性休克患者预后的主要

原因。
本研究仍存在一定的局限性,研究样本均筛选

自本医院,故研究所得结论可能与本院急救流程及

主治医师、药剂师、护师等因素存在一定关联,后续

研究中仍需进一步开展多中心、大样本随机试验证

实研究结论,共同指导感染性休克的临床急救方案

及预后评估方案。
综上所述,1h集束化治疗完成率与感染性休

克患者预后关系密切,而3h、6h集束化治疗完成

率与患者预后关联性较弱。
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