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  [摘要] 目的 探讨应用脉搏指示连续心排血量(pulseindicatescontinuouscardiacoutput,PICCO)监测脓毒

症休克患者不同时间达复苏目标对预后的影响。方法 选取重症监护病房(intensivecareunit,ICU)治疗的脓毒症

休克患者56例作为研究对象,根据胸腔内血容量指数(intrathoracicbloodvolumeindex,ITBVI)达到850~
1000mL/m2的时间不同分为早期达标组(0~6h)31例和晚期达标组(7~12h)25例。记录2组患者0h、6h、

12h、24h、48h的氧合指数、乳酸、感染相关的器官衰竭评分(sequentialorganfailureassessment,SOFA)、肝肾功

能指标[总胆红素(totalbilirubin,TBil)、丙氨酸转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、天冬氨酸转氨酶(aspartate
aminotransferase,AST)、血肌酐(serumcreatinine,SCr)],并比较2组患者ICU住院时间、机械通气时间、7d及

28d病死率。结果 2组氧合指数组间、时点间、组间·时点间交互作用差异无统计学意义(P>0.05)。2组乳酸浓

度均呈逐渐降低趋势,早期达标组乳酸浓度显著低于晚期达标组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统

计学意义(P<0.05)。2组SOFA评分均呈逐渐降低趋势,早期达标组乳酸浓度显著低于晚期达标组,组间、时点

间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。2组SCr、ALT、AST、TBIL水平呈逐渐降低趋势,早期

达标组乳酸浓度显著高于晚期达标组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。2组

ICU住院时间、机械通气时间、7d病死率差异无统计学意义(P>0.05);早期达标组28d病死率明显低于晚期达

标组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在PICCO监测指导下对脓毒症休克患者实施液体复苏治疗,早期达标

与晚期达标均可改善患者预后,但早期达标组较晚期达标组可明显降低SOFA评分,减少28d病死率。
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[Abstract] Objective Toexploretheapplicationofpulseindicatorcontinuouscardiac
output(PICCO)tomonitortheimpactofdifferenttimepointstoachieveresuscitationgoalson
theprognosisofsepticshockpatients.Methods Intotal,56patientswithsepticshocktreatedin
theintensivecareunit(ICU)wereselectedastheresearchsubjects.Accordingtothetimepoints
whentheintrathoracicbloodvolumeindex(ITBVI)reached850-1000mL/m2,theywere
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dividedintotheearlystandardreachinggroup(0-6h,n=31)andthelatestandardreaching
group(7-12h,n=25).Oxygenationindex,lactate,infection-relatedsequentialorganfailure
assessment(SOFA),liverandkidneyfunctionindicators [totalbilirubin (TBil),alanine
aminotransferase(ALT),aspartateaminotransferase(AST),andserumcreatinine(SCr)]of
twogroupsat0h,6h,12h,24h,and48h,andthelengthofICUstay,mechanicalventilation
time,and7-dayand28-daymortalityrateinthetwogroupswerecompared.Results Therewas
nostatisticallysignificantdifferenceintheinteractionbetweengroups,timepoints,andtime
pointsbetweengroupswithrespecttotheoxygenationindexbetweenthetwogroups(P>0.05).
Thelactateconcentrationinbothgroupsshowedagraduallydecreasingtrend,andthelactate
concentrationintheearlystandardreachinggroupwassignificantlylowerthanthatinthelate
standardreachinggroup;therewerestatisticallysignificantdifferencesintheinteractionbetween
groups,timepoints,andtimepointsbetweengroups(P<0.05).TheSOFAscoresofboth
groupsshowedagraduallydecreasingtrend,andthelactateconcentrationintheearlystandard
reachinggroupwassignificantlylowerthanthatinthelatestandardreachinggroup;therewere
statisticallysignificantdifferencesintheinteractionbetweengroups,timepoints,andtimepoints
betweengroups(P<0.05).ThelevelsofSCr,ALT,AST,andTBILintwogroupsshoweda
graduallydecreasingtrend,andthelactateconcentrationintheearlystandardreachinggroupwas
significantlyhigherthanthatinthelatestandardreachinggroup;thedifferencesininteraction
betweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroupswerestatisticallysignificant(P<
0.05).TherewasnosignificantdifferenceinlengthofICUstay,mechanicalventilationtime,

and7-daymortalityratebetweenthetwogroups(P>0.05),whilethe28-daymortalityrateof
theearlystandardreachinggroupwassignificantlylowerthanthatofthelatestandardreaching
group;thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion Undertheguidanceof
PICCO monitoring,implementingfluidresuscitationtreatmentforsepticshockpatientscan
improvepatientprognosisinbothearlyandlatestandardreachinggroups.However,theearly
standardreachinggroupcansignificantlydecreaseSOFAscoresandreduce28-daymortalityrate
comparedwiththelatestandardreachinggroup.

[Keywords] shock,septic;pulseindicatorcontinuouscardiacoutput;prognosis

  脓毒症是严重创伤、烧伤、感染等引起的全身性

炎症反应综合征,治疗不及时可诱发严重脓毒症、脓
毒症休克、全身器官功能障碍等多种危重疾病,是导

致重症监护病房(intensivecareunit,ICU)危重患

者死亡的原因之一[1-3]。在脓毒症休克患者治疗中

实施及时有效的液体复苏可改善器官功能障碍、组
织灌注不足,降低病死率,但过量的液体复苏会导致

心力衰竭、肺水肿等风险,同时液体复苏量过少则达

不到复苏目的[4-5]。脉搏指示连续心排血量(pulse
indicatescontinuouscardiacoutput,PICCO)已广泛

应用于脓毒症休克患者治疗中,其主要监测患者血

流动力学指标,可全面反映血流动力学数据、血管外

肺水情况,还可了解心脏舒缩功能情况[6]。胸腔内

血容 量 指 数 (intrathoracicbloodvolumeindex,

ITBVI)是反映机体血容量的敏感指标之一,其不受

呼吸和心肌顺应性影响,能准确反映患者的容量情

况[7-8]。目前,我国液体复苏目标值为ITBVI达到

850~1000mL/m2,因个体对治疗反应的差异,脓
毒症休克患者达到液体复苏目标的时间不同,导致

患者预后出现差异[9]。本研究旨在分析PICCO监

测下指导6h前达到复苏目标及6h后达到复苏目

标对患者预后影响的差异。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12月

我院ICU收治的脓毒症休克患者56例作为研究对

象。纳入标准:①符合脓毒症及脓毒症休克诊断标

准[10];②年龄18~75岁;③患者及家属均知情同意

并签署知情同意书。排除标准:①6h内死亡者;②
不可逆的临终状态;③有无法控制的严重脏器疾病;

④严重中枢系统病变;⑤存在心肌梗死;⑥存在急性

冠状动脉综合征或急性心功能不全;⑦孕产妇。
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本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 治疗方法 所有患者均根据病情行抗感染、升
压、扩容、控制血糖、血液净化等治疗,并在PICCO
监测下行液体复苏治疗,所有患者在入住ICU后常

规置入颈内或锁骨下深静脉导管及PICCO管,连接

PICCO监测仪器进行液体复苏监测,观察患者心

率、平均动脉压、中心静脉压及ITBVI等指标。所

有患者根据ITBVI指导液体复苏,记录达到复苏目

标的时间。

1.3 观察指标 分别收集患者0h、6h、12h、24h
及48h各项资料。①采用美国ILGEM 提供的

Premier3000全自动血气分析仪检测氧合指数、乳
酸 浓 度。② 根 据 感 染 相 关 的 器 官 衰 竭 评 分

(sequentialorganfailureassessment,SOFA)[11]评
分量表动态评定患者器官衰竭程度,包括呼吸系统、
血液系统、神经系统、肝肾功能等6个部分,数值越

高表明器官衰竭越严重。③采用希森美康医用电子

(上海)有限公司提供的NX500i全自动生化仪检测

总胆 红 素(totalbilirubin,TBil)、丙 氨 酸 转 氨 酶

(alanineaminotransferase,ALT)、天冬氨酸转氨酶

(aspartateaminotransferase,AST)、血肌酐(serum
creatinine,SCr)等指标。④观察并统计ICU住院时

间、机械通气时间及7d、28d病死率。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和重复测

量的方差分析;计数资料比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

研究期间共收治脓毒症休克患者67例,其中因

6h内死亡、放弃治疗等原因剔除11例,最终纳入

56例脓毒症休克患者进行分析,入选患者中男性32
例,女性24例,年龄21~75岁,平均(58±13)岁;肺
部感染14例,泌尿系统感染9例,肠道感染10例,
腹腔感染9例,血液系统感染5例,盆腔感染9例;
基础疾病:高血压21例,糖尿病12例,高血脂症6
例;急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分 表 (acute
physiologicalandchronichealthscales,APACHE
Ⅱ)22~29分,平均(25±3)分;根据达到复苏目标

时间的不同分为早期达标组(0~6h)31例和晚期

达标组(7~12h)25例,复苏目标为ITBVI达到

850~1000mL/m2。

2.1 2组氧合指数比较 2组氧合指数组间、时点

间、组间·时点间交互作用差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1 2组氧合指数比较

Table1 Comparisonofoxygenationindexbetweenthetwogroups
(x-±s,mmHg)

 组别 例数 0h 6h 12h 24h 48h

早期达标组 31 210.25±38.25 213.36±31.26 211.25±36.48 216.36±39.71 225.69±35.94
晚期达标组 25 211.25±39.62 215.36±36.38 213.36±37.52 215.17±40.58 224.81±35.25
组间 F 值=0.195   P 值=0.862
时点间 F 值=0.302   P 值=0.625
组间·时点间 F 值=0.383   P 值=0.559

1mmHg=0.133kPa

2.2 2组乳酸浓度比较 2组乳酸浓度均呈逐渐降

低趋势,早期达标组乳酸浓度显著低于晚期达标组,
组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组乳酸浓度比较

Table2 Comparisonofthechangesoflacticacidconcentrationbetweenthetwogroups
(x-±s,mmol/L)

 组别 例数 0h 6h 12h 24h 48h

早期达标组 31 5.81±1.68 4.75±1.48 3.68±1.03 2.43±0.97 1.32±0.33
晚期达标组 25 5.88±1.62 5.69±1.52 4.36±1.18 3.12±1.01 1.59±0.51
组间 F 值=5.106   P 值<0.001
时点间 F 值=11.129  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=8.427   P 值<0.001

2.3 2组SOFA评分比较 2组SOFA评分均呈

逐渐降低趋势,早期达标组乳酸浓度显著低于晚期

达标组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表3 2组SOFA评分比较

Table3 ComparisonofSOFAscoresbetweenthetwogroups
(x-±s,分)

 组别 例数 0h 6h 12h 24h 48h

早期达标组 31 6.96±1.81 6.15±1.73 6.02±1.63 5.12±1.25 5.07±1.34
晚期达标组 25 6.93±1.79 6.52±1.77 6.44±1.67 6.01±1.82 5.85±1.32
组间 F 值=3.784   P 值=0.028
时点间 F 值=6.173   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=5.296   P 值<0.001

2.4 2组肝肾功能指标比较 2组SCr、ALT、

AST、TBIL水平呈逐渐降低趋势,早期达标组乳酸

浓度显著高于晚期达标组,组间、时点间、组间·时

点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表4 2组肝肾功能指标比较

Table4 Comparisonofliverandkidneyfunctionindexesbetweenthetwogroups
(x-±s)

 组别 例数
SCr(μmol/L)

0h 6h 12h 24h 48h
早期达标组 31 185.69±112.25 181.25±109.36 148.52±94.25 135.51±111.25 92.58±59.64
晚期达标组 25 168.31±117.37 138.69±117.52 136.95±110.28 139.64±127.33 108.57±101.45
组间 F 值=3.912   P 值<0.001
时点间 F 值=7.492   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=5.031   P 值<0.001

 组别 例数
ALT(U/L)

0h 6h 12h 24h 48h
早期达标组 31 187.64±198.58 186.58±202.62 182.69±186.74 187.75±168.39 127.36±128.45
晚期达标组 25 155.64±336.36 169.65±352.68 162.36±367.58 159.67±441.25 115.85±74.58
组间 F 值=6.139   P 值<0.001
时点间 F 值=18.533  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=10.328  P 值<0.001

 组别 例数
AST(U/L)

0h 6h 12h 24h 48h
早期达标组 31 418.58±517.69 383.58±448.71 357.97±408.38 297.69±330.25 238.32±437.52
晚期达标组 25 378.85±572.69 325.36±336.87 312.58±425.69 245.39±428.39 201.36±425.65
组间 F 值=7.195   P 值<0.001
时点间 F 值=14.254  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=9.539   P 值<0.001

 组别 例数
TBIL(μmol/L)

0h 6h 12h 24h 48h
早期达标组 31 54.85±62.55 52.96±66.47 37.82±51.39 46.91±40.67 36.94±48.63
晚期达标组 25 44.69±75.25 48.69±99.67 39.95±68.35 42.58±52.36 27.68±15.61
组间 F 值=6.683   P 值<0.001
时点间 F 值=12.951  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=7.605   P 值<0.001

2.5 2组ICU住院时间、机械通气时间及病死率比

较 2组ICU住院时间、机械通气时间、7d病死率

差异无统计学意义(P>0.05);早期达标组28d病

死率明显低于晚期达标组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5 2组ICU住院时间、机械通气时间及病死率比较

Table5 ComparisonoflengthofICUstay,mechanicalventilationtimeandmortalityratebetweenthetwogroups

组别 例数 ICU住院时间(x-±s,d) 机械通气时间(x-±s,h) 7d病死率(例数,%) 28d病死率(例数,%)

早期达标组 31 5.66±1.81 77.34±26.41 4(12.90) 6(19.35)
晚期达标组 25 5.93±1.79 89.02±31.48 6(24.00) 11(44.00)

t/χ2 值 0.557 1.510 1.162 3.975
P 值 0.579 0.137 0.281 0.046
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3 讨  论

脓毒性休克是指严重感染患者经液体复苏后仍

持续低血压伴低灌注状态的一组临床综合征,其治

疗的前几个小时为抢救的黄金时间,若能维持血流

动力学稳定可提高患者的生存率[11-13]。随医学的

不断进步与发展,PICCO作为一种新型的血流动力

学监测技术,己逐渐应用于脓毒性休克患者中,其可

及时、准确、全面的获取血流动力学参数、肺水参数

及体液变化,为液体复苏提供更全面、更科学的用药

管理和理论依据,避免出现液体输入过量或不足,减
少住院时间和病死率,ITBVI是反映机体血容量的

一项敏感指标,并且该指标不受呼吸和心肌顺应性

影响,能够准确、可靠得评估血容量,在脓毒症休克

患者液体复苏治疗中的应用越来越多[14-15]。本研

究结果显示,2组ICU住院时间、机械通气时间、7d
病死率比较差异无统计学意义;早期达标组28d病

死率明显低于晚期达标组。提示PICCO监测下早

期达标与晚期达标在ICU住院时间、机械通气时间

等方面效果接近,但与晚期达标相比,早期达标有利

于降低28d病死率。
脓毒症休克患者由于存在血流分布异常现象,

导致局部氧输送减少,同时细胞从血液中摄取氧量

增多,导致静脉含氧量降低,另外脓血症患者通常处

于高代谢状态,致使耗氧量增加,因此脓毒性休克患

者全身器官均处于缺氧状态[16-18]。血氧饱和度是

准确反映全身组织氧利用情况的指标,且氧合指数

值脓毒症患者液体复苏的公认标准,即可反映机体

循环状态,又可反映组织的耗氧状态[19-21]。本研究

结果显示,2组氧合指数组间、时点间、组间·时点

间交互作用差异无统计学意义(P>0.05)。提示动

态检测氧合指数的变化有利于观察患者病情变化并

积极采取干预措施。
乳酸是无氧糖酵解的产物,由乳酸脱氢酶还原

丙酮酸生成,当出现脓毒症休克时组织缺氧致使乳

酸形成,且乳酸浓度是反映脓毒症预后的一项重要

指标。相关研究表明,当乳酸浓度>4mmol/L作

为低灌注标准时预后较差,病死率高达50%[22-23]。
另一项研究表明,以乳酸为目标指导性治疗可改善

脓毒症休克患者的生理指标及病死率[24-25]。本研

究结果显示,乳酸浓度均呈逐渐降低趋势,早期达标

组乳酸浓度显著低于晚期达标组,组间、时点间、组
间·时 点 间 交 互 作 用 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。提示乳酸水平可用于检测患者疾病发展及

预后,并可作为细胞缺氧和组织灌注不良的有效指

标。
本研究结果显示,2组SCr、ALT、AST、TBIL

水平呈逐渐降低趋势,早期达标组乳酸浓度显著高

于晚期达标组,组间、时点间、组间·时点间交互作

用差异有统计学意义(P<0.05)。提示2组治疗后

均可改善化肝肾功能指标,且可改善器官衰竭程度。
综上所述,无论早期达到治疗目标还是晚期达

到治疗目标均可改善脓毒症休克患者的器官功能衰

竭程度,减少ICU住院时间,但早期达到复苏目标

较晚期达到复苏目标可明显降低28d病死率,提高

生存率。此外本研究仍存在一定局限性,本研究为

单中心研究、样本量较少、样本的选择存在一定偏

倚,未来还需扩大样本量进一步研究验证。
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