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  [摘要] 目的 研究床旁超声联合肺泡动脉氧分压差(alveolar-arterialoxygengradient,PA-aO2)在脓毒性休克

患儿液体复苏方面的临床价值。方法 选取河北省儿童医院重症医学一科收治的脓毒性休克患儿38例,采用随机

数字表法分为常规组和试验组,每组19例。所有患儿入院后均给予初始抗休克(20mL/kg醋酸钠林格液)、抗感

染、呼吸支持等综合治疗。常规组在初始液体复苏后按照国际指南目标(早期目标导向治疗6h目标)继续液体复

苏,试验组在初始液体复苏后依据床旁超声及PA-aO2 监测动态评估血流动力学,指导后续液体复苏。比较2组患

儿的一般资料,液体复苏6、24、48h的PA-aO2,液体复苏6h后心率及平均动脉压,24h乳酸清除率,48h血管活

性药物评分,48h液体总入量,48h后行血液净化治疗例数。结果 2组患儿的性别、年龄、体重、预警评分、危重症

评分、入院时的心率及平均动脉压、血乳酸、PA-aO2 差异均无统计学意义;2组患儿液体复苏6、24、48h的PA-aO2
在组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患儿液体复苏6h后心率及平均动

脉压、24h乳酸清除率、48h血管活性药物评分差异无统计学意义;试验组48h液体总入量明显少于常规组,行血

液净化例数少于常规组,其差异均有统计学意义。结论 床旁超声联合、PA-aO2 可以精准指导脓毒性休克患儿的

液体管理,优化容量状态,减少液体入量,降低发生肺水肿的风险,避免血液净化有创治疗,减轻儿童痛苦,益于

儿童。
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Clinicalapplicationofbedsideultrasoundcombinedwithpulmonaryarterialpartial
pressureofoxygeninsepticshockchildrenundergoingfluidresuscitation
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofbedsideultrasoundcombinedwith
alveolar-arterialoxygengradient (PA-aO2)inchildren withsepticshockundergoingfluid
resuscitation.Methods Atotalof38childrenwithsepticshockadmittedtotheFirstDepartment
ofIntensiveCareMedicine,HebeiChildren'sHospitalwereselectedanddividedintoconventional
group(n=19)andexperimentalgroup (n=19)byrandom numbertablemethod.After
admission,allthechildren weregivencomprehensivetreatmentincludinginitialanti-shock
(20mL/kgsodiumacetateringer'sinjection),anti-infeciontreatmentandrespiratorysupport.
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Theconventionalgroupcontinuedfluidresuscitationafterinitialfluidresuscitationaccordingto
theInternationalGuidelineforManagementofSepsisandSepticShock(6htargetofearlytarget-
orientedtreatment),andtheexperimentalgroupwasgivendynamicevaluationofhemodynamics
afterinitialfluidresuscitationbasedonbedsideultrasoundandPA-aO2 monitoring,toguide
subsequentfluidresuscitation.Generaldata,PA-aO2 at6h,24hand48 hafterfluid
resuscitationandheartrate (HR)and meanarterialpressure (MAP)at6hafterfluid
resuscitaion,lacticacidclearancerateat24hafterfluidresuscitaion,vasoactivedrugscoreat48h
afterfluidresuscitaion,totalfluidintakeat48hafterfluidresuscitaion,andthenumberof
patientsundergoingbloodpurificationtherapyat48hafterfluidresuscitaionwerecompared
betweenthetwogroups.Results Therewasnostatisticalsignificanceingender,age,weight,

warningscore,criticalillnessscore,HRandMAPatadmission,bloodlacticacidandPA-aO2in
thetwogroups.Thedifferenceofinteractionbetweengroups,timepointsandtimepoints
betweengroupswerestatisticallysignificantwithrespecttoPA-aO2at6h,24h,and48hafter
fluidresuscitationinthetwogroups(P<0.05).TherewasnostatisticalsignificanceinHR,

MAP,lactateclearanceat24hafterfluidresuscitationandvasoactivedrugscoreat48hafter
fluidresuscitation.Thetotalfluidintakeat48hafterfluidresuscitationinexperimentalgroup
wassignificantlylessthanthatinconventionalgroup,andthenumberofpatientsundergoing
bloodpurificationtherapy waslessthanthatinconventionalgroup,showingsignificant
differences.Conclusion BedsideultrasoundcombinedwithPA-aO2canaccuratelyguidefluid
managementinchildrenwithsepticshock,optimizevolumestatus,reducefluidintakeandthe
riskofpulmonaryedema,avoidinvasivetreatmentofbloodpurification,relievepainandbenefit
children.

[Keywords] shock,septic;ultrasonography;alveolar-arterialoxygengradient

  脓毒性休克是儿童重症监护病房常见的疾病

之一,其病情凶险,病死率高,严重损害儿童的身心

健康[1-2]。目前除针对病因治疗外,早期液体复苏,
恢复组织灌注是治疗的关键[3-4]。但约有50%脓

毒性休克患者未得益于液体复苏,早期目标导向治

疗并未改变脓毒性休克患儿的病死率,其中最可能

的原因是在复苏过程中存在液体过负荷致氧合恶

化,所以对于脓毒性休克的患儿,在保证有效循环的

前提下适当负平衡更利于病情发展。因此,临床上

需要更简单可靠的监测手段来评估患儿的血流动力

学变化,既达到有效的复苏又保证氧合良好。随着

床旁超声的快速发展,其在液体管理方面的优势越

来越突出[5-8],监测肺泡动脉氧分压差(alveolar-
arterialoxygengradient,PA-aO2)可以评估肺部情

况,将这两者联合起来既可以指导液体复苏又避免

肺水肿发生,为儿科临床工作带来便利。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2022年1月—2023年1月收

治于河北省儿童医院重症医学一科诊断为脓毒症休

克的患儿,均符合《儿童脓毒性休克(感染性休克)诊

治专家共识2015版》[9]和2012版儿童严重脓毒症

及脓毒性休克治疗国际指南[10]中脓毒性休克的诊

断标准。排除标准:①腹腔高压患儿;②先天性心脏

病、心肌病、严重心律失常、肺动脉高压、严重心功能

不全或存在低血容量休克;③胸部外伤等无法行肺

部超声检查;④入院不足24h。本研究共纳入38例

患儿,年龄8月~7岁,男性15例,女性23例,采用

随机数字表法分为常规组和试验组,每组各19例。
本研究通过河北省儿童医院医学伦理委员会的

审批,所有患儿家属均签署医疗相关知情同意书。

1.2 方法 所有患儿入院后均给予初始抗休克

(20mL/kg醋酸钠林格液)、抗感染、呼吸支持等综

合治疗。常规组在初始液体复苏后按照国际指南目

标(早期目标导向治疗6h目标)继续液体复苏,试
验组在初始液体复苏后依据床旁超声及PA-aO2 监

测动态评估血流动力学,指导后续液体复苏。
试验组采取平卧位,应用意大利百胜公司多功

能超声仪,选择不同赫兹的超声探头进行床旁检查,
主要包括以下几个方面:①测量下腔静脉内径及变

异度:于下腔静脉距离右心房入口2cm处,分别测

量呼气末最 小 下 腔 静 脉 内 径(inferiorvenacava

·905·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第5期



diametermin,IVCDmin)及吸气末最大下腔静脉内

径(inferiorvenacavadiametermax,IVCDmax)值,
共测量3次,取 平 均 值。根 据 公 式,计 算IVCV
(inferiorvenacavarespiratoryvariation,IVCV)=
[(IVCDmax-IVCDmin)/IVCDmax]×100%。因

患儿的下腔静脉值受年龄、身高等因素影响,根据不

同年龄段的数值评估该患儿当前的容量状态;②心

脏超声:从不同切面测定心脏左右心收缩及舒张功

能,测定各腔室大小,室 壁 运 动 情 况;测 定 SVV
(strokevolumevariation,SVV)评估容量反应性;

③肺部超声:从不同区域进行探查有无肺水肿表现,
按照肺部征象评分进行评估[11-12]:以腋前线、腋中

线为界将胸壁分为前、中、后3个部位,以乳头为界

分为上、下区,共12个区,正常通气区域:A线,存在

胸膜滑动征,记0分;通气减少中度区:单切面B
线>3根,记1分;通气减少重度区:单切面出现融

合B线,记2分;肺实变区:实变征象,伴支气管充

气征,记3分。肺部超声评分为0分时可以继续液

体复苏,若评分为1分时结合下腔静脉内径评估容

量状态,若评分为2分时限制液体入量。所有患儿

入院时监测血气分析,记录PA-aO2 数值,液体复苏

6h、24h、48h后每个时间点均完善血气分析,记录

PA-aO2 数值,比较2组患儿在不同时间点PA-aO2
的变化趋势。

1.3 观察指标 2组入院情况:性别、年龄、体重、
预警评分、危重症评分、入院时的心率及平均动脉

压、血乳酸、PA-aO2;液体复苏6h、24h、48h的

PA-aO2;液体复苏6h后心率及平均动脉压,24h
乳酸清除率,48h血管活性药物评分,48h液体总

入量,48h后行血液净化治疗例数。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。符合正态分布的连续变量组间比较采用t检

验,不 符 合 正 态 分 布 的 连 续 变 量 组 间 比 较 采 用

Mann-WhitneyU 检验;计数资料比较采用χ2 检验

或Fisher精确检验。采用重复测量方差分析进行2
组多个时间点的整体分析,存在交互作用时进行简

单效应分析,采用 Mauchly检验球形假设,若不满

足采用Greenhouse-Geisser进行校正。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 本研究共选取38例,年龄8个

月~7岁,男性15例,女性23例。常规组19例,男
性9例,女性10例;试验组19例,男性6例,女性13
例。其性别、年龄、体重、预警评分、危重症评分、入
院时的心率及平均动脉压、血乳酸、PA-aO2 基线水

平差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 2组患儿一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatainthetwogroups
(n=19,x-±s)

组别
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(岁) 体重(kg)

预警评分

(分)

危重症评分

(分)
心率(次/min)

平均动脉压

(mmHg)

血乳酸

(mmol/L)
PA-aO2
(mmHg)

常规组 9 10 2.88±1.89 13.74±4.70 5.74±1.63 73.53±9.45 144.47±15.84 42.58±6.97 4.95±1.81 78.16±22.63
试验组 6 13 2.98±1.46 12.95±3.21 5.58±1.68 72.21±6.96 148.74±15.31 43.84±3.50 5.42±1.80 81.11±19.34
χ2/t值 0.991 0.182 0.503 0.294 0.489 0.844 0.706 0.808 0.432
P 值 0.319 0.856 0.618 0.770 0.628 0.404 0.485 0.424 0.669

1mmHg=0.133kPa

2.2 观 察 指 标 2组 液 体 复 苏6、24、48h的

PA-aO2在组间、时点间、组间·时点间交互作用差

异均有统计学意义(P<0.05);2组液体复苏6h后

心率及平均动脉压、24h乳酸清除率、48h血管活

性药物评分差异无统计学意义(P>0.05);试验组

48h液体总入量明显少于常规组,行血液净化例数

少于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表

2,3。

表2 2组患儿在不同时间点的PA-aO2 比较

Table2 ComparisonofPA-aO2inthetwogroupsat
differenttimepoints

(n=19,x-±s,mmHg)

组别  
PA-aO2

6h 24h 48h
常规组   91.68±24.44 101.16±20.27 112.21±26.02
试验组   89.68±14.31 91.16±13.68 93.26±14.20
组间    F 值=5.232   P 值<0.001
时点间   F 值=4.964   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=2.440   P 值<0.001
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表3 2组患儿观察指标比较

Table3 Comparisonofobservationindicatorsinthetwogroups
(n=19,x-±s)

组别
6h后心率

(次/min)
6h后平均动脉压

(mmHg)
24h乳酸清除率

(%)
48h血管活性药物

评分(分)
48h液体总入量

(mL)
48h后行血液净化

治疗例数(例数)
常规组 126.11±17.70 52.68±4.97 28.84±8.67 9.68±2.21 3217.26±1365.10 10
试验组 124.58±10.88 53.74±2.96 30.05±8.49 9.21±2.30 2365.47±772.11 4

t/χ2 值 0.320 0.794 0.435 0.647 2.367 4.071
P 值 0.751 0.433 0.666 0.522 0.025 0.044

3 讨  论

目前,脓毒症和由其引起的脓毒性休克仍然是

急危重症医学领域面临的重要临床问题。脓毒性休

克又称感染性休克,因感染导致循环衰竭和细胞代

谢异常,该病起病急,病情进展快,发病率及病死率

高,据 相 关 文 献 报 道,全 球 该 病 的 病 死 率 约 为

50%[13-14]。液体复苏是脓毒性休克治疗的基石。
合理的液体复苏及病情监测对于临床结局至关重

要,临床医师决定是否开始输液及输液量多少仍然

是值得讨论的问题。
静脉输液仍然是脓毒性休克患儿治疗的重要组

成部分。治疗脓毒性休克的一个常见错误是使用过

多的液体来克服低血容量和血管麻痹。虽然液体对

于帮助纠正血管内耗竭是必要的,但过多的液体管

理与脓毒性休克的不良结果相关,液体过负荷引起

肺水肿、肺间质水肿及其他组织器官水肿,不利于氧

扩散,加重缺氧,与预后不良密切相关[15-17]。因此

在决定为这些易受伤害的患儿提供多少液体时应格

外小心。简单或严格的“食谱”要求给予精准的液体

量。确定正确的液体量需要临床医师反复评估和考

虑多个变量,包括液体不足、器官功能障碍、额外液

体的耐受性以及休克状态的总体轨迹。动态指标,
通常涉及心血管和呼吸系统之间的相互作用,优于

传统的静脉指标,如中心静脉压(centralvenous
pressure,CVP)测定。近年来,随着床旁超声的快

速发展,其在评估患儿容量状态及容量反应性的优

势越来越突出,为临床医师提供了多种应用,可用于

确定脓毒性休克中的液体给予。
床旁超声可以对脓毒性休克患儿的血流动力学

变量和容量状态进行实时动态的评估[18]。腔静脉、
动脉系统等多个解剖部位的超声均可以预测患儿的

液体反应性[19]。下腔静脉超声、肺部超声及超声心

动图的组合可以提供对容量状态和液体反应性的准

确评估。下腔静脉是距离右心房最近的回流血管,
能够较好的反映右心功能,只有右心压力出现变化,
下腔静脉内径就会发生变化,比动脉系统的相关指

标如血压、心率、主动脉直径等更能反映患儿的容量

状态。超声测定左心室舒张及收缩末期面积均缩

小,收缩期出现心腔闭塞,在 M超上表现为“乳头肌

亲吻征”,提示血容量严重不足。床旁肺部超声是评

估脓毒性休克患儿液体耐受性的有用工具。由于正

的净液体平衡而存在血管外肺水(extravascular
lungwater,EVLW)与较高的脓毒症病死率相关。
当给予液体时,肺部超声检查可用于监测超声B线

的发展。B线的数量与EVLW 的量有直接的相关

性[20-21],与氧合指数成反比。通过肺部超声我们可

以判断脓毒性休克患儿在液体复苏过程中是否存在

肺水肿表现。在临床工作中,对于脓毒性休克患儿

会在不同时间点抽取动脉血气了解组织灌注情况,
同时血气指标中的PA-aO2 也能帮助临床医师了解

肺部情况。顾名思义,PA-aO2 是指肺泡氧分压与

动脉血氧分压之差,是反映肺换气功能的指标,较氧

分压(oxygenpartialpressure,PaO2)更为敏感,能
较早地反映肺部氧摄取状况[22-24]。当PA-aO2 增

大伴有PaO2 降低,提示肺本身受累所致氧合障碍,
比如肺水肿或肺间质水肿,该指标与EVLW呈显著

正相关性[25]。所以在液体复苏过程中监测该指标

可以为临床医师判断患儿是否存在肺水肿提供一定

的理论依据。该指标较易获得,方便快捷,再加上床

旁肺部超声的检查,将两者结合,更为精准掌握液体

管理,避免肺水肿发生。
本研究发现试验组48h液体总入量少于常规

组,且48h监测的PA-aO2 明显小于常规组,在48h
后需行血液净化缓慢脱水治疗的例数也少于常规

组,其差异均有统计学意义,这说明在液体复苏过程

中严格把握液体入量,达到精准化液体管理,将发生

肺水肿的风险降到最低,尽可能避免血液净化有创

治疗,减轻儿童痛苦,以上这些优势得益于床旁超声

及PA-aO2 的监测,但本研究样本量较少,存在一定

局限性,今后需扩大病例数,为临床工作提供更多的

理论依据。
综上所述,床旁超声联合PA-aO2 可以精准指

导脓毒性休克患儿的液体管理,优化容量状态,减少
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液体入量,降低发生肺水肿的风险,避免血液净化有

创治疗,减轻儿童痛苦,益于儿童。
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