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摘要 目的：探讨限制性补液复合去甲肾上腺素对脓毒性休克患者血流动力学及氧代谢的影响。方法：将 62例脓毒性休克患者按

照液体复苏策略随机分为限制性液体复苏(治疗组)和常规液体复苏(对照组)，每组各 31例。观察和比较复苏前后血流动力学指

标、氧代谢指标的变化，记录两组低血压、弥散性血管内凝血(DIC)、多器官功能障碍综合征(MODS)、急性呼吸窘迫综合症(ARDS)

的发生率及 2周病死率。结果：治疗后 1 h、3 h、6 h，两组患者 CVP、MAP明显升高，HR明显下降(P<0.05)；治疗后 3 h、6 h，治疗组

MAP明显低于对照组(P<0.05)，而两组 HR、CVP比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后 1 h、3 h、6 h，两组患者 PaCO2、PaO2、

SaO2、PaO2/FiO2均不同程度改善，治疗组治疗后 3 h、6 h PaO2、PaO2/FiO2明显高于对照组(P<0.05)。治疗后 3 d，治疗组MODS的发

生率较对照组显著降低(P<0.05)，而两组低血压、ARDS、DIC及 2周病死率均无显著性差异(P>0.05)。结论：限制性液体复合小剂
量去甲肾上腺素对脓毒性休克患者有助于维持血流动力学稳定，改善全身氧代谢，减少并发症的发生，改善预后。
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Effect of Limited fluid Resuscitation Combined with Norepinephrine on
Hemodynamics and Oxygen Metabolism in Septic Shock*

To explore the impact of limited fluid resuscitation combined with norepinephrine on hemodynamics and

oxygen metabolism in septic shock. 62 patients of septic shock were divided randomly two groups according to resuscitation

methods. Treatment group (n=31) was given limited fluid resuscitation, control group (n=31) was given conventional fluid resuscitation.

Changes of indicators of hemodynamics and oxygen metabolism were observed, and incidence of DIC, MODS, ARDS and mortality

within 2 weeks were recorded. At 1 h, 3 h and 6 h after treatment, levels of CVP and MAP were increased significantly, and HR

was decreased significantly in the two groups (P<0.05). At 3 h, 6 h after treatment, MAP level of the treatment group was significantly

lower than that of the control group (P<0.05), while there was no statistically significant difference in HR and CVP between the two

groups (P>0.05). At 1 h, 3 h and 6 h after treatment, the PaCO2, PaO2, SaO2 and PaO2/FiO2 were all improved in different degrees in the

two groups, and at 3 h, 6 h after treatment, PaO2 and PaO2/FiO2 were significantly higher in the treatment group than those in the control

group (P<0.05). After 3 d treatment, the incidence of MODS in the treatment group was significantly lower than that in the control group

(P<0.05), while there was no significant difference between the two groups in hypotension, ARDS, DIC and mortality within 2 weeks

(P>0.05). Limited fluid resuscitation combined with small dose of norepinephrine for septic shock can contribute to main-

tain hemodynamic stability, improve oxygen metabolism, reduce the occurrence of complications and improve the prognosis.
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前言
脓毒性休克是临床急危重病症，其死亡率始终高居不下，

高达 25%~50%[1]。纠正组织器官血液灌注、改善细胞功能代谢
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Note: Compared with treatment group, *P<0.05.

是脓毒性休克的治疗目标，《中国急诊感染性休克临床实践指

南》[2]推荐进行早期液体复苏，但过度补液可能加重心脏负荷，

导致心功能衰竭。越来越多的研究倾向于采用限制性补液，但

亦有观点认为其可能因容量不足导致低组织灌注损伤[3,4]。因此，

如何进一步优化限制性输液策略，平衡限制液体输入与机体氧

代谢、组织器官灌注的矛盾，已成为该领域亟待解决的一个

问题[5-7]。

近年来，研究表明血管活性物质对围手术期低血压患者具

有较好的升压效果，但其对脓毒性休克患者液体反应性影响仍

鲜有报道[8]。因此，本研究主要探讨了采用限制性补液复合小剂

量去甲肾上腺素对脓毒性休克患者氧代谢及血流动力学的影

响，以期为脓毒性休克患者的临床治疗提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1 月 ~2018年 6 月我院 ICU收治的脓毒性

休克患者 62例。入组标准：① 符合 2012年《国际严重脓毒症和

脓毒症休克指南》中的相关诊断标准[9]；② 年龄≤ 80岁，接受机

械通气治疗；④ 排除既往严重高血压、入院 24h内死亡者及严

重心肝肾功能障碍者。其中，男 35例，女 27例；年龄 51~78岁，

平均 (61.6± 5.3)岁；体质量指数 (BMI )18.5-23.7 kg/m2，平均

(21.7± 3.7)kg/m2；急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)平均

(22.60± 5.27)分；原发病：重症肺炎 33例，重症胰腺炎 19例，腹

腔感染 10例。按照随机数字法，将 62例患者分为治疗组与对

照组，各 31例。两组患者性别构成比、年龄、APACHEⅡ评分、

BMI、原发病等基本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。本
研究设计均告知患者或家属，并获得研究对象知情同意。

1.2 治疗方法

所有患者均给予脓毒性休克的常规对症治疗，主要包括抗

感染、控制血糖、重要脏器保护等，同时连接心电监护仪监测生

命体征，行右侧颈内静脉穿刺术，置双腔静脉导管监测中心静

脉压(CVP)，建立静脉通道。所有患者入院 6 h内给予液体复

苏，根据 CVP和平均动脉压(MAP)控制补液量。对照组：采用

常规补液策略，即早期、快速、足量输入晶体液与胶体液，短时

间内达到 CVP 8~12 mmHg，MAP 65~80 mmHg水平，并维持在

该水平。晶体液为 0.9%生理盐水注射液或醋酸林格氏液，胶体

液为 20%人体白蛋白。治疗组：采用限制性液体复苏，少量多

次，先快后慢，控制在 CVP 8~12 mmHg，MAP≥ 65 mmHg。当

MAP<65 mmHg 时，则静脉泵注小剂量去甲肾上腺素

0.01~0.03 滋g·kg-1·min-1；若泵注过程中MAP≥ 105 mmHg，则暂

停泵注。

1.3 观察项目

① 血流动力学指标：采用多功能心电监护仪监测患者入院

治疗前、治疗后 1 h、3 h及 6h CVP、MAP、心率(HR)。以 3次结

果的平均值作为最终值。② 氧代谢指标：分别于治疗前、治疗后

1 h、3 h及 6 h进行血气分析，检测动脉血氧分压(PaO2)、动脉血

二氧化碳分压 (PaCO2)、动脉血氧饱和度 (SaO2)、氧合指数

(PaO2/FiO2)、血乳酸(Lac)；③ 预后：记录两组治疗后 3 d内低血

压、急性呼吸窘迫综合症(ARDS)、弥散性血管内凝血(DIC)、多

器官功能障碍综合征(MODS)发生率及 2周病死率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 18.0统计软件包进行数据分析，计量资料用

(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料以百分比(%)表示，

组间比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时刻血流动力学指标的比较

治疗前，两组各血流动力学指标比较差异无统计学意义

(P>0.05)；治疗后 1、3、6 h，两组患者 CVP、MAP均较治疗前明

显升高，HR明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后 1 h，

两组各血流动力学指标均有显著性差异(P<0.05)，治疗后 3、6 h，

治疗组 MAP明显低于对照组(P<0.05)，而两组 HR、CVP比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组不同时刻血流动力学指标比较(x± s)
Table 1 Comparison of the hemodynamic indexes between two groups at different time points(x± s)

Index Before treatment At 1h after treatment At 3h after treatment At 6h after treatment

CVP(mmHg)
Treatment group(n=31) 6.5± 1.5 9.5± 1.6 11.8± 3.5 11.2± 2.7

Control group(n=31) 6.5± 1.2 9.0± 1.8* 11.2± 3.7 12.7± 3.6

MAP(mmHg)
Treatment group(n=31) 57.2± 9.6 73.9± 11.2 75.8± 10.3 77.2± 7.2

Control group(n=31) 58.5± 11.7 80.9± 15.3* 82.2± 9.4* 85.2± 7.6*

HR(time·min-1)
Treatment group(n=31) 113.5± 14.3 110.6± 12.9 95.9± 9.4 93.6± 8.7

Control group(n=31) 115.7± 16.4 108.6± 11.3* 95.1± 7.5 90.2± 6.6

2.2 两组不同时刻血气分析指标比较

治疗前，两组各血气分析指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后 1、3、6 h，两组患者 PaCO2、PaO2、SaO2、

PaO2/FiO2均有不同程度改善，治疗组治疗后 3 h、6 h PaO2、

PaO2/FiO2明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两

组不同时刻 Lac比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 2。

2.3 两组并发症及病死率比较

治疗后 3 d，治疗组 MODS的发生率较对照组显著降

低，差异有统计学意义(P<0.05)，而两组低血压、ARDS、DIC发
生率及 2周病死率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 3。
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Note: Compared with treatment group, *P<0.05.

3 讨论

脓毒性休克患者血流动力学严重紊乱，主要表现为高心排

低外周阻力，机体有效血容量明显不足，组织器官灌注不足，组

织缺氧与代谢功能异常且呈进行性加重[10,11]。早期液体复苏是

首选的干预手段，但临床实践证实早期目标指导治疗对于改善

患者的预后至关重要，尤其是强调 6 h内达标[12,13]。脓毒性休克

患者由于毛细血管的通透性增加，肺水肿、组织水肿普遍存在，

部分患者不仅未能达到理想的效果，反而因液体管理不当加重

氧代谢障碍，导致全身各器官功能进一步恶化。迄今为止，液体

复苏治疗的 "干湿之争 "，如何优化液体复苏策略，确保氧供需

平衡、组织器官灌注的影响一直是脓毒性休克救治中液体管理

的热点[14-16]。

限制性输液本质上属于一种容量控制，其核心原则是寻找

液体治疗的稳定平衡点，但脓毒性休克患者存在血压下降，液

体输入不足可能因亚临床低血压导致低灌注损伤[17]。目前，利

用小剂量血管活性药物纠正限制性输液可能带来的低血压临

床上持谨慎态度，对微循环、氧代谢是否存在潜在的不利影响

尚缺乏足够的循证学依据。根据《中国脓毒症 /脓毒性休克急

诊治疗指南(2018)》[18]的要求，本研究以MAP 65 mmHg作为初

始复苏目标，并以此为临界值，给予小剂量去甲肾上腺素。研究

结果显示治疗后 1 h、3 h、6 h，两组患者 CVP、MAP明显升高，

HR明显下降，说明早期补液可有效改善脓毒性休克患者的血

流动力学，而限制性输液复苏第 1h 先快后慢，迅速补液

500~1000 mL，故各血流动力学指标与常规输液均无明显差异，

但治疗后 3 h、6 h，限制性输液患者MAP明显低于对照组，而

两组 HR、CVP比较差异均无统计学意义，说明血流动力学仍

维持相对的稳定。刘艳萍等[19]研究证实限制性液体复苏复合去

甲肾上腺素可通过其缩血管作用而升高MAP，对心率和每搏

输出量的影响小，可有效改善脓毒性休克患者的低血压状态。

进一步分析发现复苏后两组患者 PaCO2、PaO2、SaO2、

PaO2/FiO2均不同程度改善，且治疗组治疗后从复苏 3h 起

PaO2、PaO2/FiO2明显优于对照组，提示给予小剂量去甲肾上腺

素在维持血流动力学稳定的同时，还有助于可增加全身氧输

送，且不影响组织微循环与脏器血流灌注，与相关研究结果一

致[20-23]。李蒙蒙等[24]研究认为小剂量去甲肾上腺素持续输注对

老年手术患者脑组织氧代谢以及肝肾功能的血流灌注均无明

显不利影响。在预后转归方面，治疗后 3 d，治疗组MODS的发

生率较对照组显著降低，且不增加低血压的发生率，但 ARDS、

DIC发生率及 2周病死率均无显著性差异，考虑与样本量较少

有关。一项Meta析显示去甲肾上腺素可改善脓毒性休克患者

的血流动力学，减少 ARDS、DIC的发生，降低患者的病死率[25]。

综上所述，限制性液体复合小剂量去甲肾上腺素对脓毒性

休克患者是适合、可行的，有助于维持血流动力学稳定，改善全

身氧代谢，减少并发症的发生，改善预后。但本研究样本量有

限，其对预后的影响有待积累样本进一步深入研究。
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