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新进展综述
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脓毒性休克治疗中的应用进展
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!!!摘要"!脓毒症和脓毒性休克是急危重症医学面临的重要临床问题$脓毒性休克在重症患者中发病率

和病死率极高% 静动脉二氧化碳分压差&>"?(0#@A

$

'与指导脓毒性休克液体复苏(评估组织氧供需(评估病

情危重性和预后等密切相关% 该文就>"?(0#@A

$

在指导评估脓毒性休克治疗中应用的研究进展作一综述%
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!!脓毒症和脓毒性休克是急危重症医学面临的重

要临床问题$脓毒性休克在重症患者中发病率和病

死率极高&&($'

% 脓毒性休克是在脓毒症的基础上$出

现持续性低血压$在充分容量复苏后仍需血管活性药

来维持平均动脉压
!

)* //X<"& //X<Y%Z&++ L>0#

以及血乳酸"207K17071D$[07#浓度\$ //82E[

&+'

% 早

期识别困难是脓毒性休克患者病死率居高不下的主

要原因之一&3(*'

$早期识别并恰当处理可降低脓毒性

休克患者多器官功能障碍综合征发生率并改善预

后% 脓毒性休克通常伴随有血流动力学不稳$临床

上液体复苏是脓毒性休克治疗的关键环节&)'

% 基

于在脓毒性休克早期的研究$*脓毒症拯救运动+建

议脓毒性休克患者治疗时应通过中心静脉血氧饱和

度"7I;KM02?I;8:G8SO<I; G0K:M0K18;$H7?A

$

#指导扩

容$目标值超过 4%]

&4'

% 然而$目前许多研究认为

用低 H7?A

$

预测氧供减少$H7?A

$

\4%]作为治疗目

标值具有潜在的误导性% 研究表明 H7?A

$

并不能反

映组织缺氧和组织缺氧是否改善$因此$其可能并不

是液体复苏的最佳指导指标&,'

% 意识到 H7?A

$

存在

一定程度的不确定性$学者们将研究方向转向其他

监测指标% 早在 $%&% 年$就有学者提出将静动脉二

氧化碳分压差&?I;8:G(K8(0MKIM10270MN8; D18S1DIJ0M(

K102JMIGG:MID1QQIMI;7I$>"?(0#@A

$

'升高作为组织灌

注不良指标$指导液体复苏&''

% 有越来越多的学者

关注到监测 >"?(0#@A

$

在脓毒性休克治疗中起一

定的指导作用$本文对近年来监测 >"?(0#@A

$

在脓
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毒性休克治疗中的应用进展综述如下%

<8在指导评估液体复苏治疗中的应用

在重症医学科病房对脓毒性休克患者进行液体

复苏$容量管理非常重要$液体过负荷$会增加脏器

负担$尤其是增加心脏负荷)液体复苏不充分$组织

灌注不足$休克得不到纠正% 有研究表明$达到早期

目标导向治疗"I0M2O<802(D1MI7KID K9IM0JO$.à P#目

标$血流动力学指标及 H7?A

$

达标后$仍不能完全反

映组织灌注情况&&%'

% >"?(0#@A

$

!

) //X<$[07浓度

高$提示液体复苏仍然不足$可将>"?(0#@A

$

用于指

导脓毒性休克患者液体复苏&&&(&$'

% 付磊和温建立&&+'

在对 4% 例感染性休克患者的观察研究中发现$监测

>"?(0#@A

$

能够更细致地评价循环血有效流量和组织

灌注状态% 有研究显示$采用>"?(0#@A

$

联合 H7?A

$

指导休克患者复苏治疗效果显著$可明显提高患者的

乳酸清除率$改善组织灌注&&3'

% 亦有研究表明$静动

脉二氧化碳分压差E动静脉氧含量差&>"?(0#@A

$

E

0MKIM102(K8(?I;8:G8SO<I; 78;KI;KD1QQIMI;7I$>"?(0#@A

$
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@"0(?#A

$

'比值可能是评估脓毒性休克早期复苏较

好的指标% 组织灌注问题是引发休克的关键点$组

织灌注不足$休克难以纠正&&*(&)'

% 以上相关研究表

明$>"?(0#@A

$

与组织缺血缺氧相关$在一定程度可

反映组织灌注情况$进而指导液体复苏%

=8在指导评估组织氧供需平衡中的应用

全身炎性反应综合征可致微循环障碍$组织摄取

氧能力下降或发生动静脉分流$出现全身氧代谢指标

正常甚至升高而局部组织存在明显缺氧的情况&&4'

%

脓毒症的主要病理生理为大量液体渗出导致血容量

和组织灌注不足$灌注不足易导致细胞供氧不足$诱

发无氧代谢等不良生理反应&&,(&''

% 液体复苏是脓毒

性休克患者的首要治疗方案$希望通过增加心输出量$

使向外周输送的氧量增加$从而改善组织缺氧$因

此$治疗过程中及时(客观监测组织氧供需状况至关

重要% 而 H7?A

$

并不能反映组织缺氧和组织缺氧是

否改善&,'

% [07作为无氧代谢标志物$有研究显示$

>"?(0#@A

$

E@"0(?#A

$

可以反映机体发生无氧代谢与

[07在扩容前有显著相关性&$%'

% 辛恺&$&'在对 *, 例感

染性休克患者的观察研究中发现$复苏 ) 9后 H7?A

$

\

4%]的患者 >"?(0#@A

$

与乳酸清除率呈负相关$

>"?(0#@A

$

可有效评价患者的循环血流量(组织灌

注状态及缺氧情况% 目前国内外已开始尝试应用

>"?(0#@A

$

评估来弥补 H7?A

$

评估的不足&$&($+'

%

>8在指导评估病情危重性和预后中的应用

脓毒性休克患者病死率较高$客观评估疾病危

重性及预后也很重要% 有研究发现>"?(0#@A

$

与病

情危重性相关$高>"?(0#@A

$

可能预示病情重$死亡

风险大&$3'

% >"?(0#@A

$

与患者的预后情况也具有一

定的相关性&$*'

% 研究发现$>"?(0#@A

$

可作为对脓

毒性休克患者评估预后的重要指标&$)($4'

% 曹雯等&$,'

研究发现$>"?(0#@A

$

联合乳酸清除率在预测感染性

休克患者预后方面具有很好的临床价值% >"?(0#@A

$

E

@"0(?#A

$

在预测脓毒症患者预后有良好的临床应用

价值&$''

% >"?(0#@A

$

是组织灌注的指标$数值越高$

可能意味着组织器官灌注越差$预示病情越重$进而影

响预后% 现有研究样本量偏小$因此$监测>"?(0#@A

$

对疾病危重程度及预后的评估仍有待临床进一步扩

大样本研究%

?8结语

综上所述$既往研究提示监测 >"?(0#@A

$

在脓

毒症休克液体复苏(评估氧供需及评估病情及预后中

有一定作用% 脓毒性休克的主要病理生理改变在于

组织低灌注$其本质是组织细胞缺血(缺氧&+%'

% 脓毒

性休克由于炎症因子的释放$组织细胞处于高代谢状

态$二氧化碳生成增加$处于休克状态时组织器官的

有效循环血容量相对不足(灌注不充分$脓毒性休克

患者心功能可受到抑制$心肌收缩力降低$心输出量

下降$种种因素导致>"?(0#@A

$

值显著升高% H7?A

$

是反映机体组织利用氧的一个综合指标$监测 H7?A

$

不能准确反映组织氧合状态$高 H7?A

$

有可能是氧利

用障碍所致$不能反映组织缺氧得到纠正% >"?(0#@A

$

是反映全身血液流量的综合指标$与心输出量呈负

相关$同时监测>"?(0#@A

$

可弥补 H7?A

$

的不足$可

排除虽然高 H7?A

$

水平$但实际仍存在微循环灌注

不足(组织缺氧的现象$避免过早停止液体复苏$成

为脓毒性休克治疗中监测的另一项重要指标%
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