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目标指导下治疗脓毒性休克的疗效观察 

王晓芝 吕长俊 高福全 李笑宏 颜卫峰 宁方玉 

【摘要】 目的 对比观察目标指导下脓毒性休克的治疗和传统经验治疗对息者预后的影响。方法 采 

用随机、对照的方法对脓毒性休 克患者进行 目标指导下的治疗，目标：①中心静脉压(CVP)8～12 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)；②平均动脉压(MAP)≥65 mm Hg；⑧上腔静脉血氧饱和度(SvO2)>0．70；④尿 

量≥0．5 ml／min。同时与经验性指导治疗 的患 者进行 对 比。观察 两组 患者人院后 6、24和 48 h MAP、CVP、动 

脉血气分析 、上腔静脉血气分析 、静脉血乳酸含量 、心脏每搏量 、心排血指数 、液体总量 、血 管活性药物总量 、受 

损器官数 目、呼吸机使用例数及 7 d和 14 d病死率。结果 目标指导治疗组在较短时间内即可纠正休克和组 

织缺氧状态，24 h和 48 h动脉血氧饱和度(SaO )、SvO 、MAP、CVP较经验治疗组明显增高(P<O．05或 P< 

0．01)，乳酸含 量降低 (P<0．01)，经静 脉输入 的液 体总 量较 多 (P<0．01)，而血 管活 性 药物 应用 较 少 (P< 

0．01)；48 h SaO 、SvO 、MAP、CVP的改善更加显著，受损器官数目少，程度较经验治疗组轻；7 d及 14 d的 

病死率目标指导治疗组也较经验治疗组低(P<O．05)。结论 目标指导治疗脓毒性休克与经验治疗组相比可 

明显改善休克的预后 。 
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Efficacy of goal—directed therapy in the treatment of septic shock WANG Xiao—zhi，l Chang一沁Il’GAO 

Fu—quan，1．1 Xiao—hong，YAN Wei一 ng NING Fang— I{’Intensive Care Unit，Binzhou M edical College 

A liated Hospital，Binzhou 256603，Shandong，China 

[Abstract] Objective To investigate the efficacy and effect on outcome of goal—directed therapy in 

patients with septic shock compared with conventional therapy．Methods Sixteen patients with septic shock 

were randomly assigned to receive goal—directed therapy，with central venous pressure(CVP)8—1 2 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)，mean arterial pressure(MAP)≥65 mm Hg，venous oxygen saturation(SvO2)> 

0．70 (superior vena cava saturation)，and urine output≥ 0．5 ml／min as therapeutic goals．Another 

1 7 patients received conventional therapy as controls．The arterial oxygen saturation (SaO2)，SvO2，MAP， 

CVP，heart stroke volume cardiac index(CI)，serum lactate，volume of fluid，amount of vasopressors，the 

numbers of organ injuried and patients who needed continuity blood purification(CBP)and／or ventilation 

were recorded serially for 6—48 hours，and they were compared between the two groups．The mortality of 

the patients in two groups on 7 days and 1 4 days were also recorded．Results There were no significant 

differences between the groups with respect to base—line characteristics．During the interval from 24 to 48 

hours，the patients assigned to goal-directed therapy had a significantly higher in SaO2，SvO2，MAP。CVP， 

CI (P< 0．05 or P< 0．01)，a lower lactate concentration (P< 0．01)，significantly more fluid during 

6—24 hours and less vasopressors (both P< 0．01)．Seven and 14 days in—hospital mortality were lower in 

goal-directed therapy group as compared with the control group(P< 0．05)．Conclusion The efficacy of 

goal—directed therapy in patients with septic shock is significantly better than conventional therapy in 

ameliorating outcome of shock and can be easily used in intensive care unit(ICU)． 
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已知全身炎症反应综合征(SIRS)一脓毒症 

(sepsis)--重度脓毒症(severe sepsis)一脓毒性休克 

(septic shock)一多器官功能障碍综合征(MoDS) 

是一个连续性发展的疾病“ ，该病的发病率和病死 

率在逐年提高，尤其是重度脓毒症的病死率仍高达 

50 ～78 ，是重症医学专家们关注的重要疾病群。 

2003年 ，美国重症医学会 、欧洲重症 医学会 、世界脓 

毒症学会协同世界 l1个国家以及世界卫生组织 
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·661· 

· 论 著 · 

(WHO)共同发起了“拯救脓毒症战役”(surviving 

sepsis campaign，SSC) ，制定了一揽子有关临床诊 

治的指南。有关措施是否适合我国现状，与传统的治 

疗方法相比治疗效果如何都是亟待探讨的问题。本 

研究就 目标指导下脓毒性休克治疗的疗效进行分 

析，以期寻找有效的治疗方法。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：选择 2004年 6月一2005年 10月 

人本院重症监护室接受治疗的脓毒性休克患者。诊 

断符合 2001年世界脓毒症大会制定的标准∞ ：①体 

温>38 C或<36 C；②心率>90次／min；③呼吸频 
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率>20次／rain或动脉血二氧化碳 分压(PaCo )< 

32 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)；④ 白细胞计数 

(WBC)> 12×109／L 或< 4 x 109／L，或 中性 粒 细 

胞<0．1O；⑤有感染的证据或高度怀疑感染；⑥收缩 

压≤ 90 mm Hg或较基础血压下 降40 mm Hg者可 

入选。排除年龄<12岁 ，重症胰 腺炎、急性心肌梗 

死 、急性脑外伤伴有昏迷和急性外伤或消化道出血 

者。共入选患者33例，其基础疾病、基本情况和急性 

生理学 与慢性健康状况评 分系统 Ⅱ(APACHEⅡ) 

等基础情况见表 1。 

1．2 处理方法：患者入住重症监护室后快速进行生 

理及病理情况评估 ，连续测定有创动脉压、有创静脉 

压、动脉血气分析和上腔静脉血气分析，导尿管持续 

监测尿量 ，留静脉血进行血乳酸和肝、肾功 能测定 ， 

无创心功能检测仪检测心排血指数 (CI)等心功能情 

况。将评估后的患者按随机原则分为 目标指导治疗 

组(16例)和经验治疗组(17例)。 

1．2．1 目标指导治疗组 ：治疗 目标定为维持中心静 

脉压 (CVP)8～12 mm Hg；平均 动脉压 (MAP)≥ 

65 mm Hg；上腔静脉血氧饱和度 (SvO2)>o．70；尿 

量≥0．5 ml／min。处理程序按照 SSC指南 要求并 

改良如下 ：首先进行液体复苏 ，20～30 ml／kg的液 

体 (晶体液 ：胶体液约为 2：1)以 999 ml／h的速度 

输入 ，维持 CVP在 8～12 mm Hg，如若收缩压仍≤ 

90 mm Hg，则应用多巴胺或去甲肾上腺素将收缩压 

维持在≥90 mm Hg或 MAP≥65 mm Hg，若 cI< 

41．7 ml·s ·m 或 SvO2<0．70，则应用 多巴酚 

丁胺 。上述 目标力争在入院后 6～10 h达到。 

1．2．2 经验治疗组 ：按传统观点以动脉血压、末梢 

循环情况、尿量等作为治疗休克的指标。根据血压调 

整血管活性药物和液体的用量。 

1．2．3 其他治疗 ：取 血及病灶处标本进行培养，根 

据培养结果应用敏感抗生素 ；局部行外科专科处理； 

应用小剂量糖皮质激素；持续使用胰岛素(控制血糖 

在 8．3 mmol／I 以下) ；用小潮气量 、低平 台压机 

械通气治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDs) ；予能 

量支持，维持酸碱平衡等。以上治疗原则两组相同。 

1．3 观察指标 ：分别记录两组患者入院后 6、24和 

48 h的MAP、CVP、动脉血气分析、上腔静脉血气分 

析、静脉血乳酸含量、心脏每搏量、cI、液体总量、血 

管活性药物总量、受损器官数目、呼吸机使用例数以 

及 7 d和 14 d的病死率 。 

1．4 统计学处理方法 ：数据以均数±标准差( ±S) 

表示，组间比较采用 t检验；两组病死率比较采用 

U检验 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 基线资料(表 1)：两组患者的基本情 况差异均 

无显著性(P均>0．05)，具有可 比性 。 

2．2 两组患者入院后 6 h的资料分析(表 2，表 3)： 

SaO 、CI、乳酸含量 以及受损器官数 目两组间 比较 

差异均无显著性 (P均>0．05)；但 目标指导治疗组 

与经验治疗组相 比，SvO 、MAP、CVP均增高 (P< 

0．05或 P<0．01)，液体输 入总量也明显增多 (P< 

0．01)，血管活性药物用量减少(P<0．05)。 

2．3 两组患者入院后 24 h的资料分析(表 2，表 3)： 

目标指导治疗组 SvO 、MAP、SaO2、CVP均较经验 

治疗组增高(P<0．05或 P<0．01)，乳酸含量 目标 

指导治疗组较经验治疗 组降低 (P<0．01)，液体输 

入总量增多(P<0．01)，血管活性药物用量少 (P< 

0．01)。两组患者均出现器官功能损伤指标的变化 ， 

但差异无显著性 。 

2．4 两组患者入院后 48 h的资料分析 (表 2， 

表 3)：两组输 入晶体液的总量差异 无显著性 (P> 

0．05)；经验治疗组 CVP较高 ，CI稍低(P<0．05)， 

受损器官 数 目增 多；目标指导 治疗组 SaO 、SvO。、 

MAP均较经验治疗组增高(P均<0．05)，乳酸含量 

较经验治疗组明显减低 (P<0．01)，血管活性药物 

用量更少(P<0．01)，器官功能支持 [连续性血液净 

化(CBP)、使用呼吸机]的例数较经验治疗组少。 

2．5 预后：入院后 7 d目标指导治疗组存活 12例 

(75．0 )，死亡 3例(17．6％)，自动出院(放弃治疗 ) 

1例；经验治疗组存活 10例(58．8％)，死亡 5例 

(29．4 )，自动出院 2例 。入 院后 14 d目标指导治 

疗组存活 10例 (60．3 )，死亡 4例(25．0 )，因放 

弃治疗 而 自动出院 2例；经验治疗组存活 8例 

(47．0 )，死亡 7例 (41．2％)，自动出院 2例 。两组 

比较差异有显著性(P<O．05)。 

3 讨 论 

重度脓毒症的发病率在逐年增加，尽管先进的 

器官功能支持治疗和治疗理念不断更新，其病死率 

仍然较高。2001年Rivers等 通过随机、双盲、对照 

的方法进行了临床试验，结果显示早期 目标治疗组 

较传统目标治疗组 28 d病死率明显降低。目前我国 

国内治疗休克大多数采用经验治疗的原则(即以动 

脉压高低、尿量等作为调整血管活性药物的指征)。 

本研究通过对比观察 目标指导治疗与经验治疗脓毒 

性休克的结果，发现目标指导下的治疗确能改善脓 

毒性休克预后，使 7 d和 14 d病死率大大降低。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国危重病急救医学2006年 11月第 1 鲞箜 塑 ! !! ! ! ! !：! ! ：!! 。663。 

表 1 两组 患者的基本情况 

Table 1 Basic data of patients in two groups 

注：PaO2／FiO2为氧合指数 

表 2 两组患者入院后 6～48 h的资料分析 ( ±s) 

Table 2 Analysis of data of patients in two groups 6—48 hours after admission(x+s) 

注 ：与经验治疗组同时间点 比较 ： ，)<O．05，一 ，)<O．Ol 

表 3 两组患者入院后 6～48 h液体及升压药的用量 

Table 3 Data of liquids and vasopressors of patients in two groups 6—48 hours after admission 

注 ：与经验治疗组同时间点 比较 ： 』 <O·05，一 ， <O·01 

本研究结果显示 ，目标指导治疗组患者 6 h和 

24 h输 液量 较 经验 治疗 组显 著 增多 ；与此 同 时， 

Sa0。、Svo。、MAP、CVP显著高于经验治疗组，乳酸 

含量和受损器官数目则明显减低，48 h时上述表现 

相似。晚近资料显示 。。 ：脓毒性休克早期即可出现 

微循环变化，表现为微循环毛细血管前括约肌和后 

括约肌收缩，使微循环血流加快，组织间隙液体向毛 

细血管内渗入，此时血压正常。但由于机体耗氧量增 

高，组织仍存在广泛而严重的缺氧，乳酸含量开始增 

高。若此时未能有效地治疗，进一步发展则出现微循 

环衰竭期，表现为毛细血管前括约肌扩张、后括约肌 

收缩，血液滞留在微循环，血浆大量外渗至组织间 

隙，有效血容量减少，血流速度减慢，促进微血栓形 

成，组织更为缺氧，造成多器官功能衰竭。若在微循 

环衰竭早期进行大量液体复苏及其他有效治疗，病 

情尚能逆转。SSC指南推荐液体复苏的速度可达 

999 ml／h，初始 30～60 min可用晶体液 20 ml／kg 

或相当容量的胶体液 。本研究中目标指导治疗组 

在前 6 h的平均液体总量较经验治疗组显著增多， 

说明本研究目标指导治疗组预后较好的一个重要措 

施在于早期液体复苏逆转了该组患者的微循环障 

碍 ，为以后的治疗赢得了时间。 

综上所述：目标指导下的治疗方法给临床治疗 

制定了明确的目标 ：即 CVP的连续监测可以指导临 

床医师掌握液体复苏速度和输液量；联合检测 Sv0。 

和乳酸含量的测定 ，可以早期发现组织缺氧情况 ，早 

期采取干预措施 ；有创连续监测 MAP和尿量 ，对判 

断有效循环血容量非常重要 。 
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血必净注射液治疗慢性肺源性心脏病急性加重期 34例疗效观察 

章萍 孙元莹 王今达 

【关键词】 肺 源性 心脏 病 ，慢性 ； 中西医结合治疗 ； 血必净注射 液 

慢性肺 源性 心脏病(肺心病 )急性 加 

重期是临床常见病、多发病，病情复杂多 

变 ，治疗难度 大。我们采用血 必净注射液 

治疗效果较好，报告如下。 

1 临床 资料 与方 法 

1．1 病例 ：64例患 者诊断符 合 1979年 

世 界 卫 生 组 织 (WHO)制 定 的心 功 能 

■～N级慢性肺心病标准，按随机原则 

分为治疗组(34例)和对照组(30例)。治 

疗组男 2O例 ，女 14例 ；年龄 42～75岁 ， 

平 均 (47．5±8．8)岁 ；平 均病程 (18．3± 

9．2)年 。对照组 男 18例 ，女 12例 ；年龄 

46～78岁 ，平均 (49．1±6．2)岁 ；平 均病 

程 (1 7．9±8．5)年。两组患者在 年龄 、病 

程、性别、临床表现、x线胸片、心电图检 

查 方 面 比较 ，差 异 均无 显 著性 (P均 > 

0．05)，具有可 比性 。 

1．2 治疗 方法 ：对照组采用 西医常规治 

疗方法，包括：吸氧、控制感染、化痰、解 

除支气管痉挛、控制心力衰竭(心衰)等， 

合并呼吸衰竭者适当加用呼吸兴奋剂。 

治疗 组在 此基 础 上加 用 血必 净 注 射液 

(由天津红 日药业 有限公司生产 )50 ml， 

静脉滴注，每日 1次，疗程均为 1个月。 

1．3 观察指标及疗效判定：治疗前后观 

察并记录临床症状、体征、动脉血气分 

析、心功能分级的变化；超声心动图观察 

肺平均动脉压 (MAP)、心排血量 (CO) 

的变化。按照文献(1]标准评定疗效 

1．4 统计学分析 ：数据 用均数 ±标准 差 

作者单位：300192 天津，中国医学科学 

院血液病研究所(章萍)；300192 天津第一 

中心医院急救医学研究所(孙元莹，王今达) 

作者简介：章萍 (1969一)，女 (汉族)，天 

津人 ，主管药师 。 

表 1 两组疗效 比较 例 ( ) 

注：与对照组比较： P<0．05 

表 2 两组 患者治疗前后血液流变学 变化比较( ± ) 

注：与本组治疗前比较： P<0．05，，P<0．O1；与对照组治疗后比较： P<O．01 

表 3 两组患者治疗前后血气分析 和心功能变化的 比较 ( ± ) 

注：与本组治疗前比较 ：△P<0．05， ·P<0．O1；与对照组治疗后比较： P<0．05； 

PaOz为动脉血氧分压；PaCOz为动脉血二氧化碳分压；1 mm Hg=0．133 kPa 

( ±s)表示，计量资料用 t检验，等级资 血瘀贯穿本病始终 ，治疗上应标本同治， 

料用 Ridit分析 ，P<0．05为差异有统计 

学意义 。 

1．5 结果：两组疗效 比较见表 1。两组 

患者治疗前后血液流 变学 改变 比较见表 

2。两组患者治疗前后动脉血气分析、心 

功能变化 比较见表 3。 

2 讨 论 

肺 心 病 可 归属 于 中 医“喘证 ”、“痰 

饮”、“肺胀 ”，起 病在于肺 ，久咳 、久喘、久 

哮，痰饮蕴结，不能清肃下行，加之外邪 

内侵反复发作，13久累及于心，心主血 

脉，气虚无力推血运行 ，痰湿内阻，血脉 

不利，形成血瘀 ，出现心衰。本虚标实和 

重在活血化瘀 。 

中老 年肺心病 患者以细胞免疫 和体 

液免疫功能低下为主；表现为血液的高 

浓稠性、高黏滞性、高红细胞聚集性、血 

凝固性、以及低红细胞变形性等；释放内 

毒素和炎症介质。而血必净注射液具有 

强效抗内毒素和活血化瘀作用，临床用 

于治疗急危重病及脓毒症，疗效满意。 
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