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感染性休克集束治疗对病死率影响的前瞻性临床研究

陈齐红 郑瑞强 林华 汪华玲 卢年芳 邵俊 於江泉

【摘要】 目的 探讨集束治疗对感染性休克患者病死率的影响。方法 采用前瞻性研究方法，将2007年

1月--2008年6月重症加强治疗病房(ICU)收治的成人感染性休克患者分为培训前(2007年1—9月)和培训

后(2007年10月一2008年6月)两个阶段进行感染性休克集束治疗。分析6 h及24 h感染性休克集束治疗各

指标与预后的关系；采用多元回归分析方法，筛选出集束治疗对感染性休克预后影响的独立相关因素，并研究

两个阶段感染性休克集束治疗的依从性、机械通气时间、ICU住院时间以及28 d病死率。结果 研究期间共

收治符合条件的感染性休克患者100例。其中培训前51例，培训后49例；存活36例，死亡64例。多元回归分

析显示。6 h早期目标导向治疗(EGDT)、24 h EGDT是与感染性休克28 d病死率相关的两个独立保护因素，

优势比(oR)分别为0．046和0．120(P均<0．01)。培训后集束治疗依从性均有明显提高，其中6 h EGDT和

24 h EGDT分别从19．6％、35．3％提升至55．1％、65．3％(P均<0．01)。培训后机械通气时间[(166．6±

156．4)h比(113．6土73．6)h3、ICU住院时间C(9．4士7．6)d比(6．o±3．9)d3及28 d病死率(72．5％比55．1％)

较培训前明显缩短(P<o．05或P<O．01)。结论继续教育培训可提高医务人员对感染性休克集束治疗的依

从性．降低感染性休克患者的病死率。

【关键词】感染性休克； 集束治疗； 依从性； 病死率
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[Abstract]Objective To survey the impact of sepsis bundle on prognosis of septic shock．Methods

From January 2007 to June 2008，a prospective clinical study was conducted on consecutive adurt patients

with sepsis shock in intensive care unit(ICU)．The study of sepsis bundle on septic shock was divided into

before training(from January to September 2007)and trained phases(from October 2007 to June 2008)，and

the patients were divided into control group and death group．The relationship between sepsis bundle index

and prognosis at 6 hours and 24 hours was analyzed with logistic regression analysis．The independent factors

of death due to septic shock were looked for．The compliance of sepsis bundles，duration of mechanical

ventilation(MV)，ICU stay，and 28一day mortality were noted．Results 0ne hundred patients。including

51 patients before training and 49 patients after training were enrolled for study．Thirty—six patients survived

and 64 patients died．All the patients met the criteria for the diagnosis of sepsis shock．Through analysis of

the parameters with logistic regression，it could be found that 6-hour early goal—directed therapy(EGDT)

and 24一hour EGDT were the two independent protective factors of death，and standardized regression

coefficient was 0．046 and 0．120 respectively(both P<0．01)．Compliance with sepsis bundles was low in

training phase，the compliance incresed apparently after training．Among them，6-hour EGDT and 24一hour

EGDT compliance increased to 55．1％，65．3％from 19．6％，35．3％(both P<0．01)．Compared with the

group before training，the duration of MV((166．6士156．4)hours vs．(113．6±73．6)hours3，that of ICU

stay[(9．4±7．6)days vs．(6．0士3．9)days]and 28一day mortality(72．5％vs．55．1％，P<0．05 or

P<0．01)was significantly lower after training．Conclusion Sepsis bundle is able to improve survival rate in

patients in septic shock．Compliance with sepsis bundles is low before training．and training can improve the

compliance and decrease mortality rate of septic shock．
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证医学的证据和指南，结合医疗单位的实际情况，将

一组感染性休克治疗方法捆绑在一起的治疗套餐，

是一种有效实施指南的方法[1吨]。尽早达到集束治疗

目标，可明显降低感染性休克患者病死率口。5]。本课

题中试图研究集束治疗对感染性休克预后的影响，

并观察继续教育培训后依从性和病死率的变化。
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1资料与方法

1．1研究对象入选标准和排除标准：选择2007年

1月一2008年6月在江苏省苏北人民医院重症加强

治疗病房(ICU)收治的感染性休克患者，均符合感

染性休克诊断标准。入选标准：①符合以下两项：

⑧体温>38℃或<36℃；⑥心率>90次／min；⑥呼

吸频率>20次／rnin或动脉血二氧化碳分压<

32 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)；④血白细胞计

数>12×109／L或<4×109／L。②有感染证据或高

度怀疑感染。③用20 ml／kg液体复苏后，平均动脉

压(MAP)<65 mm Hg或动脉血乳酸≥4 mmol／L。

排除标准：年龄<18岁者；有外伤、癫痫、心源性肺

水肿、中风、活动性出血者。

1．2试验方法：按时间顺序分为继续教育培训前组

(2007年1—9月)和培训后组(2007年10月一2008

年6月)。培训前组研究现阶段ICU医生在感染性

休克患者治疗中对集束治疗的依从性以及患者预

后；培训后组研究教育学习后ICU医生在感染性休

克患者治疗中对集束治疗的依从性以及患者预后。

I．3集束治疗标准及方法：①2 h内建立中心静脉

压(CVP)和(或)中心静脉血氧饱和度(ScvO。)监

测。②1 h内给予广谱抗生素治疗，并取血或病灶处

留取标本进行病原菌培养。③6 h内完成早期液体

复苏目标：CVP 8～12 mm Hg(使用呼吸机者为

12～15 mm Hg)，MAP≥65 mm Hg，Sev02≥0．70

和每小时尿量≥30 ml。@ScvO。<o．70时输注浓缩

红细胞使血细胞比容(Hct)>0．30，若ScvO：仍<

0．70，则给予多巴酚丁胺2～20 pg·kg-1·min一。

⑤将血糖控制在8．3 mmol／L以下。⑥合并急性呼

吸窘迫综合征(ARDS)者进行机械通气时采用低平

台压G30 mm Hg。⑦如需要可用升压药维持血压，

给予氢化可的松100 mg静脉滴注，8 h 1次。集束治

疗的依从性用达到集束治疗标准数量占总数量的百

分比来衡量。

1．4继续教育培训内容：感染性休克的定义、发病

率及危害；CVP、ScvO。监测方法，集束治疗方法。每

周进行1次科内讲座，并把集束治疗标准制成小卡

片，每人一张。连续培训1个月。

1．5观察指标：记录两组患者的年龄、性别、急性生

理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评

分、感染部位、机械通气时间、ICU住院时间、集束

治疗依从性及28 d病死率等。从患者进入研究开始

记录CVP、ScvO。、MAP、动脉血乳酸的测定时间；

记录抗菌药物使用时间和留取标本时间，按照指南

给予液体复苏并记录相关参数变化情况，每小时测

定1次微量血糖值及机械通气时的平均气道压力。

1．6统计学处理：应用SPSS 13．0统计软件包进行

统计学分析，计量资料用均数士标准差(z土5)表示。

先进行单因素分析，将单因素分析筛选出的危险因

素纳入多因素回归模型，用logistic进行多因素逐

步回归分析(Forward：Ward)，筛选出感染性休克集

束治疗对预后影响的独立相关因素；计量资料比较

采用t检验，率的比较采用X2检验，PG0．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般情况(表1)：共100例符合条件的感染性

休克患者入选本研究，培训前51例，培训后49例；

其中存活36例，死亡64例；两组患者性别、年龄、感

染部位及APACHEⅡ评分方面比较差异无统计学

意义(P均>0．05)，有可比性。

2．2预后(表1，表2)：与培训前比较，培训后机械

通气时间、ICU住院时间明显缩短，28 d病死率明

显降低(PGO．05或PGO．01)。EGDT达标者28 d

病死率明显低于未达标者(P均G0．01)。

表2对ICU医生进行感染性休克集束治疗

培训前后及达标、未达标的患者预后比较

组别例数28 8妻凳率
28 d病死率[％(例／例)]

组别
(％(例)] 6 h EGDT 24 h EGDT

培训前51 72．5(37) 达标 10．8(4／37)47．6(20／42)

培训后49 55．1(27)8 未达标77．4(48／62)。84．2(48／57)。

注：与培训前比较，8P<O．05；与达标比较，‘P<O．Ol

2．3单因素相关分析：结果显示，机械通气时间和

6 h集束治疗指标中的早期目标导向治疗(EGDT)、

血管活性药物、血糖，以及24 h EGDT差异均有统

计学意义(P-<O．05或PGO．01)。

表1 对ICU医生进行感染性休克集柬治疗培训前后患者的一般情况和治疗时间比较

注：与培训前比较，aP<O．05，6P<O．01

万方数据



。536。 生垦丝重瘟璺墼匿堂!!!!生!旦筮!!堂箜!塑里!堕里尘堡!堡丛盟!璺!P!!堡!笪!!塑!∑!!：!!!堕!：1

2．4多因素回归分析(表3)：用logistic进行多因

素逐步回归分析，结果显示，6 h EGDT和24 h

EGDT是与感染性休克28 d预后相关的两个独立

保护因素，优势比(oR)值分别为0．046和0．120

(P均<O．01)。

表3集柬治疗对感染性休克预后影响的多因素分析

指标 p值 标准误wald OR值 95％CJ P值

常数项 2．795 0．605 8．434 0．000

6 h EGDr一4．113 0．814 25．526 0．046 0．003～0．081 0．000

24 h EGDT一2．123 0．69l 9．453 0．120 0．031N0．463 0．002

注：95％CI为95％可信区间

2．5培训前后6 h和24 h集束治疗目标依从性变

化(表4)：与培训前比较，培训后6 h和24 h集束治

疗目标依从性均有所升高。6 h集束治疗目标中2 h

ScvO。监测、EGDT、Hot、激素使用、血管活性药物

使用、血糖控制的依从性升高显著，24 h集束治疗

目标中EGDT、Hct、激素使用、血糖控制的依从性

升高显著(Pd0．05或Pd0．01)。

表4对ICU医生进行培训前后感染性休克患者

集束治疗的依从性比较

时间耋喜芸j再磊裳耋雩等‰xz值P值

3讨论

感染性休克是全身感染导致器官功能损害为特

征的临床综合征，是ICU中危重患者死亡的主要原

因，探索规范和有效的治疗手段实属当务之急嘲。近

年欧美多个国际组织共同制定了严重感染和感染性

休克治疗指南[7-8]，中华医学会重症医学分会也制定

了中国成人严重感染和感染性休克血流动力学监测

与支持指南凹’1 0。。按照循证医学的证据和指南，对感

染性休克实施集束治疗，尽早达到集束治疗目标，可

明显降低感染性休克患者病死率。本研究结果显示，

6 h EGDT、24 h EGDT是与感染性休克28 d预后

相关的两个独立保护因素，两者的OR值分别为

0．046和0．120。达到6 h EGDT和24 h EGDT目

标者的28 d病死率分别为10．8％和47．6％，未达

到6 h EGDT和24 h EGDT目标的28 d病死率分

别为77．4％和84．2％，较Rivers等口1所得到的降低

患者病死率的程度更大，可见早期目标液体复苏能

够降低感染性休克病死率。

研究表明，提高感染性休克集束治疗依从性是

有效降低感染性休克病死率的关键[11-12]。本研究提

示，本院ICU感染性休克集束治疗依从性很低，6 h

EGDT和24 h EGDT为19．6％和35．3％。除了6 h

和24 h限制性气道压的使用率(88．2％、86．3％)和

6 h Hot、24 h血管活性药物使用率(64．7％，

52：9％)较高外，其他措施的依从性均在50％以下。

因此，在我院应大力推行感染性休克的集束治疗。

提高医务人员对感染性休克集束治疗的认知性

和依从性，培训是重要的方法之一。本研究表明，对

医务人员进行感染性休克集束治疗继续教育培训，

可以明显提高医生对集束治疗的依从性，可使6 h

EGDT和24 h EGDT分别从19．6％、35．3％提高

到55．1％、65．3％。除了6 h限制性气道压和24 h

血管活性药物使用外均达到统计学意义。因此，通过

加强对医务人员关于感染性休克集束治疗知识的宣

传教育，可提高感染性休克集束治疗的依从性。

尽早达到集束治疗目标，可明显降低感染性休

克患者病死率。国外初步研究表明，6 h内达到感染

性休克集束治疗复苏目标，患者病死率可从49％明

显降至23％，按照感染性休克集束治疗方案，28 d

病死率从48％降低到30％[1引。本研究表明，通过对

医务人员进行感染性休克集束治疗继续教育培训，

可明显提高集束治疗的依从性，减少机械通气时间，

缩短ICU住院时间，改善感染性休克患者预后，感

染性休克患者28 d病死率可明显降低(由72．5％降

至55．1％，降低了17．4％)。
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浅谈基层医院急诊工作中应注意的几个问题

张国良 王建祥程瑞年

【关键词】急诊；危重病；判断； 工作方法

急诊工作中需要时刻面对突如其来

的危重患者，患者常诊断不明，病情变化

迅速，有时难以预防，特别是年轻医生更

感困难。急诊工作的核心是对危重患者

的病情判断，对来诊时貌似“轻症”的患

者做出正确的诊断和处理。为此，我们提

出“潜在危重病”的概念，并根据患者初

始临床表现提出判断危重病情的指征。

I患者危重病情的判断

每个急诊医生面对急诊患者时必须

要有3个判断：即死的还是非即死的?致

死的还是非致死的?器质性的还是功能

性的?对即死的患者，应立即给予吸氧、

输液等抢救措施，维持和稳定生命指征，

迅速缓解症状，早期处理并预防可能险

情的发生。如为轻症患者，则先确诊后再

给予治疗；对危重患者首先抢救，维持生

命体征稳定，而不力求诊断。

危重病情的指征通常表现为如下几

方面：①昏迷或意识障碍：如在诊治过程

中患者出现意识障碍，应意识到病情危

重；出血倾向伴意识障碍，应考虑颅内出

血或血小板减少性疾病；老年人伴意识

障碍，应考虑心脑血管病、糖尿病酮症酸
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中毒或低血糖反应；青少年意识障碍，发

热应考虑颅内感染，不发热应考虑中毒。

②呼吸困难：呼吸困难最常见的病因是

心力衰竭(心衰)或呼吸衰竭(呼衰)，最

危急的病因是气道阻塞，如有鼾声表示

阻塞在咽部，如有喉喘鸣表示阻塞在喉

部。老年人端坐呼吸常为急性左心衰，青

年人突然端坐呼吸应考虑张力性气胸，

遇到呼吸困难的患者时，应首先排除气

胸、胸腔积液和心包积液，因为此类呼吸

困难的处理和功能障碍性呼吸困难(心

衰和呼衰)处理有原则的区别。呼吸肌麻

痹所致呼吸困难，不表现出呼吸急促，而

是患者自感憋气，如低血钾症、格林一巴

利综合征和脑干病变等，对这些患者应

重视其主诉，必要时监测血氧饱和度或

做血气检查。③休克：低血容量性休克好

识别，肠休克则是多器官功能衰竭的表

现之一。④抽搐：最常见于脑血管病、继

发性癫痫、尿毒症、肺源性心脏病、中暑、

颅内感染及某些药物中毒(如三环类抗

抑郁药)等。⑤其他：高龄、糖尿病、长期

卧床患者一旦继发感染，易发生序贯性

器官功能衰竭。器质性疾病患者常因剧

烈疼痛刺激交感神经引起面色苍白、大

汗等，需引起急诊医生的重视。

2急诊临床工作方法

由于在急诊工作中对患者的病情判

·基层园地·

断是最重要的，应将掌握患者生命体征

放在首要地位。在短时间内对急诊患者

明确诊断是困难的，但应对其病情危重

程度作出迅速判断，就是需要急诊医生

掌握患者的生命体征，因生命体征全部

正常，至少不会在短时间内危及患者的

生命；反之，对有生命体征异常者，即使

诊断不清，也可预测其危重程度。由于疾

病有一个发展变化的过程，常不可能一

次就诊断清楚，必须反复查看患者，尤其

对诊断不清者。急诊患者往往病史收集

不详，客观检查不全，对其诊断不要勉

强，不要牵强附会，应实事求是。要全面

地询问病史，考虑围绕主要疾病的所有

相关问题而做出诊断。应记录患者全面

的病情变化，对主要的病情变化应有具

体时间，即使片断记录也很有价值。病情

记录不仅反映医疗水平和医护人员的责

任心，也是处理医疗纠纷的法律依据。

总之，急诊是富有挑战性的工作，这

就要求急诊医生在急诊工作中既要有超

前意识及“只有想不到，没有做不到”的

创新思维，又要有高度的责任心和使命

感。希氏内科学上有这样一段话：“医学

是科学，医学是服务，医学是艺术。”因此

要用科学艺术的态度来指导实践工作。
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