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小剂量氢化可的松对顽固性感染性休克患者去甲

肾上腺素使用率及乳酸清除率的影响

胡波 李建国 梁辉 周青余追李璐 罗云 刘畅 甘泉

【摘要】 目的 观察小剂量氢化可的松对顽固性感染性休克患者去甲肾上腺素使用率和乳酸清除率的

影响，探讨补充应激剂量皮质醇激素逆转感染性休克和改善组织氧供的作用。方法 选择经充分液体复苏后

仍需去甲肾上腺素维持血压的顽固性感染性休克患者77例，随机双盲分为两组，治疗组在对照组治疗基础上

静脉注射小剂量氢化可的松，疗程14 d。比较两组治疗过程中去甲肾上腺紊使用情况及平均动脉压(MAP)和

乳酸清除率的变化。结果两组患者在治疗24 h、7 d、14 d去甲肾上腺素使用率均较治疗即刻明显降低，

MAP明显升高(P均<o．01)。治疗组治疗7 d时去甲肾上腺素使用率明显低于对照组，且去甲肾上腺素使用

时间较对照组缩短(P均<0．05)；在治疗24 h、7 d时MAP、乳酸清除率较对照组明显升高(P<0．05或

P<O．01)。两组患者病死率和重症监护病房(ICU)住院天数比较无显著差异。结论针对伴有顽固性低血压

的感染性休克患者，小剂量应用氢化可的松可缩短缩血管药物的应用时间，减少缩血管药物的用量，改善组织

氧供，从而更快地逆转休克状态。
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[Abstract] Objective To observe the effect of lOW—dose hydrocortisone on the requirement of

norepinephrine and lactate clearance in patients with refractory septic shock，and to investigate the effect of

stress dose corticosteroids in reversing septic shock and improving tissue oxygen supply．Methods Seventy-

seven septic shock patients with hypotension refractory to fluids and administration of norepinephrine were

randomly divided into control and treatment groups．In treatment group intravenous injeetion of low-dose

hydrocortisone was given on top of the treatment given in control group for 14 days．The mean arterial

pressure(MAP)，lnotate clearance and the data of norepinephrine use were compared between two groups

during the course of treatment．Results The number of patients requiring norepinephrine was significantly

lower and the MAP was significantly higher in 24 hours，7 days，14 days than those at the beginning of

treatment in both groups(all P<O．01)．Compare to the control group，the course of using norepinephrine

was shorter and the number of using norepinephrine was smaller in 7 days in treatment group(both

P<O．05)l the MAP and laerate clearance were higher in 24 hours and 7 days in treatment group(P<O·05

or P<0．01)．But there were no differences in mortality and the length of stay in intensive care unit(ICU)．

Conclusion For the patients with septic shock with refractory hypotension，low-dose hydrocortisone can

decrease the time course and dosage of vasopressors，improve tissue oxygen supply，thus can reverse septic

shock more rapidly．

[Key words]hydrocortisone I septic shock} norepinephrine，lactate clearance

临床实践中发现，感染性休克患者经充分液体

复苏治疗后仍会有大部分存在难以逆转的低血压，

需使用缩血管药物控制平均动脉压(MAP)达到标

准水平。在《国际严重脓毒症和感染性休克治疗指

南))2004和2008中均建议：对液体治疗后仍需使用

血管活性药物的顽固性低血压状态使用小剂量氢化
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可的松[1吨]。本研究中通过观察小剂量氢化可的松对

顽固性感染性休克患者缩血管药物使用情况和乳酸

清除率的影响，以期反映小剂量补充皮质醇激素逆

转感染性休克和改善组织氧供的作用。

1资料与方法

1．1研究对象：选择2007年2月一2009年1月在

武汉大学中南医院重症监护病房(ICU)治疗的感染

性休克患者113例，感染性休克的筛查严格按照

2001年国际脓毒症定义会议口1和2007年中华医学

会重症医学分会制定的《成人严重感染与感染性休
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克血流动力学监测及支持指南》[43标准。共收集经

12 h充分液体复苏后(中心静脉压8～12 mm Hg，

1 mm Hg=0．133 kPa)仍需要静脉使用去甲肾上腺

素维持MAP在65 mm Hg左右者77例。其中男

48例，女29例；年龄18～79岁，平均(55．27士

36．64)岁。革兰阴性(G一)菌感染36例，革兰阳性

(G+)菌感染26例，真菌感染15例。

1．2病例分组与治疗：按随机双盲原则将77例患

者分为两组。对照组继续给予液体复苏、抗生素、正

性肌力药物、去甲肾上腺素等治疗；治疗组则在对照

组基础上静脉注射氢化可的松50 mg，每6 h 1次，

7 d后改为每8 h 1次，3 d后再改为每12 h 1次，

再2 d后减为每日1次，使用2 d后停药。疗程共计

14 d。两组患者均不使用除去甲肾上腺素外的其他

缩血管药物。

1．3监测指标：①患者性别、年龄、感染类型、急性

生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)

评分。②治疗期间病死率，死亡患者均不纳入以下监

测统计。⑧去甲肾上腺素使用时间和ICU平均住院

天数。④在治疗即刻、6 h、24 h、7 d、14 d监测去甲肾

上腺素使用率、直接动脉压MAP值，抽取股动脉血

经血气分析仪测定乳酸值，按公式计算乳酸清除率

[(治疗即刻乳酸浓度一监测时乳酸浓度)／治疗即刻

乳酸浓度×100％]。

1．4统计学处理：使用SPSS II．5软件，计量资料

以均数土标准差(z士s)表示，组间比较用t检验；计

数资料用X2检验，尸<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组患者基本资料及APACHE I评分比较

(表1)：两组患者性别、年龄、感染类型、APACHE I

评分均无显著差异，有可比性。

表1两组患者基本资料及APACHE I评分比较

性别 年龄 感染类型(倒) APACHE 1评分组别例数——一——一。。
男 女 h士s，岁)G一菌G+菌真菌 Q±s，分)

对照组39 25 14 54．9l士35．36 19 13 7 18．75-1-10．47

治疗组38 23 15 56．17+33．85 17 13 8 19．54士Ii．58

2．2两组治疗期间病死率比较：在监测期间对照组

死亡6例，病死率为15．4％；治疗组死亡4例，病死

率为10．5％。两组患者病死率比较差异无统计学意

义(P>0．05)。

2．3两组完成治疗监测患者去甲肾上腺素使用时

间和ICU平均住院天数比较(表2)：对照组共33例

完成治疗监测，治疗组共34例完成治疗监测。治疗

组患者去甲肾上腺素使用时间较对照组明显缩短

(P<0．05)，ICU平均住院天数虽较对照组有所缩

短，但差异无统计学意义(P>o．05)。

裹2两组患者去甲肾上腺素使用时间及ICU住院

天数比较(；士s)

注t与对照组比较，‘P<O．05

2．4两组完成治疗监测患者去甲肾上腺素使用率、

MAP水平及乳酸清除率比较(表3)：两组患者在治

疗24 h、7 d、14 d去甲肾上腺素使用率均较治疗即

刻明显降低，MAP均明显升高(P均<0．01)；且治

疗组治疗7 d去甲肾上腺素使用率明显低于对照组

(P<o．05)，治疗24 h、7 d时MAP、乳酸清除率较

对照组明显升高(P<O．05或P<O．01)。

表3两组患者去甲肾上腺素使用率、MAP

及乳酸清除率比较

组别时间例数篙玄瑟笋。知M—AP㈨翟

注；与本组即刻比较，aP<O．01；与对照组同期比较bP<0．05，

。P<0．01

3讨论

机体针对不同的伤害性刺激都能做出应激反

应，以帮助机体恢复内环境稳态，增强存活能力。这

种应激反应主要是通过下丘脑一垂体一肾上腺轴

(HPAA)与交感肾上腺系统介导的。应激状态下激

活的HPAA会使下丘脑室旁核分泌促肾上腺皮质

素释放激素(CRH)和精氨酸加压素增加，CRH则在

应激反应中扮演了非常重要的枢纽角色。它刺激前

叶垂体增加分泌促肾上腺皮质激素(ACTH)，导致

肾上腺皮质束状带大量产生糖皮质激素。糖皮质激

素分泌增加会在代谢、循环、免疫等方面产生多种效

万方数据



主垦鱼重瘟鱼塾堡堂!!!!堡!旦箜!!查筮!塑壁些堂鱼堡丛鲤!皇2塑业!!!!!!!y竺!：!!!塑里：! ·531’

应，以帮助机体在应激状态下恢复内环境稳态。

危重症相关性皮质醇缺乏综合征(CIRCI)的定

义为：危重患者由于HPAA的抑制、肾上腺功能不

全和组织皮质醇激素抵抗所导致的皮质醇激素功能

减退，以及由此而引起的过度炎症反应[5。7]。研究表

明，在所有危重症患者中肾上腺功能不全的发生率

约为20％，尤其在严重脓毒症和感染性休克中发生

率高达60％[8]，但其机制非常复杂，至今了解仍非

常有限，仅确定与白细胞介素一l(IL一1)和肿瘤坏死

因子一a(TNF—a)之间有一定关系曲。1引。CIRCI在感

染性休克中的表现主要就是经过充分液体复苏仍需

使用血管活性药物的顽固性低血压状态[1¨。经过大

量循证医学研究，目前提出的治疗方法是补充应激

剂量皮质醇激素[12。，较为公认的是小剂量氢化可的

松，用法为50 mg静脉注射，每6 h 1次，维持7 d后

逐渐减量[13。14]。本究结果也提示针对伴有顽固性低

血压的感染性休克患者，在遵照感染性休克治疗指

南给予常规治疗的基础上，加用小剂量氢化可的松

虽然未降低病死率，但可以缩短休克逆转时间，减少

血管活性药物的用量和使用时间。

血乳酸水平作为反映组织灌注的指标已逐渐为

大家所共识。但近年来一些研究表明，在脓毒症和感

染性休克患者，即使提高全身或局部的氧供也无法

阻止血乳酸浓度的提高[1 5。。在感染性休克情况下，

除组织氧供不足外，肝功能障碍使乳酸清除率下降，

灌注不良影响乳酸转运等也能使血乳酸水平升高，

所以单纯的血乳酸水平作为组织低灌注的指标，其

敏感性和特异性受到怀疑[1引。有研究发现，乳酸清

除率能更好地反映严重感染早期的代谢紊乱和组织

氧供状态，与患者对治疗的反应性及预后直接相

关[1"。本研究表明，应用小剂量氢化可的松可早期

提高难治性感染性休克患者乳酸清除率，能更早改

善组织氧供和代谢平衡。

综上所述，针对伴有顽固性低血压的难治性感

染性休克，应用小剂量氢化可的松可缩短血管活性

药物的应用时间，减少血管活性药物的用量，改善组

织氧供，从而更快逆转休克状态。但在降低病死率和

缩短ICU住院天数方面，本研究未能显示应用小剂

量氢化可的松存在优势，可能与样本数量少有关，需

要更大类型临床随机双盲研究来揭示相关问题。
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