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·论著·

乳酸在脓毒性休克早期诊断及目标导向治疗中的意义

王涛 夏永富 郝东 孙建荣 李志 韩沙沙 田焕焕

张晓荣 齐志江 孙婷 高福泉 王晓芝

【摘要】 目的 探讨乳酸在脓毒性休克早期诊断及治疗中的应用价值，为脓毒性休克的早期临床诊断及

治疗决策提供依据。方法 采用前瞻性随机对照研究方法，将收住滨州医学院附属医院重症医学科符合诊断标

准的脓毒症患者按照随机数字表法分为两组。 乳酸组进行乳酸监测并以血乳酸≥4�mmol/L 作为诊断脓毒性休

克的标准，在常规治疗基础上以 6�h 内血乳酸＜2�mmol/L 作为复苏目标指导治疗；对照组以收缩压＜90�mmHg

（1�mmHg＝0.133�kPa）或较基础值下降＞40�mmHg、少尿（＜0.5�mL·kg

-1

·h

-1

）等传统指标作为诊断脓毒性休克标

准并进行集束化治疗。 观察两组患者各器官功能指标、序贯器官衰竭评分（SOFA）、急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、机械通气时间、住重症监护病房（ICU）时间及 7�d、28�d病死率。结果 乳酸组有

26 例脓毒性休克患者，对照组有 31 例脓毒性休克患者。 两组脓毒性休克患者治疗后各器官功能指标均较治疗

前有不同程度改善，乳酸组仅治疗 48�h肌酐（Cr）较对照组显著下降（滋mol/L：94.48±6.68 比 107.44±10.35，P＜

0.05），其余各时间点两组间差异无统计学意义。 乳酸组治疗 48�h 和 72�h�SOFA 评分较对照组明显降低（分：

9.27±4.62 比 9.79±3.80，t＝2.103，P＝0.040；8.54±5.53 比 9.70±4.30，t＝2.302，P＝0.023）。 两组治疗后

APACHEⅡ评分均较治疗前下降， 且乳酸组治疗 24�h 和 48�h 较对照组下降更为显著（分：14.25±5.29 比

20.00±9.74，t＝2.298，P＝0.026；13.60±6.18 比 18.15±6.62，t＝2.653，P＝0.011）。 乳酸组住 ICU 时间、机械通

气时间均较对照组缩短，但差异无统计学意义〔住 ICU 时间（d）：8.95±5.19 比 9.45±6.18，t＝0.605，P＝0.652；

机械通气时间（h）：101.15±11.50 比 110.63±13.26，t＝0.631，P＝0.564〕。乳酸组 7�d病死率较对照组降低，但差

异无统计学意义〔15.38%（4/26）比 16.13%（5/31），字

2

＝0.000，P＝1.000〕；28�d 病死率则明显低于对照组〔26.92%

（7/26）比 54.84%（17/31），字

2

＝4.520，P＝0.033〕。 结论 监测血乳酸浓度能够早期发现组织灌注不足即休克状

态，从而能够早期采取干预措施，提高复苏效果，降低脓毒性休克患者的病死率。血乳酸≥4�mmol/L 可作为休克

的诊断标准之一，并以 6�h内血乳酸＜2�mmol/L 作为目标指导休克治疗可明显改善预后。
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【

Abstract

】

Objective To�investigate�the�application�of�lactic�acid�in�early�diagnosis�and�goal-directed�therapy�

of� septic� shock， and� to�provide� reference� for� the� early� clinical� diagnosis� and� treatment� of� septic� shock.�Methods A�

prospective�observational�study�was�conducted， in�which�patients�satisfied�with�the�criteria�of�septic�shock�diagnosis�were�

enrolled.� The� patients� were� randomly� divided� into� two� groups.� The� lactic� group� was� defined� using� blood� lactic� acid�

concentration�≥4�mmol/L� as� diagnosis� of� septic� shock� standard， and� blood� lactic� acid� concentration�＜2�mmol/L� as�

treatment�guide�target.�Control�group�was�defined�according�to� the�traditional�diagnostic�criteria�of�shock�which�systolic�

blood�pressure�was�less�than�90�mmHg�（1�mmHg＝0.133�kPa） or�systolic�blood�pressure�value�fell＞40�mmHg�baseline�

or�oliguria�（＜0.5�ml·kg

-1

·h

-1

） et�al� traditional� septic� shock�diagnosis� criteria� and�bundle� treatment�was�performed.�

Organ�dysfunction�index， the�sequential�organ�failure�score�（SOFA）， acute�physiology�and�chronic�health�evaluation�

scoreⅡ（APACHEⅡ） score， the�time�of�mechanical�ventilation， the�time�of�stay�in�the�intensive�care�unit�（ICU）， and�

the�7-�and�28-day�mortality�were�recorded.�Results There�were�26�and�31�septic�shock�patients� in�lactic�group�and�

control�group�respectively.�Organ�dysfunction�index�had�been�improved�in�different�degrees�after�treatment�compared�with�

that�before� treatment.�Creatinine� （Cr） at�48�hours� after� treatment� in� lactic� group�was� significantly� lower� than� that� in�

control�group�（滋mol/L： 94.48±6.68�vs.�107.44±10.35， P＜0.05）， and�there�was�no�statistical�difference�in�other�
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近年来， 尽管在脓毒症及脓毒性休克治疗策略

上取得了很大的进展，但其病死率仍居高不下

［

1

］

，因

此， 早期诊断并进行早期治疗已成为改善脓毒性休

克患者预后及降低病死率的关键

［

2

］

。 早期目标导向

治疗（EGDT）作为脓毒性休克早期复苏的有效治疗

措施已被写入国际“拯救脓毒症运动” 指南， 但对

EGDT 一直存在争议

［

3-5

］

。 目前临床上大多仍然沿用

以血压降低或尿量减少等传统指标作为休克的诊断

标准，随着人们对脓毒性休克发病机制的认识，传统

指标已不能满足其早期诊断的要求。 休克早期可表

现为血乳酸浓度升高，伴或不伴低血压状态，但临床

上大多数医生更愿意接受低血压而非乳酸水平作为

启动液体复苏的标准

［

6-8

］

。 本研究采用前瞻性随机对

照研究方法，根据 2008 严重脓毒症和脓毒性休克管

理指南， 以血乳酸作为诊断脓毒性休克的标准并以

此为复苏目标进行导向治疗， 探讨血乳酸在脓毒性

休克早期诊断及目标导向治疗中的应用价值， 为脓

毒性休克的早期临床诊断及治疗决策提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例选择： 选择 2009 年 5 月至 2012 年 12 月

入住本院重症医学科确诊为脓毒症的患者为研究对

象，均符合 2001 年国际脓毒症定义会议指定的诊断

标准

［

9-10

］

。 排除标准：年龄＜18 岁；孕妇；有中心静脉

置管绝对禁忌者；严重肝肾功能不全者；需要进行连

续性血液净化治疗者； 已接受脓毒性休克液体复苏

者；大面积肺栓塞、脑死亡状态或不可恢复的临终状

态者；心肺复苏后的患者；需要立即急诊手术者。

本研究符合赫尔辛基宣言及中国临床试验研究

的相关法规，经医院伦理委员会批准，入选患者或家

属知晓病情并已签署知情同意书。

1.2 试验分组：对符合诊断标准的脓毒症患者按随

机数字表法分为两组。 乳酸组监测乳酸并以血乳

酸≥4�mmol/L 作为诊断脓毒性休克的标准； 在常规

治疗的基础上以血乳酸＜2�mmol/L 作为目标进行

EGDT 治疗； 血乳酸＜4�mmol/L 者进行脓毒症常规

治疗。 对照组监测过程中若出现收缩压＜90�mmHg

（1�mmHg＝0.133�kPa）或较基础值下降＞40�mmHg、

少尿（＜0.5�mL·kg

-1

·h

-1

）等传统脓毒性休克临床表

现者，即按 EGDT 方案进行治疗。

1.3 治疗方法：两组患者入重症监护病房（ICU）后

立即培养血、痰或引流液， 1�h 内经验性应用广谱抗

菌药物，并给予机械通气、镇痛镇静、营养支持、小剂

量糖皮质激素、强化胰岛素控制血糖等治疗。

1.3.1 乳酸组： 入组后经锁骨下静脉或颈内静脉放

置中心静脉导管，进行血流动力学及乳酸监测，同时

监测中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）。用全自

动血气分析仪（美国 IL�GEM�Premier�3000�血气分析

仪）测定血乳酸，如血乳酸≥4�mmol/L 则进行标准液

体复苏，30�min 内输入 500～1�000�mL 晶体液或

300～500�mL 胶体液， 维持 CVP�8～12�mmHg、MAP�

65～90�mmHg；输血至红细胞比容（HCT）＞0.30；加

用多巴酚丁胺泵入提高心排血量。 6�h 后复查血乳

酸，如果血乳酸降至 2�mmol/L以下，则维持治疗 72�h，

反之根据病情继续进行液体复苏。

1.3.2 对照组：入组后放置中心静脉导管，进行血流

动力学监测，给予常规经验或目标抗菌药物治疗，治

疗过程中若出现收缩压＜90�mmHg 或较基础值下

降＞40�mmHg、少尿（＜0.5�mL·kg

-1

·h

-1

）等传统脓毒

性休克临床表现，即按 EGDT 方案进行治疗。

1.4 观察指标：分别记录两组患者血乳酸、肝肾功

能等血生化指标，同时记录两组患者机械通气时间、

住 ICU 时间以及 7�d、28�d 病死率，动态测定序贯器

官衰竭评分（SOFA）及急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分。

indexes.�The�SOFA�score�of� lactic�group�at�24�hours�and�48�hours�after� treatment�was� lower� than� that�of�control�group�

（9.27±4.62�vs.�9.79±3.80， t＝2.103， P＝0.040； 8.54±5.53�vs�9.70±4.30， t＝2.302， P＝0.023）.�APACHEⅡ

score� of� two� group� after� treatment� were� lower� than� that� before� treatment， and� lactic� group� decreased� more� obviously�

compared�with�control�group（14.25±5.29�vs.�20.00±9.74， t＝2.298， P＝0.026； 13.60±6.18�vs.�18.15±6.62， t＝

2.653， P＝0.011）.�The�time�of�stay�in�the�ICU�and�the�time�of�mechanical�ventilation�of�lactic�group�were�shorter�than�

those�of�control�group， but�there�was�no�statistical�difference�〔ICU�time�（days）： 8.95±5.19�vs.�9.45±6.18， t＝0.605，

P＝0.652； mechanical�ventilation�time�（hours）： 101.15±11.50�vs.�110.63±13.26， t＝0.631， P＝0.564〕.�There�was�

no�statistical�difference�regarding�7-day�mortality�of�lactic�group�and�control�group�〔15.38%�（4/26） vs.�16.13%�（5/31），

字

2

＝0.000， P＝1.000〕.�The�28-day�mortality�of�lactic�group�was�lower�than�that�of�control�group�〔26.92%�（7/26） vs.�

54.84%�（17/31）， 字

2

＝4.520， P＝0.033〕.�Conclusions By�blood�lactic�acid�monitoring， inadequacy�of�organization�

perfusion� i.e.� septic� shock� can� be� found� in� the� early� stage， thus� early� intervention� can� be� performed� and� improve�

resuscitation�result�and�reduce�the�mortality�of�septic�shock�patients.�Blood�lactic�acid�≥4�mmol/L�can�be�used�as�one�of�

the�criteria�for�the�diagnosis�of�septic�shock， and�6-hour�blood�lactic�acid�＜2�mmol/L�as�a�goal�to�guide�shock�treatment�

with�obvious�prognosis�improvement.

【
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1.5 统计学方法： 使用 SPSS�18.0 统计软件进行数

据分析。 计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

内及组间均数比较采用独立样本 t 检验， 每组治

疗前后采用重复测量分析；计数资料比较采用 字

2

检

验，当理论频数 T＜5 时采用四格表资料的 Fisher 精

确概率法。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者入选情况：共入选 87 例脓毒症患者，乳酸

组 44 例患者中有 26 例出现血乳酸浓度≥4�mmol/L

（收缩压＞90�mmHg），对照组 43例患者中有 31例出

现收缩压＜90�mmHg 或较基础值下降＞40�mmHg、

少尿（＜0.5�mL·kg

-1

·h

-1

）等传统休克临床表现。 最

终 57例脓毒性休克患者纳入本研究，其中肺部感染

26 例，腹腔感染 12 例，病毒性脑炎 2 例，流行性出

血热 2 例，肠道感染 9 例，阑尾炎 1 例，皮肤软组织

感染 3例，肝脓肿 1例，脓胸 1 例。

2.2 两组一般资料及临床特征比较（表 1）：两组患

者性别、年龄、确诊至转入 ICU 时间、SOFA 评分及

APACHEⅡ评分差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

具有可比性。

2.3 两组器官功能各指标比较（表 2）：两组治疗后

肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌酐

（Cr）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、

总胆红素（TBil）均较治疗前有不同程度下降；两组

间仅乳酸组治疗 48�h�Cr 较对照组显著下降（P＜

0.05），其余时间点比较差异均无统计学意义。

2.4 两组患者 SOFA 评分比较（表 2）：两组患者治

疗前及治疗 24�h�SOFA 评分差异无统计学意义；治

疗 48�h 及 72�h 乳酸组 SOFA 评分较对照组明显降

低，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.5 两组患者 APACHEⅡ评分比较（表 3）：两组患

者治疗前 APACHEⅡ评分差异无统计学意义；治疗

24�h 及 48�h 两组 APACHEⅡ评分均较治疗前下降，

乳酸组较对照组下降更为显著（均 P＜0.05）。

2.6 两组患者临床转归及预后指标比较（表 4）： 乳

酸组住 ICU 时间、 机械通气时间较对照组有所缩

短，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。 两组患者治

疗 7�d病死率差异无统计学意义， 但 28�d 病死率乳

酸组较对照组明显著降低（P＝0.033）。

表

2 以不同目标进行 EGDT两组脓毒性休克患者器官功能指标变化比较（x±s）

注：EGDT 为早期目标导向治疗，CK为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，Cr 为肌酐，BUN 为尿素氮，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬

氨酸转氨酶，TBil为总胆红素；与本组治疗前比较，

a

P＜0.05；与对照组同期比较，

b

P＜0.05

组别 时间 例数 CK（U/L） CK-MB（U/L） Cr（滋mol/L） BUN（mmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） TBil（滋mol/L）

对照组 治疗前 31 1�021.60±206.27 151.30±10.61 169.79±17.38 12.70±0.79 153.96±37.67 364.52±82.82 44.91± 8.50

治疗 6�h 31

890.92±136.84

a

101.91± 9.12

a

135.53± 7.90

a

11.13±0.63

a

173.26±34.53

339.75±78.70

a

58.36±10.70

治疗 12�h 31 981.98±149.17

79.23± 8.63

a

133.20±11.98

a

10.68±0.62

a

166.14±37.03

330.18±87.95

a

39.52± 6.70

a

治疗 24�h 31 1�077.70±151.06

52.92± 7.05

a

137.86±12.73

a

10.46±0.61

a

158.15±44.73

322.10±94.92

a

27.91± 1.41

a

治疗 48�h 31

726.66±126.36

a

45.94±20.08

a

107.44±10.35

a

9.09±0.52

a

117.01± 7.79

a

232.94±15.82

a

39.07± 5.61

乳酸组 治疗前 26 1�248.30±209.00 141.96±32.96 187.73±19.29 10.58±0.75 199.92±23.37 389.72±91.41 50.61± 8.96

治疗 6�h 26

673.26±100.11

a

103.00± 5.55

a

186.57±19.93 10.76±0.78 225.37±41.39

277.26±50.51

a

45.04± 4.10

a

治疗 12�h 26

702.13±104.29

a

67.33± 7.15

a

143.26±10.11

a

9.57±0.61

a

190.33±27.06

254.73±42.04

a

37.23± 5.17

a

治疗 24�h 26

720.1��±124.68

a

71.93±15.74

a

110.29± 8.13

a

8.99±0.61

a

178.85±22.58

a

218.14±37.03

a

53.55± 6.94

治疗 48�h 26

710.39± 90.92

a

46.39± 5.10

a

94.48± 6.68

ab

9.12±0.67

a

124.78±16.67

a

224.38±71.35

a

35.37± 5.01

a

表

1 以不同目标进行 EGDT两组脓毒性休克患者

入组时的基本资料比较

注：EGDT 为早期目标导向治疗，ICU 为重症监护病房，SOFA 为

序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ

组别

例

数

性别（例）

年龄

（岁，x±s）

入 ICU时间

（h，x±s）

SOFA

�（分，x±s）

APACHEⅡ

（分，x±s）

男性 女性

对照组 31 19 12 52±19 4.12±2.23 8.89±2.51 19.65±3.06

乳酸组 26 21 5 56±17 3.12±3.23 9.16±2.60 20.87±7.63

字

2

/t值 2.563 0.931 1.536 0.627 1.551

P值 0.109 0.340 0.140 0.551 0.127

表

3 以不同目标进行 EGDT两组脓毒性休克患者

SOFA、APACHEⅡ评分变化比较（x±s）

注：EGDT 为早期目标导向治疗，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

组别

例

数

SOFA评分（分）

治疗前 治疗 24�h 治疗 48�h 治疗 72�h

对照组 31 8.89±2.51 9.08±3.40 9.79±3.80 9.70±4.30

乳酸组 26 9.16±2.90 9.29±3.45 9.27±4.62 8.54±5.53

t值 0.627 0.495 2.103 2.302

P值 0.551 0.740 0.040 0.023

组别

例

数

APACHEⅡ评分（分）

治疗前

对照组 31 19.65±3.06

乳酸组 26 20.87±7.63

t值 1.551

P值 0.127

治疗 48�h

18.15±6.62

13.60±6.18

2.653

0.011

治疗 24�h

20.00±9.74

14.25±5.29

2.298

0.026
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3 讨 论

随着研究的深入， 对休克的认识已从先前以血

压降低为主要标志转变为以组织低灌注为主要标

志、并继发多器官功能障碍综合征（MODS）甚至多

器官衰竭（MOF）的序贯性事件

［

11

］

；“生命体征稳定

状态下的组织缺氧”正在对休克进行全新的诠释，挑

战着临床对休克的监测和治疗过程

［

12

］

。 临床试验也

显示，低血压并不是诊断脓毒性休克的敏感指标

［

13

］

。

2001 年 Rivers 等

［

3

］

首次提出 EGDT 概念并相继写入

“拯救脓毒症运动”指南，成为脓毒症集束化治疗的

基石

［

14

］

，但是目前严重脓毒症及脓毒性休克的病死

率仍维持在 18%～50%

［

1

］

。 2008 严重脓毒症和脓毒

性休克管理指南把脓毒性休克定义为组织的低灌注

（经过最初的液体复苏后持续低血压或血乳酸浓

度≥ 4�mmol/L），此时应当按照指南进行早期复苏

［

9

］

。

然而， 目前大多数临床医生仍以血压下降作为休克

的临床诊断标准， 同时针对休克复苏的目标仍以传

统的临床表现为准，影响了休克的复苏时机，治疗随

意性较大。有研究发现，提高医护人员对集束化治疗

的依从性可降低脓毒性休克患者的病死率

［

15-18

］

，以

血乳酸水平指导休克复苏治疗可明显改善患者预

后，降低住院患者病死率，且安全有效

［

19

］

。

本研究对尚未出现休克表现的脓毒症患者进行

血乳酸监测， 并把血乳酸浓度升高≥4�mmol/L 作为

早期诊断脓毒性休克的指标， 按照严重脓毒症和脓

毒性休克管理指南， 在传统常规治疗的基础上以血

乳酸＜2�mmol/L 作为目标指导脓毒性休克复苏治

疗，并与对照组进行比较。 结果显示，治疗 48�h 后乳

酸组 SOFA 评分较对照组降低， 而 APACHEⅡ评分

下降时间则提前到治疗 24�h 时； 并且乳酸组患者

28�d病死率较对照组降低。 说明血乳酸在脓毒性休

克早期诊断及复苏治疗中具有一定的指导作用，能

够早期发现组织灌注不足（即出现休克状态），从而

在早期采取干预措施，提高复苏效果，降低脓毒症患

者的病死率，改善预后。

组织细胞缺氧是休克的本质， 休克治疗的终点

是纠正细胞的代谢异常

［

20

］

，血乳酸是体内无氧代谢

的中间产物， 是反映组织灌注及细胞缺氧的重要指

标

［

21-22

］

。 最近国内外研究也发现，乳酸清除率（LCR）

与中心静脉血氧饱和度（S

CV

O

2

）均可作为休克液体

复苏的目标

［

23-25

］

。 我们先前的研究发现，以 LCR 指

导严重肺部感染所致脓毒性休克患者的液体复苏治

疗可降低其病死率，且 6�h 内 LCR 达 30%的患者预

后优于 LCR 仅达 10%的患者

［

26-27

］

。 最新的 2012 国

际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南已建议把血乳

酸超过实验室正常值上限作为严重脓毒症的诊断标

准，并以乳酸水平降至正常作为复苏目标

［

28

］

。由于监

测手段及患者种族差异，该指南并未规定具体数值。

因此， 制定符合本地区脓毒性休克乳酸诊断的标准

有助于指导休克的复苏， 提高临床医生在治疗过程

中的依从性。 本研究发现，与对照组比较，乳酸组患

者早期即出现血肌酐高于正常值，表现为“血压正常

但肾功能衰竭”

［

29

］

，说明在血流动力学变化之前即出

现了器官低灌注损伤。 以血乳酸≥4�mmol/L 作为开

始复苏的标准，血乳酸＜2�mmol/L 作为复苏的目标，

患者组织细胞灌注和氧合可以迅速得到改善， 休克

得到纠正，Cr 也较对照组明显下降， 反映器官损伤

及病理生理变化的评分也显著改善。因此，血乳酸监

测在指导脓毒性休克复苏方面的重要作用应引起足

够重视。

综上，本研究显示，血乳酸监测能早期发现组织

灌注不足即休克状态， 乳酸浓度≥4�mmol/L 可作为

诊断脓毒性休克的标准； 以乳酸＜2�mmol/L 作为目

标指导治疗，能够提高复苏效果，降低脓毒性休克患

者的病死率。由于本研究病例数仍偏少，有待将来进

行大规模前瞻性多中心研究；另一方面，影响血乳酸

水平及脓毒性休克患者预后的因素较多， 如血管活

性药物的应用、液体复苏的时机和种类等，若能结合

各影响因素进一步分析可能更有意义。
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·科研新闻速递·

低剂量多巴胺或奈西立肽不能改善急性心力衰竭

合并肾功能不全患者的充血症状和肾功能

既往一些小规模研究表明，低剂量多巴胺或奈西立肽能减轻急性心力衰竭（心衰）患者的心脏充血症状，并能保护患者的肾

功能，然而，这些治疗策略均未经过严格的临床试验。为此，美国学者最近进行了一项多中心、双盲安慰剂对照临床试验，旨在评

价低剂量多巴胺（2�滋g·kg

-1

·min

-1

）或低剂量奈西立肽（5�mg·kg

-1

·min

-1

）对急性心衰合并肾功能不全患者的作用。 研究对象为

2010 年 9 月至 2013 年 3 月入住北美 26 家医院 360 例急性心衰合并肾功能不全（肾小球滤过率 15～60�mL·min

-1

·1.73�m

-2

）的

患者，所有患者在入院 24�h 内随机入组。 研究人员将受试者按照 1∶1 的比例随机分配到接受低剂量多巴胺或低剂量奈西立肽

治疗研究组。在每个研究组中，研究人员再将受试者按 2∶1 的比例分为治疗组和安慰剂对照组。多巴胺治疗组（n＝122）和奈西

立肽治疗组（n＝119）分别与总的安慰剂组（n＝119）进行比较分析。主要评价指标为 72�h 总尿量（评价心脏充血）和 72�h 血清胱

抑素 C水平（评价肾功能）的变化。 研究结果显示：低剂量多巴胺组 72�h 总尿量与安慰剂对照组比较差异无统计学意义〔多巴胺

组：8�524�mL，95%可信区间（95%CI）7�917～9�131�mL；安慰剂组：8�296�mL，95%CI��7�762～8�830�mL；两组间相差 229�mL，95%CI��

-714～1�171�mL；P＝0.59〕，72�h 血清胱抑素 C 水平与安慰剂对照组比较差异也无统计学意义（多巴胺组：0.12�mg/L，95%CI�

0.06～0.18�mg/L；安慰剂组：0.11�mg/L，95%CI��0.06～0.16�mg/L；两组间相差 0.01�mg/L，95%CI��-0.08～0.10�mg/L；P＝0.72）；同样，

低剂量奈西立肽组 72�h 总尿量（8�574�mL，95%CI��8�014～9�134�mL；与安慰剂组相差 279�mL，95%CI��-618～1�176�mL；P＝0.49）

和 72�h 血清胱抑素 C 水平（0.07�mg/L，95%CI��0.01～0.13�mg/L；与安慰剂组相差 -0.04�mg/L，95%CI��-0.13～0.05�mg/L；P＝0.36）

与安慰剂比较差异也无统计学意义。在其他次要评价指标上，低剂量多巴胺或奈西立肽组与安慰剂对照组相比差异也无统计学

意义。研究人员据此得出结论：对急性心衰合并肾功能不全患者，低剂量多巴胺或奈西立肽并不能减轻其心脏充血症状，也不能

改善患者的肾功能。

罗红敏，胡森，编译自《JAMA�》，2013-11-18（电子版）
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