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·病例报告 ·
急性呼吸窘迫综合征合并脓毒性休克心肌抑制抢救成功 1例
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1 临床资料

 患者女性，62 岁，既往食管癌手术史 30 年，此次入院诊

断：肠梗阻，弥漫性腹膜炎，脓毒性休克。急诊行肠切除 +

肠吻合术，术后转入重症医学科。查体：血压 43/18 mmHg
（静脉滴注多巴胺，1 mmHg＝0.133 kPa），意识恍惚，心肺听

诊均无异常，腹部膨隆，肝脾未触及，切口干燥，腹腔引流液

淡血性；中心静脉压（CVP）8 mmHg ；胸部 X 线片提示左肺

透过度略低；血常规：白细胞计数（WBC）1.7×109/L，中性

粒细胞比例 0.98，血小板计数（PLT）14×109/L ；血气分析：

氧分压（PO2）102 mmHg，血乳酸（Lac）7.8 mmol/L ；尿素氮 
（BUN）12.7 mmol/L，血肌酐（SCr）101 μmol/L；心肌酶、肝功能、 
凝血功能无异常。给予晶体、胶体液体复苏，多巴胺、去甲

肾上腺素泵入升压，呼吸机辅助通气，美罗培南联合去甲万

古霉素抗感染，奥美拉唑预防应激性溃疡出血，复方丹参改

善肠黏膜微循环预防血栓，胸腺肽调节免疫，输注成分血纠

正低蛋白等抢救。术后 3 d 内出入量正平衡 8 000 mL，但仍

需大剂量升压药维持循环，CVP 12～15 mmHg，水肿明显，

气道内吸出血性分泌物，氧合指数 59 mmHg，尿量减少，SCr  
180 μmol/L 左右；X 线胸片示双肺弥漫性渗出；心脏超声：左

室壁运动低平，左室射血分数（LVEF）0.44 ；血浆 N- 末端脑

钠肽前体（NT-proBNP） 26 100 ng/L ；心肌肌钙蛋白 I（cTnI）
5.8 μg/L；心电图示 V1、V2 导联 ST 段较前上抬 0.05 mV。考

虑患者存在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、脓毒症心肌抑

制。调整呼吸机参数，高呼气末正压（PEEP，10 mmHg）通

气，进行床旁高容量连续性肾脏替代治疗（CRRT），加用新

活素（冻干重组人脑利肽）首剂 1.5 μg/kg 静脉冲击，继之

以 0.007 5 μg·kg-1·min-1 维持协助扩血管、利尿、改善心功能。

在保证循环基础上适当超滤脱水及清除毒素，患者血压仍

严重依赖强心药物泵入，治疗 2 d 后 LVEF 0.30，NT-proBNP 
51 000 ng/L。加大新活素剂量至 0.01 μg·kg-1·min-1，共泵入 
7 d，循环逐渐稳定，治疗 14 d 停用血管活性药物，尿量增多，

顺利脱离呼吸机及 CRRT 治疗。心脏超声示左室壁运动普

遍减低，LVEF 0.48，NT-proBNP 1 772 ng/L ；心电图示 V1、
V2 导联 ST 段回落至等电位线，T 波倒置；cTnI 降至正常。

发病 20 d 心脏超声未见心室运动障碍，LVEF 0.62。
2 讨 论

 约 40% 脓毒症患者可出现心脏功能紊乱，存在心肌抑

制的患者通常在最初 24 h 内接受大量的液体复苏，当出现

脓毒症心肌抑制时病死率可上升至 70%［1］，临床表现为可

逆的 LVEF 降低或左室舒张功能障碍，液体复苏后血压突然

下降［2］，而血浆 BNP 和心肌肌钙蛋白显著升高与心肌抑制

程度及病死率密切相关［3-4］。临床研究发现，心肌抑制的信

号途径包括心肌抑制因子、激活 Toll 样受体、补体等炎症信

号通路、β 受体、线粒体功能紊乱、Ca2+ 信号、细胞凋亡和死

亡等，但均具有局限性［1］。部分临床研究显示某些中药也 
可改善脓毒症患者的预后［5］，但其分子信号机制仍有待深入

研究。

 本例患者为脓毒性休克，早期的炎症反应及液体复苏

加重了毛细血管渗漏，术后 3 d 出现 ARDS，面临容量管理

与保证氧合之间的矛盾。高 PEEP 通气是针对 ARDS 治疗

的最新柏林标准中证实有效的通气策略之一，而 CRRT 采用

高容量及前 + 后稀释置换模式，最大限度保证了患者体内

炎症介质的清除及液体管理，但患者仍严重依赖升压药物。 
NT-proBNP 显著升高、左室壁运动障碍及 LVEF 降至 0.30
均提示患者术后心功能状态不佳，存在脓毒症心肌重度抑

制。心力衰竭发生时，血浆 BNP 水平升高，但与体内过度激

活的神经 - 内分泌系统相比表现为相对不足，补充外源性

脑钠肽是目前治疗心力衰竭的有效手段［6］。本例患者出现

心肌抑制、NT-proBNP 显著升高，反映其心室肌细胞处于牵

张状态，我们及时加用新活素治疗，LVEF 明显改善，病情在 
2 周内得到控制；同时，肌钙蛋白上升幅度较小，这与马光 
等［3］的研究报道一致；另外，患者 LVEF 值 3 周时才恢复至

正常，同时病程中心电图示 V1、V2 导联的 ST-T 动态改变，

提示除心肌抑制外，心内膜下心肌坏死（尽管面积很小）有

可能也参与了脓毒性休克时心功能的损伤。
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