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【摘要】 目的  探讨外周灌注指数（PPI）在脓毒性休克早期诊断及治疗中的应用价值。方法  采用前瞻

性单盲随机对照试验（RCT）方法，选择 2013 年 1 月至 2016 年 12 月江苏省连云港市第一人民医院急诊医学

科和重症医学科（ICU）收治的确诊为脓毒症的成人患者，并使用计算机随机程序分为常规组和试验组，每组 

46 例。试验组以 PPI＜1.4 并持续 10 min 以上作为脓毒性休克诊断标准，以 PPI＞2 为目标进行集束化复苏治

疗（Bundle）；常规组按传统的休克标准，以收缩压＜90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）或较基础值下降＞40 mmHg 

作为脓毒性休克诊断标准，并进行 Bundle 治疗。观察两组患者液体复苏量、器官功能损伤情况、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（APACHE Ⅱ）评分、连续性肾脏替代治疗（CRRT）时

间、机械通气（MV）时间、ICU 住院时间及 28 d 病死率。结果  试验组确诊脓毒性休克患者 39 例，常规组确诊 

27 例。以血压为指标的传统脓毒性休克诊断标准作为“金标准”，PPI＜1.4 诊断脓毒性休克的敏感度为

94.3%，特异度为 28.2%，准确性为 66.3%，阳性预测值为 64.1%，阴性预测值为 78.6%，阳性似然比为 1.31，阴性

似然比为 0.18。试验组 24 h 内人均补液量明显高于常规组（mL：4 601±1 250 比 3 458±1 006，P＜0.01），而被

诊断为脓毒性休克患者的人均补液量差异无统计学意义（mL：4 596±1 320 比 4 205±1 058，P＞0.05）。与常

规组比较，试验组治疗 48 h 使用血管活性药物的患者更少（例：6 比 15），APACHE Ⅱ和 SOFA 评分更低〔48 h：

APACHE Ⅱ（分）为 10.2±2.1 比 12.0±3.2； 72 h： SOFA（分）为 5.1±1.8 比 6.0±2.1，APACHE Ⅱ（分）为 8.9±1.8

比 9.8±2.2〕，CRRT 时间和 ICU 住院时间更短〔CRRT 时间（d）：3.0±0.9 比 3.6±1.4，ICU 住院时间（d）：5.2±2.1

比 6.3±2.9〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），而两组患者肝肾功能指标、动脉血乳酸（Lac）以及 MV 时间 

（d：3.3±1.4 比 3.5±1.2）和 28 d 病死率（15.22% 比 19.57%）差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  PPI 微

循环监测较血压对脓毒性休克的诊断更加敏感；以 PPI 指导脓毒性休克患者液体复苏能够更早地撤离血管活

性药物、缩短 CRRT 和 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  application  of  peripheral  perfusion  index  (PPI)  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 single-blind randomized controlled trial (RCT) was conducted. Adult patients 
with  sepsis admitted  to emergency medical department  and  intensive care unit  (ICU) of  the First People's Hospital  of 
Lianyungang City in Jiangsu Province from January 2013 to December 2016 were enrolled. The patients were randomly 
divided into two groups (n = 46). The PPI group was defined using PPI < 1.4 as diagnosis of septic shock standard, and 
PPI >  2  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 decrease 
>  40  mmHg  baseline  and  bundle  treatment  was  performed.  The  volume  of  fluid  resuscitation,  organ  dysfunction, 
the  sequential  organ  failure  score  (SOFA),  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ  (APACHE Ⅱ )  score, 
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continuous  renal  replacement  therapy  (CRRT)  time,  mechanical  ventilation  (MV)  time,  the  length  of  ICU  stay  and  
28-day mortality were observed.  Results  There were 39 and 27 septic shock patients in PPI group and control group 
respectively. The diagnostic  criteria  of  traditional  septic  shock with blood pressure  as  "gold  standard",  the  sensitivity 
of PPI < 1.4 for septic shock was 94.3%, the specificity was 28.2%, the authenticity was 66.3%, the positive predictive 
value was 64.1%, the negative predictive value was 78.6%, the positive likelihood ratio was 1.31, the negative likelihood 
ratio was 0.18. The per capita fluid replacement within 24 hours in the PPI group was significantly higher than that in the 
control group (mL: 4 601±1 250 vs. 3 458±1 006, P < 0.01), but there was no significant difference in the per capita 
volume of  the patients diagnosed as septic shock  (mL: 4 596±1 320 vs. 4 205±1 058, P > 0.05). Compared with  the 
control group, the PPI group treated patients within 48 hours with less vascular active drugs (cases: 6 vs. 15), APACHE Ⅱ  
and SOFA score were  lower  (48 hours: APACHE Ⅱ was 10.2±2.1 vs.  12.0±3.2; 72 hours:  SOFA was 5.1±1.8 vs.  
6.0±2.1,  APACHE  Ⅱ  was  8.9±1.8  vs.  9.8±2.2),  the  period  of  CRRT  and  the  length  of  ICU  stay  were  shorter  
[the period of CRRT (days): 3.0±0.9 vs. 3.6±1.4, the length of ICU stay (days): 5.2±2.1 vs. 6.3±2.9), the difference 
was  statistically  significant  (all P  < 0.05). There was no  significant  difference  in  the  liver  and kidney  function  index, 
arterial blood lactic acid (Lac), MV time (days: 3.3±1.4 vs. 3.5±1.2) and 28-day mortality (15.22% vs. 19.57%) between  
two  groups  (all  P  >  0.05).  Conclusions  The  inadequacy  of  microcirculatory  perfusion  by  oximetry-derived  PPI 
is more sensitive  to  the diagnosis of septic shock  than hypotension of systemic circulation. With PPI guiding  the  fluid 
resuscitation of septic shock patients, vasopressors can be withdrawn earlier and the duration of the CRRT and ICU can 
be decreased.

【Key words】  Sepsis;  Septic shock;  Microcirculation;  Peripheral perfusion index;  Fluid resuscitation
Fund program: Lianyungang City Science and Technology Planning Project of Jiangsu Province (SH1601)

  脓毒性休克的主要特征是微循环障碍，且微循

环障碍在大循环障碍纠正后仍然持续存在［1-3］。早

期提高微循环灌注可以降低脓毒症患者多器官功能

障碍的发生率［2-4］。因此，对微循环障碍的早期诊

断并及早治疗已成为改善严重脓毒症和脓毒性休克

患者预后及降低病死率的关键。目前临床上尚缺乏

简单易用的措施来评价和监测微循环功能。外周灌

注指数（PPI）本是脉搏血氧饱和度（SpO2）监测仪的

内建指标，即灌注指数在一定范围内 SpO2 才能够准

确监测。PPI 作为一个简便易行的传统无创指标，

已有研究证实其能敏感地反映局部血流变化，可以

评价局部组织血流灌注情况，提示微循环功能［5-6］。

在手术室和重症医学科（ICU）中，血氧饱和度监测

被普遍用于危重患者的监护，但 PPI 很少被关注。

  本研究在脓毒症诊断基础上，以 PPI 作为诊断

脓毒性休克的标准并以此为复苏目标进行早期目标

导向治疗（EGDT），旨在探讨 PPI 在脓毒性休克早期

诊断以及以 PPI 为 EGDT 的临床意义，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  研究对象：采用前瞻性单盲随机对照试验

（RCT）方法，选择 2013 年 1 月至 2016 年 12 月入住

本院急诊医学科和 ICU 确诊为脓毒症的患者为研

究对象。

1.1.1  纳入标准：符合脓毒症诊断标准［7］；年龄

≥18 岁。

1.1.2  排除标准：孕妇；高位截瘫；雷诺综合征患者；

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；需要急诊手术者。

1.1.3  剔除标准：中止治疗者。

1.1.4  伦理学：本研究严格遵守赫尔辛基宣言及我

国临床试验研究的相关法规，经医院伦理委员会批

准（审批号：2012-12-20），入选患者、直系亲属或其

授权委托人知晓病情并签署知情同意书。

1.2  研究方法：使用计算机随机程序将入选患者分

为常规组和试验组。临床试验初始制定标准的治疗

方案，并制作病例报告表，对所有参与试验的医护人

员进行培训、考核。

  所有参与临床治疗的医生、护士不参与研究对

象的招募、分组及试验数据收集；数据收集者也不

参与研究对象的招募、分组及临床治疗；数据由统

计学专家处理。

1.3  治疗方法：患者入组后立即留取血液及可能

的分泌物（痰、脓液、尿液等）培养，1 h 内给予经验

性广谱抗菌药物抗感染治疗，控制血糖在 10 mmol/L

以下（血糖监测不超过 4 h），并进行连续心电监护、

连续性血氧饱和度和 PPI 监测、血压监测（最长间

隔 30 min 或连续性动脉血压监测）、动脉血气分析

〔含乳酸（Lac）监测，4 h 1 次〕。

1.3.1  常规组：以收缩压（SBP）＜90 mmHg 或较基

础值下降＞40 mmHg、尿量＜0.5 mL·kg-1·h-1 作为

脓毒性休克诊断标准，符合标准者按照 EGDT 方案

进行标准液体复苏治疗。

1.3.2  试验组：以 PPI＜1.4 并持续 10 min 以上作

为脓毒性休克诊断标准，符合标准者按照 EGDT 方
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案进行标准液体复苏，维持 PPI＞2。

  两组患者入组后根据相应的标准诊断脓毒性休

克，符合标准者留置中心静脉导管监测中心静脉压

（CVP）和中心静脉血氧饱和度（ScvO2）；动脉穿刺置

管连续监测动脉血压并进行标准液体复苏，30 min 

内输入 500～1 000 mL 晶体液或 300～500 mL 胶体

液，维持 CVP 在 8～12 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、 

平均动脉压（MAP）在 65～90 mmHg；输血至红细

胞比容（HCT）＞0.30；加用多巴酚丁胺泵入以提高

心排血量（CO）。

1.4  观察指标：记录患者血压、PPI、Lac、肝肾功能；

72 h 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（APACHE Ⅱ）评分；连续性

肾脏替代治疗（CRRT）时间、机械通气（MV）时间、

ICU 住院时间以及 28 d 病死率。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 19.0 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

组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后采用重复

测量的多因素方差分析；计数资料比较采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  试验流程（图 1）：共募集 154 例脓毒症患者，

根据纳入和排除标准入选 103 例患者，试验期间共

有 11 例退出，两组各有 46 例患者最终完成试验。

尿路感染、深静脉导管感染为主要原发病。

  不同诊断标准两组患者人口学特征、病因、基

础血压、初始 Lac 值和 PPI、病情严重程度比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），说明基线资料均衡，

具有可比性。

2.2  患者的基本情况（表 1）：92 例参与试验的患

者中，男性 68 例（占 73.91%）；年龄 22～86 岁，平

均（59±13）岁；31 例（33.70%）为急诊收入，其余均

为院内感染；91.30% 明确原发感染灶，以肺部感染、

表 1 脓毒症患者基本资料在以不同标准诊断
脓毒性休克两组间的比较

指标
常规组

（n ＝ 46）

试验组

（n ＝ 46）
t /χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 57±11 61±14 1.524 0.131
性别（例，男 / 女） 35/11 33/13 0.225 0.812
病因〔例（%）〕 1.681 0.642
  肺部感染 24（52.17） 27（58.69）
  尿路感染 12（26.09） 10（21.74）
  深静脉导管感染   7（15.22）   4（  8.70）
  其他及不明原因   3（  6.52）   5（10.87）
基础 SBP（mmHg，x±s） 86±16 84±13 0.638 0.512
初始 Lac（mmol/L，x±s） 4.1±1.3 4.3±1.8 0.611 0.543
初始 PPI（x±s） 1.3±0.8 1.5±1.0 1.059 0.292
72 h SOFA（分，x±s） 6.1±2.1 6.9±2.5 1.662 0.100
72 h APACHE Ⅱ（分，x±s） 13.8±3.2 14.7±4.0 1.192 0.237

注：常规组以血压、尿量诊断脓毒性休克，试验组以外周灌注

指数（PPI）＜1.4并持续10 min以上诊断脓毒性休克；SBP为收缩压，

Lac 为动脉血乳酸，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 分别以血压或 PPI 标准诊断脓毒性休克的情况

PPI

血压（例）

合计SBP＜ 90 mmHg 或较

基础值下降＞ 40 mmHg

SBP＞ 90 mmHg 且较

基础值下降≤ 40 mmHg

＜ 1.4 50 28 78
＞ 1.4   3 11 14
合计 53 39 92

注：PPI 为外周灌注指数，SBP 为收缩压；1 mmHg＝0.133 kPa

2.3  两组患者脓毒性休克诊断及液体复苏情况比

较：表 2 显示，试验组有 39 例患者诊断为脓毒性休

克，常规组有 27 例诊断为脓毒性休克。92 例患者

若以 SBP ＜90 mmHg 或较基础值下降＞40 mmHg

为诊断标准则有 53 例被诊断为脓毒性休克；若以

PPI＜1.4 为诊断标准则有 78 例被诊断为脓毒性休

克。以传统血压作为诊断脓毒性休克的“金标准”，

PPI＜1.4 诊断脓毒性休克的敏感度为 94.3%，特异

度为 28.2%，准确性为 66.3%，阳性预测值为 64.1%，

阴性预测值为 78.6%，阳性似然比为 1.31，阴性似然

比为 0.18。

  表 3 显示，试验组所有患者 24 h 内人均补液

量明显高于常规组（P＜0.01）；两组中被诊断为脓

毒性休克患者的人均补液量则差异无统计学意义

（P＞0.05）。

图 1  外周灌注指数（PPI）对脓毒性休克患者
早期诊断及治疗价值研究的病例纳入流程
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3 讨 论

  本研究显示，PPI 在脓毒症患者微循环监测中

对脓毒性休克的诊断更加敏感；以 PPI 指导脓毒性

休克患者的液体复苏，能够更早撤离血管活性药物、

缩短 CRRT 及 ICU 住院时间。

  微循环障碍贯穿于脓毒症的始末，往往早于全

身血流动力学及氧供参数改变，并持续至这些参数

恢复正常以后。在脓毒性休克中，这种微循环—大

循环分离的特征决定通过全身监测获得的血流动力

学及氧供参数不能准确反映微循环的氧供情况，而

对微循环的监测在脓毒性休克的早期诊断和治疗过

程中就显得尤为重要［2，8］。

  目前主流微循环灌注监测技术有正交偏振光谱

成像技术（OPS）和侧流暗视野技术（SDF），但这两

种技术采用半定量方式解读结果，受人为因素影响

较大［9-10］。其他诸如胃黏膜 pH 测量、激光多普勒

血流等微循环监测技术都存在创伤性、非连续性、

以及仪器昂贵等缺点［11-12］。近年来有很多针对血

流动力学和氧代谢无创监测的方法，诸如口腔黏膜

的氧饱和度和二氧化碳分压、舌下黏膜二氧化碳分

压等，都受到各种临床因素的限制［13］。

  PPI 是 SpO2 监测时的一个副产物，是 SpO2 监

测的一个质控指标。目前 SpO2 是通过监护仪测量

血红蛋白对近红外光的吸收量计算得到的，而 PPI

是搏动组织（波动小动脉血）与非搏动组织（静脉血、

肌肉、骨骼等）吸收光量的比值［14-16］。因此，PPI 反

映的是外周组织中小动脉的血流量，其可以反映外

周组织的灌注情况。多个研究证实，危重患者 PPI

与毛细血管充盈时间、中心 - 趾温度差相关，认为

PPI 可以用来监测危重患者的组织灌注，并通过测

量健康者的 PPI 发现，PPI＜1.4 可明显提示组织灌

表 4 以不同标准诊断脓毒性休克两组脓毒症患者治疗前后肝肾功能、 
Lac、血管活性药物使用情况及病情严重程度评分变化比较

组别 时间
例数

（例）

TBil

（μmol/L，x±s）
BUN

（mmol/L，x±s）
SCr

（μmol/L，x±s）
Lac

（mmol/L，x±s）
使用血管活性药物

比例〔%（例）〕

SOFA

（分，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）
常规组 治疗前 46 34.5±  8.8  16.8±2.2 178±28 4.1±1.3 63.04（29） 6.1±2.1 13.8±3.2

治疗 24 h 46 45.3±15.2 12.5±3.4 149±48 1.3±0.5 45.65（21） 7.6±3.1 15.8±2.6
治疗 48 h 46 30.1±  9.2 10.6±1.2 128±19 1.4±0.6 32.61（15） 6.3±2.2 12.0±3.2
治疗 72h 46 28.6±  9.8   9.4±0.9 101±24 1.2±0.6 21.74（10） 6.0±2.1   9.8±2.2

试验组 治疗前 46 41.4±10.1 16.2±3.0 168±34 4.3±1.8 58.70（27） 6.9±2.5 14.7±4.0
治疗 24 h 46 42.5±13.7 13.1±1.6 157±28 1.4±0.7 39.13（18） 7.2±2.9 14.9±2.3
治疗 48 h 46 34.1±10.2   9.7±3.2 124±36 1.2±0.5 13.04（  6）a 6.5±2.4 10.2±2.1 b

治疗 72 h 46 30.5±  9.6   8.9±1.4   97±27 1.4±0.7   6.52（  3） 5.1±1.8 a   8.9±1.8 a

注：常规组以血压、尿量诊断脓毒性休克，试验组以外周灌注指数（PPI）＜1.4 并持续 10 min 以上诊断脓毒性休克；TBil 为总胆红素，

BUN 为血尿素氮，SCr 为血肌酐，Lac 为动脉血乳酸，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；与

常规组同期比较，aP＜0.05，bP＜0.01 

表 3 以不同标准诊断脓毒性休克的两组 
脓毒症患者 24 h 人均补液量比较（x±s）

组别
例数

（例）

所有患者人均

补液量（mL）

休克患者人均

补液量（mL）

常规组 46 3 458±1 006（46） 4 205±1 058（27）
试验组 46 4 601±1 250（46） 4 596±1 320（39）
t 值 4.830 1.280
P 值 0.000 0.205

注：常规组以血压、尿量诊断脓毒性休克，试验组以外周灌注

指数（PPI）＜1.4 并持续 10 min 以上诊断脓毒性休克；括号内为病

例数

表 5 以不同标准诊断脓毒性休克两组
脓毒症患者临床转归指标比较

组别
例数

（例）

CRRT 治疗

时间（d，x±s）
MV 时间

（d，x±s）
ICU 住院

时间（d，x±s）
28 d 病死率

〔%（例）〕

常规组 46 3.6±1.4 3.5±1.2 6.3±2.9 19.57（9）
试验组 46 3.0±0.9 3.3±1.4 5.2±2.1 15.22（7）
t /χ2 值 2.480 0.740 2.090 0.280
P 值 0.016 0.464 0.040 0.778

注：常规组以血压、尿量诊断脓毒性休克，试验组以外周灌注

指数（PPI）＜1.4 并持续 10 min 以上诊断脓毒性休克；CRRT 为连

续性肾脏替代治疗，MV 为机械通气，ICU 为重症医学科

2.4  两组临床特征比较（表 4）：两组治疗前总胆红

素（TBil）、尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、Lac 以及使

用血管活性药物比例差异均无统计学意义。两组治

疗后各指标均不同程度下降，除试验组治疗 48 h 血

管活性药物比例明显低于常规组外（P＜0.05），余指

标差异均无统计学意义。

2.5  两组病情严重程度评分比较（表 4）：两组治

疗后 SOFA、APACHE Ⅱ评分均逐渐下降。试验组

治疗 48 h APACHE Ⅱ评分，以及治疗 72 h SOFA、

APACHE Ⅱ评分均明显低于常规组（均 P＜0.05）。

2.6  两组临床转归比较（表 5）：试验组 CRRT 时间、

ICU 住院时间均明显短于常规组（均 P＜0.05），两组

MV 时间及 28 d 病死率均无差异（均 P＞0.05）。
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注不良［14-15］。郭一峰等［16］研究证实，在脓毒性休

克时，PPI 与反映全身氧债的 Lac 值呈负相关。

  PPI 会受到局部灌注改变（体位、体温、麻醉、

血管栓塞、抽搐等因素）［17］和全身灌注障碍（休克、

心力衰竭等）的影响，所以本研究在募集研究对象

时排除了需急诊手术、高位截瘫、雷诺综合征等患

者，也因此排除了大量急诊手术的腹腔感染患者，所

以本试验募集患者的疾病谱与国内外报道的脓毒症

病因谱存在差异［18-19］。

  本研究显示，以传统血压降低为诊断脓毒性休

克的“金标准”，用 PPI 诊断脓毒性休克有着更高的

敏感度，但特异度较差。传统休克诊断指标只能体

现休克的表象，不能真实表达休克的本质，即微循环

障碍、组织低灌注，因此我们或许不能以血压下降

作为脓毒性休克的诊断标准，评价组织灌注的指标

或许能够在将来被证明是一个更好的诊断指征。在

实际临床应用过程中要注意雷诺综合征、颈椎高位

损伤及其他颈交感神经神经节有问题的患者以及全

身植物神经功能紊乱患者对 PPI 的影响。

  以 PPI 指导液体复苏，有更多的患者得到及时、

充分的液体复苏，这在以往手术麻醉时也被很好应

用，是个可靠指标［17］。试验中我们发现，用 PPI 指

导复苏的患者能更早撤掉血管活性药物，这或许与

更多的补液量直接相关；但 Lac 未见明显差异，或

许与试验设计缺陷有关，乳酸生成快，清除更快，因

此连续性 Lac 监测或许能发现两组之间的差异，但

目前该技术尚未成熟。临床上一些新的基于循环

状态指导液体复苏的指标，诸如每搏变异度［20］、全

心舒张期末容积、血管外肺水等的获取往往依赖于

脉搏指示连续心排血量监测（PiCCO）、Swan-Ganz 

导管等高风险有创操作，并且不能直接反映微循环

状态。

  用 PPI 诊断脓毒性休克并指导脓毒症液体复苏

治疗，能够缩短患者 CRRT 和 ICU 住院时间，这得益

于早期充分的液体复苏、保证肾脏充分血液灌注。

两组 MV 时间相当，间接提示 PPI 指导液体复苏并

没有因为更多的液体量导致肺水肿的发生，没有延

长 MV 时间。本试验中纳入的部分脓毒症患者病情

较轻，恢复较快，不适合应用 PiCCO 或 Swan-Ganz 

导管等进行有创血流动力学监测，对于肺水含量不

能直观观察；肺部超声检查技术尚不成熟，在临床

也难以普及，因此未将肺水监测纳入观察指标。两

组 28 d 病死率无明显改善，但 PPI 指导治疗患者明

显缩短了 CRRT 和 ICU 住院时间，使患者获益。

  PPI 是一种简便易得、无创的评估微循环灌注

的方法，可以连续测定、结果瞬时可得，即使在基层

医院也容易开展，能够改善患者的治疗质量，是值得

推广的指导液体复苏安全有效的措施。微循环是组

织氧合、代谢物交换的重要场所，微循环功能障碍

将导致组织的氧供需失衡［21］。将微循环的功能恢

复作为复苏目标可能是休克复苏全身血流动力学目

标的有益补充。
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艾塞那肽对 2 型糖尿病患者发生心血管事件风险的影响

  目前尚不清楚艾塞那肽周制剂对 2 型糖尿病患者发生心血管事件风险的影响，为此，有学者进行了一项前瞻性随机对照

试验（RCT）。研究人员将受试者随机分为艾塞那肽周制剂组（艾塞那肽 2 mg 皮下注射、每周 1 次）和安慰剂对照组。主要复

合终点事件包括心血管死亡、非致死性心肌梗死及非致死性卒中。结果显示：共对 14 752 例患者（73.1% 有心血管病史）进

行了长达 3.2（2.2，4.4）年的随访。艾塞那肽周制剂组 7 356 例患者中有 839 例（11.4%）发生了复合终点事件，安慰剂对照组

7 396 例患者中有 905 例（12.2%）发生了复合终点事件〔风险比（HR）＝0.91，95% 可信区间（95%CI）＝0.83～1.00〕。意向性

分析结果提示，艾塞那肽周制剂的安全性与安慰剂相当（非劣效性评价 P＜0.001），但并不能使患者在心血管方面获益（优效

性评价 P＝0.06）。两组间因心血管死亡、致死性和非致死性心肌梗死、致死性和非致死性卒中、需要住院的心力衰竭和急性

冠脉综合征、急性胰腺炎、胰腺癌、甲状腺髓样癌及其他严重不良反应事件的发生率差异均无统计学意义。研究人员据此得

出结论，艾塞那肽周制剂对心血管系统来说是安全的，但并不能降低 2 型糖尿病患者发生心血管事件的风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2017，377（13）：1228-1239

男性发生心房颤动比女性早 10 年
  已知心房颤动（AF）的发病风险随年龄增长而增加，并会增加患者死亡及其他相关并发症的发生风险。性别因素对 AF 发

病的影响尚不清楚，为此，有学者进行了相关研究。研究人员对欧洲4项研究中79 793例基线无AF的受试者进行了随访调查。

通过中位随访 12.6 年发现，男性（n＝2 465）比女性（n＝1 796）更容易发生 AF（6.4% 比 4.4%），心血管病危险因素及心血管疾

病在男性中更多见。男性和女性 AF 发病分别在 50 岁后和 60 岁后呈现急剧上升；男性与女性 AF 终生的发病风险相近（均＞
30%）；有 AF 患者的死亡风险是无 AF 者的 3.5 倍。 研究人员还发现，肥胖是发生 AF 的主要危险因素，贡献值达 20%；体重

指数与 AF 的相关性存在性别差异，体重对男性发生 AF 的影响更显著〔男性：风险比（HR）＝1.32，95% 可信区间（95%CI）＝

1.25～1.38；女性：HR＝1.18，95%CI＝1.12～1.23；P＝0.001〕。有意思的是，总胆固醇水平与 AF 的发生呈负相关（男性：HR＝ 

0.92，95%CI＝0.88～0.97；女性：HR＝0.86，95%CI ＝0.81～0.90；P＝0.023）。研究人员据此得出结论，总体而言，一个人一生

中发生 AF 的风险较高，且存在性别差异；此外，肥胖是发生 AF 的主要危险因素。

罗红敏，编译自《Circulation》，2017，136（17）：1588-1597


