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·论著·

外周灌注指数指导脓毒性休克患者
液体复苏的临床研究
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杭州师范大学附属医院重症医学科，浙江杭州  310015
通信作者：林乐清，Email：happylin67@126.com

【摘要】 目的  探讨应用外周灌注指数（PI）对脓毒性休克患者行液体复苏的指导作用。方法  选择
2017 年 9 月至 2020 年 12 月杭州师范大学附属医院重症医学科收治的 65 例脓毒性休克患者作为研究对象，
按照患者入科先后顺序编号，用随机数字法分为常规治疗组（30 例）和 PI 指导组（35 例）。两组患者均依据临
床指南进行集束化治疗，在应用抗菌药物前留取痰液、尿液、血液等进行病原微生物培养，并给予血管活性药
物等治疗。两组均需在 6 h 内达到以下全部复苏目标：尿量＞0.5 mL·kg-1·h-1，平均动脉压（MAP）≥65 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），中心静脉压（CVP）8～12 mmHg，中心静脉血氧饱和度（ScvO2）≥0.70。常规治疗组达标
后不再进一步复苏；PI 指导组在上述目标的基础上新增外周 PI 指导液体复苏，并维持 PI≥1.4。对比两组患者
液体复苏 6 h 前后的心率（HR）、CVP、MAP、ScvO2、血乳酸（Lac）、开始液体负平衡时间以及重症监护病房（ICU）
内病死率和 28 d 病死率。结果  液体复苏前，两组患者的各项指标比较差异均无统计学意义。液体复苏 6 h
后，PI 指导组 HR 略低于常规治疗组（次 /min：96.5±12.1 比 97.7±7.9），MAP、ScvO2 和 CVP 均略高于常规治
疗组〔MAP（mmHg）：83.2±6.2 比 82.1±7.5，ScvO2：0.661±0.077 比 0.649±0.051，CVP（mmHg）：10.8±2.7 比
10.4±2.1〕，但差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；PI 指导组 Lac 水平明显低于常规治疗组（mmol/L：4.8±1.3
比 5.9±1.4，P＜0.05），且开始液体负平衡时间明显早于常规治疗组〔d：3.0（2.0，3.0）比 3.5（3.0，4.0），P＜0.05〕。
PI 指导组 ICU 内病死率和 28 d 病死率均低于常规治疗组〔ICU 内病死率：37.1%（13/35）比 50.0%（15/30），28 d
病死率：57.1%（20/35）比 60.0%（18/30）〕，但差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论  外周 PI 可作为脓毒性
休克患者液体复苏的重要指标，PI指导脓毒性休克患者液体复苏更能降低Lac水平，缩短开始液体负平衡时间，
降低液体过负荷风险。
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【Abstract】 Objective  To explore the guiding effect of peripheral perfusion index (PI) on fluid resuscitation in 
patients with septic shock.  Methods  Sixty-five patients with septic shock who were diagnosed according  to relevant 
criteria of septic shock and admitted  to  the department of critical care medicine of  the Affiliated Hospital of Hangzhou 
Normal University  from September 2017  to December 2020 were  included. Patients were divided  into  the conventional 
treatment group (30 cases) and PI guidance group (35 cases) by random number method. Both groups of patients were treated 
with  the bundle according  to clinical guidelines. Sputum, urine and blood were collected  for pathogenic microorganism 
culture  before  the  application  of  antibiotics,  and  vasoactive  drugs  were  given.  Both  groups  need  to  achieve  all  the 
following resuscitation goals within 6 hours: urine output > 0.5 mL·kg-1·h-1, mean arterial pressure (MAP) ≥ 65 mmHg  
(1 mmHg ≈ 0.133 kPa), central venous pressure (CVP) was 8-12 mmHg, and central venous oxygen saturation (ScvO2) 
≥ 0.70. There was no further resuscitation in the conventional treatment group after the goals were achieved. In addition 
to these four goals, the PI guidance group was expected to achieve PI ≥ 1.4. Heart rate (HR), CVP, MAP, ScvO2, blood 
lactic  acid  (Lac),  the  time of  fluid negative balance,  intensive care unit  (ICU) mortality  and 28-day mortality between 
the two groups were compared before and after 6 hours of fluid resuscitation.  Results  Before fluid resuscitation, there 
were no statistically significant differences in all indicators between two groups. After 6 hours fluid resuscitation, the four 
treatment goals in PI guidance group were slightly lower than those of the conventional treatment group [HR (times/min):  
96.5±12.1 vs. 97.7±7.9, MAP (mmHg): 83.2±6.2 vs. 82.1±7.5, ScvO2: 0.661±0.077 vs. 0.649±0.051, CVP (mmHg):  
10.8±2.7 vs. 10.4±2.1], there were no statistically significant differences between the two groups (all P > 0.05); the Lac 
level of the PI guidance group after resuscitation was lower than that of the conventional treatment group, and the difference 
was statistically significant  (mmol/L: 4.8±1.3 vs. 5.9±1.4, P < 0.05);  the duration of  fluid negative balance in the PI 
guidance group was earlier than that in the conventional treatment group [days: 3.0 (2.0, 3.0) vs. 3.5 (3.0, 4.0), P < 0.05].  
The ICU mortality and 28-day mortality  in  the PI guidance group were  lower  than  those  in  the conventional  treatment 
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group  [ICU mortality  rate: 37.1% (13/35) vs. 50.0% (15/30), 28-day mortality  rate: 57.1% (20/35) vs. 60.0% (18/30)],  
but the differences were not statistically significant (both P > 0.05).  Conclusions  The peripheral PI can be used as 
an important indicator of fluid resuscitation in patients with septic shock. PI guiding fluid resuscitation in patients with 
septic shock can reduce Lac levels, shorten the duration of fluid negative balance and reduce the risk of fluid overload.

【Key words】  Peripheral perfusion index;  Microcirculation;  Septic shock;  Fluid resuscitation
Fund program:  Zhejiang  Provincial  Medicine  and  Health  Technology  Project  (2020KY217);  Key  Medical 

Disciplines of Hangzhou City, Zhejiang Province (2021-21)
Trial Registration: Chinese Clinical Trial Registry, ChiCTR 2200056310
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20211108-01649

  全球每年脓毒症患者数超过 1 900 万例，其中

有 600 万例患者死亡，病死率超过 25%［1-2］。指南

虽强调液体复苏是脓毒症支持治疗的基石［3］，但临

床对液体复苏用量和复苏终点的争议较大。目前的

复苏策略以大循环为中心，忽略微循环变化，液体复

苏过程中可能出现大循环和局部微循环不匹配的现

象［4］，不能有效地纠正器官灌注和氧合，从而影响患

者预后。有研究表明，外周微循环灌注指标不仅可

以用来评估重症患者预后，还可以指导临床治疗［4］。 

另有研究证实，外周灌注指数（perfusion index，PI）

是通过局部搏动血流与非搏动血流之比来反映末梢

微循环情况［5］。但目前尚缺乏利用微循环参数指

导复苏的研究。本研究通过观察常规复苏后联合

PI 为目标导向的液体复苏效果，分析外周 PI 在脓毒

性休克患者液体复苏中的作用，旨在为脓毒性休克

患者的液体复苏提供指导。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择 2017 年 9 月至 2020 年 

12 月杭州师范大学附属医院重症医学科收治的 

65 例脓毒性休克患者作为研究对象，按照入科先后

顺序编号，采用随机数字法分为常规治疗组（30 例）

和 PI 指导组（35 例）。

1.1.1  纳入标准：① 符合脓毒症诊断标准［1］，临床

有感染或怀疑感染，序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）≥2 分；②  已确诊

为脓毒症，且在接受足够的液体复苏后出现循环波

动，加用血管活性药物使平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）≥65 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）以

及血乳酸（blood lactic acid，Lac）水平＞2 mmol/L。

1.1.2  排除标准：① 年龄＜18 岁；② 肿瘤未治疗；

③ 雷诺综合征；④ 严重外周血管疾病；⑤ 存在中

心静脉及股动脉插管禁忌；⑥ 晚期患者不能进行液

体复苏治疗；⑦ 妊娠期；⑧ 治疗依从性较差。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通

过中国临床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR 

2200056310），并经杭州师范大学附属医院伦理委员

会批准〔审批号：2019（伦 02）-HS-30〕，患者家属自

愿签署知情同意书。

1.2  治疗方法：所有入组患者均在给予抗菌药物

前留取痰液、尿液、血液等进行病原微生物培养，

并使用心电监护仪连续同步监测脉搏血氧饱和度

和 PI，同时积极进行液体复苏。6 h 复苏目标：尿 

量＞0.5 mL·kg-1·h-1、MAP≥65 mmHg、中心静脉压

（central venous pressure，CVP）达 8～12 mmHg、中心

静脉血氧饱和度（oxygen saturation in venous blood，

ScvO2）≥0.70。PI 指导组在上述 4 项指标的基础上

新增外周 PI 指导液体复苏，并维持 PI≥1.4。

1.3  观察指标：记录患者心率（heart rate，HR）、MAP、 

CVP、ScvO2、Lac、开始液体负平衡时间及重症监护病 

房（intensive care unit，ICU）内病死率和 28 d 病死率。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以例（%）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组患者的性别、年龄、体

质量、感染部位、急性生理学与慢性健康状况评 

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHE Ⅱ）等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

2.2  液体复苏指标（表 2）：进行液体复苏治疗前，

两组患者之间各项指标比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；行液体复苏治疗 6 h 后，PI 指导组

Lac 水平明显低于常规治疗组（P＜0.05），但两组患

者的 HR、MAP、ScvO2 和 CVP 比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。

2.3  开始液体负平衡时间：PI 指导组患者开始液

体负平衡时间明显早于常规治疗组〔d：3.0（2.0，3.0）

比 3.5（3.0，4.0），U＝347，P＝0.01〕。

2.4  ICU 内病死率及 28 d 病死率（表 3）：PI 指导组 

ICU 内病死率和 28 d 病死率均低于常规治疗组，但

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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3 讨 论 

  脓毒性休克是脓毒症引发的组织缺血缺氧、循

环不稳定的一种临床状态，是脓毒症的危急表现，

死亡风险高于单纯脓毒症患者［6］，据推算，全世界

每年脓毒症新发病例及死亡病例还在不断上升，成

为世界上严重的公共卫生负担之一［7］。脓毒症患

者的病理改变特点是大量微血管扩张及通透性增

加，使液体不断向组织间隙分布，出现继发容量不 

足［8］。微循环在脓毒症或脓毒性休克发生发展中

占有重要地位，是导致组织缺氧、器官不可逆性损

伤的关键环节。因此，改善组织灌注和氧合是复苏

措施的最终目标。各版指南均强调液体复苏是脓毒

症或脓毒性休克治疗的基石［9］，但目前的液体复苏

策略和评估措施通常是基于整体大循环的状态， 往

往忽略微循环在脓毒症中的评估作用。传统的液

体复苏指标有 HR、MAP、尿量等，虽然这些指标可

有效反映机体整体循环状态，但外周组织仍可能存

在缺氧和灌注不足的情况［10］。因此，直接对组织灌

注情况进行监测，结合大循环、微循环评估来指导

液体复苏治疗已成为一种趋势［11］。陆宗庆等［12］基

于可视化分析 2000 至 2019 年脓毒症和脓毒性休克

的研究进展显示，微循环领域是脓毒症和脓毒性休

克治疗的重点，未来也更偏向于微循环检测技术。

PI 是搏动性血液与非搏动性血液之比，可通过血氧

脉搏波形自动计算，探测指端等处小动脉的冲动频

次，能较为灵敏地感知末梢血流的变化［4］。一项以

毛细血管再充盈时间（capillary refill  time，CRT）为

目标的复苏策略研究显示，与 Lac 指导的复苏比较，

CRT 复苏组 72 h 内发生器官功能障碍的情况更少，

提示外周灌注参数指导的复苏与 Lac 具有相近的

能力［13］。研究已证实，危重患者 PI 与 CRT 和皮肤

温度梯度等相关［14］，可用于评估局部组织的血液灌

注并提供微循环信息［5］。还有研究表明，重症患者

PI＜1.4 时提示外周灌注明显不足［15］。何怀武等［16］

研究显示，脓毒症患者复苏过程中，纠正异常的 PI

有助于 Lac 的清除，且联合静脉 - 动脉血二氧化碳

分压差 / 动脉 - 静脉血氧含量差比值（venous-arterial 

carbon dioxide difference/arterio-venous oxygen content 

difference，Pv-aCO2/Ca-vO2）和 PI 有利于评价 Lac 清

除失调。

  本研究将外周 PI 作为脓毒性休克早期复苏的

指导目标，并根据 HR、CVP、MAP、ScvO2、Lac 等反

映组织灌注的指标来评价休克复苏效果。研究结果

显示，经过液体复苏治疗达到对应目标时，两组患者

整体组织灌注指标都有所改善。提示在脓毒症患者

发生休克的初始阶段，必须尽早输注液体，在此阶段

能及时纠正大循环灌注，阻止组织器官进一步缺血

缺氧。一项观察性研究证实，早期给予 30 mL/kg 的

液体量可以改善脓毒症患者大循环血流动力学［17］。

但本研究两组患者 HR、MAP、CVP、ScvO2 比较差异

均无统计学意义。指南建议的 MAP≥65 mmHg 目

标来源于一些观察性研究，对 MAP 的最佳范围尚无

大型随机对照试验验证。此外，还有研究也显示，

MAP 与微循环灌注无相关性［18］。而当大循环与微

表 1 不同液体复苏指导方式两组脓毒性休克患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
体质量

（kg，x±s）
感染部位（例） APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）男性 女性 肺部 血流 皮肤 腹腔 消化道 泌尿道

常规治疗组 30 19 11 74.33±13.14 61.80±6.66 11 5 1 3 6 4 24.07±6.52
PI 指导组 35 19 16 73.66±11.84 62.80±5.50 16 4 3 8 3 1 25.60±6.05

注：PI 为灌注指数，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 2 不同液体复苏指导方式两组脓毒性休克患者治疗前后液体复苏指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

HR（次 /min） MAP（mmHg） ScvO2 CVP（mmHg） Lac（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 30 103.3±10.0 97.7±  7.9 75.8±8.3 82.1±7.5 0.604±0.061 0.649±0.051 7.1±2.3 10.4±2.1 8.9±3.7 5.9±1.4
PI 指导组 35 105.2±11.6 96.5±12.1 76.8±6.6 83.2±6.2 0.609±0.111 0.661±0.077 6.8±1.9 10.8±2.7 9.0±3.6 4.8±1.3

t 值 0.690 -0.460 0.510 0.610 0.210 0.690 -0.400 1.830 0.090 -3.400
P 值 0.270   0.640 0.620 0.540 0.830 0.490   0.690 0.070 0.920   0.001

注：PI 为灌注指数，HR 为心率，MAP 为平均动脉压，ScvO2 为中心静脉血氧饱和度，CVP 为中心静脉压，Lac 为血乳酸；1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 不同液体复苏指导方式两组脓毒性休克患者的 
ICU 内病死率和 28 d 病死率比较

组别
例数

（例）

ICU 内病死率

〔%（例）〕

28 d 病死率

〔%（例）〕

常规治疗组 30 50.0（15） 60.0（18）
PI 指导组 35 37.1（13） 57.1（20）

注：PI 为灌注指数，ICU 为重症监护病房
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循环一致性良好时，进行液体复苏能使循环同步改

善。本研究结果推测，在休克早期，大循环、微循环

血流动力学尚一致，液体复苏后又同步恢复，故以

PI 为目标的复苏和以大循环为目标的复苏对整体

循环参数的影响未见差别。本研究显示，在脓毒性

休克患者早期时可见 Lac 水平升高，反映了组织存

在因缺血缺氧进行无氧代谢的情况。当达到复苏目

标后，随着组织灌注的改善，Lac 水平有所下降。与

常规治疗相比，以 PI 为导向的液体复苏更能降低

Lac 水平，提示 PI 可能是一个较好的复苏目标。同

时，既往许多研究证明，Lac 水平的升高总是伴随着

病死率的增加，故 PI 指导的液体复苏更能降低 Lac

水平，有望帮助改善患者预后。有研究显示，采用早

期目标导向治疗（early goal-directed therapy，EGDT）

方案行组织灌注可显著改善患者病情［19］。输注液

体能提高心排血量，但多于生理需要量的心排血量

带来的容量并不能改善预后，也无明确的研究提示

额外容量可改善病死率［20］。本研究显示，以 PI 指

导的液体复苏策略较常规治疗能更早达到液体负平

衡，可能与 PI 代表外周循环灌注，反映局部微循环

的真实状态，使微循环恢复后组织灌注得到改善有

关，并有望减少液体过负荷并发症。但开始液体负

平衡时间可能与疾病状态以及休克的程度有关，其

是否能够保护心肺功能还需进一步佐证。在预后方

面，PI 指导组患者的 ICU 内病死率和 28 d 病死率

均低于常规治疗组，但两组比较差异均无统计学意

义，这可能与观察时间不足和样本量偏小有关，是否

可进一步比较 90 d 病死率和扩大样本量，以评估 PI

对复苏远期的预后效果，有待进一步研究。

  深入研究微循环的复苏策略将成为未来脓毒

性休克患者进行液体复苏的重点。本研究显示，以

外周 PI 指导脓毒性休克患者的液体复苏更能降低

Lac 水平、缩短开始液体负平衡时间，有望减少液体

过负荷及其并发症的出现。但本研究收集样本量偏

少，属单中心研究，整体复苏观察时间偏短，且 PI 会

受到患者体位、体温等因素影响，未将器官功能损

伤作为评价指标。未来可增加更多评估参数，如肺

水肿发生率、器官功能、机械通气时间等，多方位评

价 PI 的适用性。
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