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脓毒症血流动力学水平对预后有预测价值
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　　摘要　目的：分析脓毒症患者血流动力学变化，评估其对预后的预测价值。方法：收集１３５例脓毒症患者的临床
资料，根据住院预后分为死亡组３２例和生存组１０３例。比较分析不同时间［液体复苏前（Ｔ０）、液体复苏１、２、４ｈ
（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４）］２组患者无创血流动力学参数［心脏指数（ＣＩ）、心输出量（ＣＯ）、每搏输出量（ＳＶ）、每搏变异率（ＳＶＶ）］
变化，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析各指标对预后的评估价值。结果：Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ高于
Ｔ０时刻，Ｔ４时刻低于Ｔ２时刻（Ｐ均＜０．０５）；Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻死亡组ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ低于生存组（Ｐ均＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析显示，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ是预后相关影响因素（Ｐ均 ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线显示，Ｔ４时刻 ＣＩ、
ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ联合预测预后的曲线下面积（０．８８４）最大。结论：无创血流动力学指标 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ可有效预测脓
毒症患者预后。
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　　脓毒症病理生理变化核心是血流分布异常导致
有效循环血容量绝对或相对不足，继而发生微循环

障碍，且与患者预后高度相关
［１］。脓毒症患者早期

即存在血流动力学异常，若未在最佳时间窗口（６ｈ）
内恢复正常，其生理机制就无法完全纠正

［２］。无创

血流动力学监测系统，即阻抗微分心动图（ｉｍｐｅｄ
ａｎｃｅｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧ）是监测血流动力学的新型可
靠手段，与心功能高度相关

［３］。本研究在 ＩＣＧ监测
下对脓毒症患者进行液体复苏，观察其血流动力学

变化，并评估其对预后的预测价值。

资料与方法

　　１．一般资料：收集２０１７年１月２０２０年１１月
入住新疆维吾尔自治区人民医院重症医学科的１３５
例脓毒症患者的病历资料，根据住院１个月后预后
情况分为死亡组３２例和生存组１０３例。纳入标准：
符合２０１６版《拯救脓毒症运动》［４］中脓毒症诊断标
准。排除标准：①严重胸廓畸形；②重度主动脉瓣返
流、心内分流；③严重恶性心律失常；④患主动脉瘤
和主动脉修复术后；⑤严重动脉硬化；⑥心功能不
全。死亡组男１７例，女１５例，年龄４５～７９岁，平均
（６１．４±６．９）岁，体质指数１９～２７ｋｇ／ｍ２，平均
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表１　脓毒症患者无创血流动力学变化（ｎ＝１３５，ｘ－±ｓ）

时间 ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］ ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｍＬ） ＳＶＶ（％）
Ｔ０ ２．４９±０．１８ ３．９４±０．５１ ４４．７５±７．６４ ２．６８±０．８４
Ｔ１ ３．１２±０．２９ａ ５．０９±０．６３ａ ５５．３９±８．２７ａ １３．１１±１．６９ａ

Ｔ２ ３．４１±０．３０ａｂ ５．４５±０．６７ａｂ ６３．０９±８．６３ａｂ １４．６２±２．７６ａｂ

Ｔ４ ３．１５±０．２４ａｃ ５．０６±０．５４ａｃ ５８．２２±６．８１ａｂｃ ９．５４±１．３７ａｂｃ

Ｆ值 ３１２．０６９ １６５．４９７ １３１．２１６ １１６９．２３６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：与Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５；与Ｔ１比较，ｂＰ＜０．０５；与Ｔ２比较，ｃＰ＜０．０５
表２　２组无创血流动力学变化比较（ｘ－±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ４
ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］

死亡组 ３２ ２．４５±０．１９ ２．７３±０．２５ ２．７８±０．２９ ２．８０±０．２６
生存组 １０３ ２．５０±０．２１ ３．２４±０．３１ ３．６１±０．２８ ３．２６±０．３２
ｔ值 １．２０２ ８．４８２ １４．５２４ ７．４０２
Ｐ值 ０．２３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

（２２．３８±１．８１）ｋｇ／ｍ２；其中腹腔术后 １０例，肺炎
１２例，急性胰腺炎１０例。既往患高血压１３例，高
血糖 ８例。生存组男 ５５例，女 ４８例，年龄 ４２～
７７岁，平均 （５９．８±７．４）岁，体质指数 １９～
２７ｋｇ／ｍ２，平均（２２．６０±２．１０）ｋｇ／ｍ２；其中腹腔术后
３２例，肺炎３８例，急性胰腺炎３３例。既往患高血
压４１例，高血糖２６例。２组年龄、性别、体质指数、
脓毒症病因、既往史比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞
０．０５）。本研究经医院伦理委员会审批通过（批号：
ｋｙ２０１６０９２２０２８），患者或家属知情且签署同意书。
２．治疗 ：所有患者均早期（＜６ｈ）行液体复苏，

使血乳酸＜４ｍｍｏｌ／Ｌ，平均动脉压＞６５ｍｍＨｇ，维持中
心静脉压８～１２ｍｍＨｇ，液体复苏期间无死亡病例。采
用美国ＡＮＡＬＯＧＩＣ公司ＬｉｆｅｇａｒｄＴＭＩＣＧ监测系统监测
心功能，根据ＳＶＶ对输液量及输液速度进行调节，对容
量超负荷者适当使用利尿剂，严密观察生命体征变化。

３．观察指标：观测脓毒症患者液体复苏治疗过
程［复苏前（Ｔ０）、复苏１、２、４ｈ（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４）］的血流
动力学参数的变化［心脏指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、
心输出量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅ
ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、每搏变异率（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎ，
ＳＶＶ）］；比较２组间的差异，进行单因素和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，评估各指标对预后的预测价值。
４．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件。

计量资料采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验与 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ正态性检验，均确认具备方差齐性且近似服
从正态分布，以（ｘ－±ｓ）描述，组间比较采用独立样
本ｔ检验；计数资料以例数（百分数）表示，组间比较

采用χ２检验；以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行相关因素分
析；采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，获取曲线下面积（ＡＵＣ）、置信区
间、灵敏度、特异性及ｃｕｔｏｆｆ值，联合预测实施Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
二元回归拟合。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．脓毒症患者无创血流动力学变化：Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４
时刻ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ高于 Ｔ０时刻（Ｐ均 ＜０．０５）；
Ｔ４时刻低于Ｔ２时刻（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　２．２组无创血流动力学变化比较：Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时
刻死亡组 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ低于生存组（Ｐ均 ＜
０．０５），见表２。
　　３．影响预后的单因素分析：以 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时 ＣＩ
（３．１２、３．４１、３．１５）Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）、ＣＯ（５．０９、５．４５、
５．０６）Ｌ／ｍｉｎ、ＳＶ（５５．３９、６３．０９、５８．２２）ｍＬ、ＳＶＶ
（１３．１１、１４．６２、９．５４）％均值为界，≤均值为低水
平，＞均值为高水平。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、
ＳＶＶ均与预后有关（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　４．预后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：以预后情况为因
变量（生存为 ０，死亡为 １），血流动力学参数（ＣＩ、
ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ）为自变量，ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ低于均值
赋值为１，高于均值赋值为２，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ是预后的影响
因素（Ｐ均＜０．０５），见表４。
　　５．ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ预测预后的价值：绘制 ＣＩ、
ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ预测预后的ＲＯＣ曲线，结果显示各指标
联合预测预后的ＡＵＣ值（０．８８４）最大，见表５、图１。
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续表

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ４
ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）

死亡组 ３２ ３．８９±０．５０ ４．５８±０．５３ ４．６４±０．６１ ４．７１±０．５７
生存组 １０３ ３．９６±０．５５ ５．２５±０．６６ ５．７０±０．７２ ５．１７±０．３８
ｔ值 ０．６４２ ５．２３８ ７．５２６ ５．２６４
Ｐ值 ０．５２２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＳＶ（ｍＬ）
死亡组 ３２ ４３．９７±７．５５ ４９．８５±８．１４ ５２．０４±８．２５ ５２．２５±９．０５
生存组 １０３ ４４．９９±８．０９ ５７．１１±１０．２６ ６６．５２±１０．６４ ６０．０７±９．６１
ｔ值 ０．６３３ ３．６５８ ７．０６１ ４．０７５
Ｐ值 ０．５２８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＳＶＶ（％）
死亡组 ３２ ２．６３±０．７５ ６．６４±０．９７ ７．０３±１．０５ ７．３９±１．１４
生存组 １０３ ２．７０±０．８６ １５．１２±１．８０ １６．９８±１．７８ １０．２１±１．９３
ｔ值 ０．４１４ ２５．４８１ ２９．９９３ ７．８３９
Ｐ值 ０．６８０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　影响预后的单因素分析［例（％）］

指标
Ｔ１

死亡 统计值

Ｔ２
死亡 统计值

Ｔ４
死亡 统计值

ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］
高水平

低水平

８（１３．７９）
２４（３１．１７）

χ２＝５．５２３Ｐ＝０．０１９
６（９．８４）
２６（３５．１４）

χ２＝１１．８３４Ｐ＜０．００１
５（９．０９）
２７（３３．７５）

χ２＝１０．９５９Ｐ＝０．００１

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）
高水平

低水平

６（１０．５３）
２６（３３．３３） χ

２＝９．４７２Ｐ＝０．００２
８（１１．５９）
２４（３６．３６）χ

２＝１１．４４４Ｐ＝０．００１
９（１４．２９）
２３（３１．９４） χ２＝５．７９４Ｐ＜０．０１６

ＳＶ（ｍＬ）
高水平

低水平

７（１１．１１）
２５（３４．７２）

χ２＝１０．３５７Ｐ＝０．００１
６（８．４５）
２６（４０．６３）

χ２＝１９．２６７Ｐ＜０．００１
７（１１．８６）
２５（３２．８９）

χ２＝８．１２３Ｐ＝０．００４

ＳＶＶ（％）
高水平

低水平

１０（１６．１３）
２３（３１．５１） χ

２＝４．２９３Ｐ＝０．０３８
１２（１５．５８）
２０（３４．４８） χ

２＝６．５３３Ｐ＜０．０１１
５（８．３３）
２７（３６．００） χ

２＝１４．１０８Ｐ＜０．００１

表４　预后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
Ｔ１
　ＣＩ －０．８３１ ０．１９６ １７．９５９ ＜０．００１ ０．４３６ ０．２０８～０．９１３
　ＣＯ －０．９２０ ０．２０９ １９．３２９ ＜０．００１ ０．３９８ ０．２１８～０．７２８
　ＳＶ －０．９５０ ０．３８１ ６．２１４ ＜０．００１ ０．３８７ ０．２１５～０．６９６
　ＳＶＶ －０．９１７ ０．２２６ １６．４７１ ＜０．００１ ０．４００ ０．１９５～０．８１９
Ｔ２
　ＣＩ －０．９６４ ０．２６４ １３．３３１ ＜０．００１ ０．３８１ ０．１７５～０．８２６
　ＣＯ －１．０８８ ０．２５１ １８．８０３ ＜０．００１ ０．３３７ ０．１８５～０．６１３
　ＳＶ －１．２５６ ０．４１６ ９．１１６ ＜０．００１ ０．２８５ ０．１３７～０．５９２
　ＳＶＶ －１．０５１ ０．２９７ １２．５２９ ＜０．００１ ０．３４９ ０．１７４～０．７０２
Ｔ４
　ＣＩ －１．２７８ ０．４０６ ９．９０５ ＜０．００１ ０．２７９ ０．１０８～０．７１９
　ＣＯ －１．４３１ ０．３６５ １５．３６６ ＜０．００１ ０．２３９ ０．１１３～０．５０６
　ＳＶ －１．６０６ ０．６５５ ６．０１０ ＜０．００１ ０．２０１ ０．０９２～０．４３８
　ＳＶＶ －１．４３４ ０．３９２ １３．３８７ ＜０．００１ ０．２３８ ０．１１２～０．５０７
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表５　ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ χ２值 Ｐ值 ｃｕｔｏｆｆ值 灵敏度（％） 特异性（％）
ＣＩ ０．８３７ ０．７５０～０．９０３ ７．３８０ ＜０．００１ ≤３．１３ ８４．３７ ７５．００
ＣＯ ０．８６４ ０．７８１～０．９２５ ９．０９３ ＜０．００１ ≤４．９１ ７８．１２ ８０．８８
ＳＶ ０．８１２ ０．７２２～０．８８３ ６．５３８ ＜０．００１ ≤５７．６０ ８１．２５ ７２．０６
ＳＶＶ ０．８６９ ０．７８７～０．９２８ １０．１５６ ＜０．００１ ≤８．３９ ７１．８７ ８３．８２
联合 ０．８８４ ０．８０５～０．９４０ ８．８６１ ＜０．００１ ８１．２５ ８９．７１

图１　ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ预测预后的ＲＯＣ曲线

讨　论

　　脓毒症是各种因素导致的全身炎症反应综合
征，严重者表现为组织灌注不足、器官功能障碍，即

脓毒症休克，最终进展为多器官功能障碍
［５］。脓毒

症的治疗除强效抗感染外，最重要在于早期有效的

液体复苏
［６，７］。血流动力学可直接反映脓毒症患者

全身灌注情况，早期液体复苏可纠正血流动力学不

稳，改善微循环，进而减轻全身炎症反应综合征，降

低病死率
［８，９］。２０１６年拯救脓毒症运动指南明确指

出，以反复、动态的血流动力学指标指导脓毒症休克

患者液体复苏，并预测液体反应性，对指导临床积极

完善干预方案有重要意义
［１０］。ＩＣＧ监测系统是新

型心功能监测手段，有独特被动抬腿试验模块，可准

确预测液体反应性，灵敏度、特异性分别为 ８８％、
１００％［１１］。本研究中，脓毒症患者液体复苏前处于

低灌注状态，ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ均较低，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻高
于Ｔ０时刻，提示脓毒症患者早期存在明显容量不
足，液体复苏可改善心功能状态。相较于 Ｔ２时刻，
Ｔ１时刻ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ增加更快，原因可能为 Ｔ０时刻
患者存在严重循环不足，随循环功能改善，机体对液

体的需求降低。本研究中 Ｔ４时刻 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ低于
Ｔ２时刻，是因为Ｔ４时刻机体循环功能大致恢复，血

流动力学趋于稳定，对容量反应性低，此时继续补液

会加重心脏负担，导致ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ降低。研究认为，
不合理补液可能会引起循环容量超负荷，影响患者

预后。根据血流动力学监测参数，Ｔ４时刻应限制液
体，酌情适当给予利尿剂，纠正循环超负荷状态。

ＳＶＶ是动态血流动力学常用参数，可反映一段时间
内每搏输出量的动态变化，是连续评估心脏前负荷

储备的功能性指标。研究显示 ＳＶＶ可作为容量评
估动态指标

［１２］。本研究中，Ｔ０时循环血容量严重
不足，存在液体反应性，但ＳＶＶ仍较低，原因在于此
时液体聚集在第三间隙，无法参与有效循环，待液体

复苏后参与有效循环的血容量显著增加，ＳＶＶ才增
加。本研究显示，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻 ＳＶＶ高于 Ｔ０时
刻，Ｔ４时刻 ＳＶＶ低于 Ｔ２时刻（Ｐ＜０．０５），与 ＣＩ、
ＣＯ、ＳＶ变化趋势一致。

本研究发现，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻 ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ
均是预后相关影响因素，但 Ｔ４时刻保护作用最强，
Ｔ４时刻ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＶＶ联合预测预后的ＡＵＣ值最
大，提示联合预测可为临床评估脓毒症患者预后提

供更有效的量化参考依据。
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错综复杂，多种疾病相互影响，治疗难度系数增高，

死亡率升高
［１３］。

老年死亡患者与存活患者比较，中位年龄更大，

出现发热、呼吸困难的症状更明显，合并呼吸系统疾

病及肿瘤性疾病的比例更高，出现休克、ＡＲＤＳ、ＡＫＩ
的比例也更高。既往研究报道，年龄、合并糖尿病、

肺部疾病、神经系统疾病、ＷＢＣ、淋巴细胞计数、
ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣＲＰ与老年新型冠状病毒肺炎患者的死
亡相关

［１４，１５］。本研究发现，除了年龄、ＷＢＣ、淋巴细
胞计数、ｈｓＣＲＰ、合并呼吸系统疾病之外，ＬＤＨ、ＰＬＴ
也是老年患者死亡相关危险因素。Ｊｉａ等［１６］

研究表

明，ＰＬＴ减少、ＬＤＨ升高与新型冠状病毒肺炎患者
的疾病严重程度相关。因此，关注老年患者的年龄、

ＷＢＣ、淋巴细胞计数、ＰＬＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平以及患
者是否合并呼吸系统基础疾病，对降低老年患者的

死亡率具有重要意义
［１７］。
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