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乳酸清除率和中心静脉血氧饱和度指导

严重感染患者液体复苏效果的比较

于斌 田慧艳 胡振杰 赵钗 刘丽霞 张勇 朱桂军 王澜涛 武新慧 李娟

【摘要】 目的 比较乳酸清除率（LCR）和中心静脉血氧饱和度（ScvO

2

）指导严重感染患者液体复苏的效

果。 方法 采用前瞻性随机对照研究方法，选择河北医科大学第四医院重症医学科 2011 年 1 月至 2012 年 2

月诊断为严重感染或感染性休克的患者 50 例，按随机数字表法分为 ScvO

2

组和 LCR 组，每组 25例。 患者入

ICU 后即给予积极对症处理，参照 2008 年严重感染和感染性休克治疗指南，并依照具体情况，尽早开始液体

复苏；ScvO

2

组依次使中心静脉压（CVP）≥ 8�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa）、平均动脉压（MAP）≥ 65�mm�Hg、

ScvO

2

≥0.70 以完成液体复苏；LCR 组依次使 CVP≥8�mm�Hg、 MAP≥65�mm�Hg、 LCR≥10%以完成液体复苏

（最好在 6�h 内完成）。 记录患者入重症监护病房（ICU）时的一般情况，液体复苏前即刻（0�h）及复苏后 3、 6、

72�h时 CVP、MAP、ScvO

2

、乳酸浓度 /LCR等的变化情况以及治疗过程中其他相关情况。 结果 两组患者一般资

料、复苏前主要临床表现、新发器官功能障碍发生情况、液体复苏后各种治疗措施的实施情况均无明显差异。与

液体复苏前比较，LCR�组和 ScvO

2

组患者复苏后 3�h 起 CVP 均明显升高（mm�Hg：8.58±1.17 比 6.33±1.21，

9.08±2.43 比 5.33±0.98，均 P＜0.05），复苏后 6�h 起心率（HR）、呼吸频率（RR）均明显下降〔HR（次 /�min）：

96±18 比 127±13，98±13 比 116±19；RR（次 /�min）：23±3 比 33±9，24±5 比 35±6，均 P＜0.05〕，氧合指数

（PaO

2

/FiO

2

）明显升高（mm�Hg：179±41 比 86±21， 202±33 比 95±17，均 P＜0.05），MAP 无明显改变；两组间各

指标比较差异均无统计学意义。 LCR�组复苏后 3�h 起血乳酸浓度明显下降（mmol/L：2.81±0.18 比 3.43±1.31，

P＜0.05），复苏后 6�h、72�h�LCR 较复苏后 3�h明显升高〔（42.69±8.75）%、（48.87±9.69）%比（20.32±4.58）%，均

P＜0.05〕；ScvO

2

组复苏后 3�h起 ScvO

2

明显高于复苏前（0.65±0.04 比 0.53±0.06，P＜0.05）。LCR组与 ScvO

2

�组

6�h 内和 72�h 内液体复苏成功率〔6�h：72%（18/25） 比 64%（16/25），字

2

＝0.368，P＝0.762；72�h： 88%（22/25）比

88%（22/25），字

2

＝0.000，P＝1.000〕、住 ICU 时间（d：8±3 比 10±4，t＝0.533，P＝0.874）、住院时间（d：29±11 比

35±16，t＝0.692，P＝0.531）、好转率〔84%（21/25）比 76%（19/25），字

2

＝0.500，P＝0.480〕和 28�d 病死率〔20%

（5/25）比 28%（7/25），字

2

＝0.439，P＝0.742〕比较差异均无统计学意义。 结论 LCR 和 ScvO

2

均可作为判断早期

液体复苏终点的指标用于指导严重感染患者液体复苏，且准确、安全、可靠。
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【

Abstract

】

Objective To�compare�the�efficacy�of�fluid�resuscitation�as�guided�by�lactate�clearance�rate�（LCR）

and�central� venous� oxygen� saturation�（ScvO

2

） in�patients�with� sepsis.�Methods A�prospective� randomized� control�

study�was�conducted.�Fifty�patients�diagnosed�with�severe�sepsis�or�septic�shock�from�January�2011�to�February�2012�in�

department� of� critical� care�medicine� of� Fourth�Hospital� of� Hebei�Medical� University� were� enrolled� in� the� study.� The�

patients�were�randomly�divided�into�two�groups�according�to�the�sequence（each�n＝25）： ScvO

2

�group�and�LCR�group.�

After� ICU�admission， the�patients�were� treated� symptomatically� timely， and� fluid� resuscitation�was� started�as� early� as�

possible� according� to� Surviving� Sepsis� Campaign� guidance� for� management� of� severe� sepsis� and� septic� shock� 2008.�

Central�venous�pressure�（CVP）≥8�mm�Hg�（1�mm�Hg＝0.133�kPa）， mean�arterial�pressure�（MAP）≥65�mm�Hg�and�

ScvO

2

≥0.70�served�as�goal�values�to�accomplish�the�fluid�resuscitation�therapy�in�ScvO

2

�group， while�CVP≥8�mm�Hg，

MAP≥65�mm�Hg， LCR≥10%�served�as�goal�value�to�accomplish � the� fluid�resuscitation� therapy� in�LCR�group.�The�

general�condition�and�clinical�characteristics�on�arrival�in�ICU， changes�in�CVP， MAP， ScvO

2

， lactate�level�and/or�LCR�

before�（0�hour） and�3， 6， 72�hours� after� the� start� of� fluid� resuscitation� and� the� other� related� conditions� during� the�
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严重感染 / 感染性休克及其相关的多器官功能

障碍综合征（MODS）是危重患者死亡的常见原因之

一， 有效的早期液体复苏对拯救严重感染 / 感染性

休克患者意义重大，然而，对严重感染 / 感染性休克

患者早期目标导向治疗的终点仍存在争议

［

1-3

］

。 2004

年国际指南推荐采用中心静脉血氧饱和度（ScvO

2

）

和 / 或混合静脉血氧饱和度反映组织的氧合水平

［

4

］

，

之后大量研究结果不支持将此基于单中心试验

［

5

］

结

果的推荐意见用于指导严重感染 / 感染性休克患者

的液体复苏

［

2-3

，

6

］

。 另外，连续测定 ScvO

2

需要的设备

要求和技术水平均较高，而且费用也较高

［

7

］

，不宜在

基层医疗单位推广。 乳酸是体内无氧酵解的中间代

谢产物，测定方法简便、快捷，费用相对低廉，在临床

应用广泛。 Arnold 等

［

8

］

研究结果显示，液体复苏期间

79%乳酸未清除的患者 ScvO

2

可达 0.70 或更高，液

体复苏期间乳酸未清除者有较高的死亡风险，因此，

乳酸清除率（LCR）可作为判断早期目标导向治疗终

点的最佳指标之一，而 ScvO

2

却未能将这部分高死亡

风险的患者区分开来，提示可将 LCR 看作是严重感

染 / 感染性休克患者早期液体复苏治疗有效的临床

指标之一。 本研究拟将 LCR 用于指导严重感染 / 感

染性休克患者的液体复苏，并与 ScvO

2

进行比较，评

价 LCR 指导液体复苏的安全性、准确性和可靠性。

1 资料与方法

1.1 研究对象： 采用前瞻性随机对照研究方法，选

择河北医科大学第四医院重症医学科 2011 年 1 月

至 2012 年 2 月诊断为严重感染或感染性休克的患

者 50例，男性 37 例，女性 13 例；年龄 33～89 岁，平

均（61±21）岁。

1.1.1 入选标准：①年龄＞18 周岁；②满足全身炎

症反应综合征（SIRS）诊断标准中 2 条或以上，且有

组织灌注不良表现，如晶体液 20�mL/kg 快速液体复

苏后收缩压仍＜90�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa），

或静脉血乳酸浓度≥4�mmol/L。

1.1.2 排除标准：①孕妇；②有中心静脉置管绝对禁

忌证者； ③诊断后 6�h 内可能需要外科手术干预的

患者；④严重肝、肾功能不全者；⑤需行连续性血液

净化治疗者； ⑥在其他科室已接受过感染性休克液

体复苏治疗者；⑦心肺复苏（CPR）后的患者。

本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准， 入选患者或其家属知晓病情并已签署知情

同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 试验分组： 按随机数字表法将入选患者分为

ScvO

2

组和 LCR 组，每组 25例。

1.2.2 试验过程：收入重症监护病房（ICU）后所有

患者均经锁骨下静脉或颈内静脉置入双腔抗感染中

心静脉导管（美国 ARROW 公司），连接 M8004A 型

心电监护仪（德国 Philips 公司），严密监测平均动脉

压（MAP）、中心静脉压（CVP）、体温、心率（HR）及呼

吸频率（RR）。 参照文献

［

4

］

和文献

［

7

］

方法，并依照

具体情况，尽早开始液体复苏，最好在 6�h 内完成。

therapy�were�recorded.�Results There�was�no�significant�difference�in�general�data�or�clinical�characteristics�before�the�

start�of�therapy， occurrence�of�organ�dysfunction， or�treatment�measures�during�different�time�periods�after�start�of�fluid�

resuscitation.� Compared� with� the� condition� immediately� before� fluid� resuscitation， at� 3� hours� after� start� of� fluid�

resuscitation， CVP�were� improved� in�LCR�and�ScvO

2

�groups（mm�Hg： 8.58±1.17�vs.�6.33±1.21， 9.08±2.43�vs.�

5.33±0.98， both�P＜0.05）； at�6�hours�after�start�of�fluid�resuscitation， heart�rate�（HR） and�respiratory�rate�（RR）were�

lowered�in�LCR�and�ScvO

2

�groups�〔HR�（bpm）： 96±18��vs.�127±13， 98±13�vs.�116±19， RR（times/min）： 23±3�

vs.�33±9， 24±5�vs.�35±6， all�P＜0.05〕， oxygenation�index�（PaO

2

/FiO

2

） was�increased�in�LCR�and�ScvO

2

�groups�

（mm�Hg： 179±41�vs.�86±21， 202±33�vs.�95±17， both�P＜0.05）， and�there�was�no�significant�difference�in�MAP�

in�both�groups.�There�was�no�significant�difference�in�all�indexes�between�two�groups.�In�LCR�group， 3�hours�after�start�of�

fluid�resuscitation， lactate�level�was�significantly�decreased�（mmol/L： 2.81±0.18�vs.�3.43±1.31， P＜0.05）.�Compared�

with�the�value�3�hours�after�start�of�fluid�resuscitation， LCR�was�significantly�improved�at�6�hours�and�72�hours�after�start�

of� fluid� resuscitation� in�LCR�group�〔（42.69±8.75）%， （48.87±9.69）%�vs.�（20.32±4.58）%， both�P＜0.05〕.�

Compared�with� that� immediately�before� fluid� resuscitation， ScvO

2

�was� significant� improved� in�ScvO

2

� group� at� 3� hours�

after�start�of�fluid�resuscitation�（0.65±0.04�vs.�0.53±0.06， P＜0.05）.�There�was�no�significant�difference�in�success�

rate�of�fluid�resuscitation�comparing�that�of�6�hours�and�that�of�72�hours�〔6�hours： 72%�（18/25） vs.�64%�（16/25），

字

2

＝0.368， P＝0.762； 72�hours： 88%�（22/25）vs.�88%�（22/25），字

2

＝0.000， P＝1.000〕， length�of�ICU�stay�（days：

8±3�vs.�10±4， t＝0.533，�P＝0.874）， length�of�hospital�stay（days： 29±11�vs.�35±16， t＝0.692， P＝0.531），

improvement�rate�〔84%�（21/25） vs.�76%（19/25）， 字

2

＝0.500， P＝0.480〕 or�28-day�mortality�〔20%�（5/25） vs.�28%�

（7/25）， 字

2

＝0.439， P＝0.742〕 between�LCR�and�ScvO

2

�groups.�Conclusions Both�LCR�and�ScvO

2

�can�be�taken�as�

the� index� in� confirming� the� endpoint� of� fluid� resuscitation� for� patients� with� severe� sepsis� and� septic� shock.� Fluid�

resuscitation�therapy�under�the�guidance�of�LCR�is�accurate�and�reliable�in�patients�with�severe�sepsis�and�septic�shock.

【

Key words

】

Lactate； Lactate�clearance�rate； Central�venous�oxygen�saturation； Severe�sepsis； Sepsis�

shock； Fluid�resuscitation
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ScvO

2

组依次使 CVP≥8�mm�Hg、 MAP≥65�mm�Hg、

ScvO

2

≥0.70，完成液体复苏；LCR 组依次使 CVP≥

8�mm�Hg、MAP≥65�mm�Hg、 乳酸清除率≥10%完成

液体复苏，具体方案如下。

1.2.2.1 给予等渗晶体液，使 CVP≥8�mm�Hg。

1.2.2.2 给予等渗晶体液后，若 MAP＜65�mm�Hg，可

适当应用多巴胺或去甲肾上腺素等升压药物使

MAP≥65�mm�Hg。

1.2.2.3 ScvO

2

组患者 CVP 和 MAP 依次达到所需

临界值后，使 ScvO

2

≥0.70，则完成液体复苏。 如果

ScvO

2

＜0.70，且血细胞比容＜0.30，则依具体情况酌

情静脉输注浓缩红细胞， 血细胞比容＞0.30 则输注

多巴酚丁胺，并于开始液体复苏后 6�h复查 ScvO

2

及

血细胞比容；如果 ScvO

2

≥0.70，则完成液体复苏，反

之，依据病情继续进行液体复苏。

1.2.2.4 LCR 组患者 CVP 和 MAP 依次达到所需临

界值后， 使血乳酸浓度＜2�mmol/L和 / 或 LCR 至少

达到 10%。开始液体复苏后 3�h，如果 LCR≥10%，则

完成液体复苏。 如果 LCR＜10%， 且血细胞比容＜

0.30，则依具体情况酌情静脉输注浓缩红细胞；如果

血细胞比容＞0.30， 则依具体情况酌情静脉输注多

巴酚丁胺， 并于开始液体复苏后 6�h 复查血细胞比

容及血乳酸浓度， 如果 LCR≥10%， 则完成液体复

苏，反之，依据病情继续进行液体复苏。

1.2.2.5 试验过程中严密监测患者尿量、 呼吸以及

精神状态等情况，无法继续本研究时随时终止。

1.2.3 观察指标及方法： 于患者开始液体复苏前即

刻（0�h）及复苏后 3、6、72�h 进行下列指标测定。

1.2.3.1 ScvO

2

：经中心静脉导管取血 2�mL，用比色

法测定 ScvO

2

值。

1.2.3.2 静脉血乳酸浓度和 LCR： 经外周静脉取血

2�mL，用酶法测定血乳酸浓度，计算 LCR

［

7

］

。

1.2.3.3 记录指标：性别、年龄、原发病构成、住 ICU

时间、住院时间、28�d 病死率、预后、感染来源、严重

感染 /感染性休克特征表现、入组第一个 24�h内的急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）

评分及 SIRS、MODS 发生情况；各时间点的 HR、RR、

CVP、MAP、氧合指数（PaO

2

/FiO

2

）、ScvO

2

、血乳酸浓度

和乳酸清除率；液体复苏 0～6�h、7～72�h两个时间段

内晶体液、浓缩红细胞、血管升压药、机械通气、激素

使用等情况，以及液体复苏成功率（判断液体复苏成

功的标准为达到预先设定的液体复苏目标）。

1.3 统计学方法：使用 SPSS�17.0 统计学软件，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组内和组间均数

比较采用独立样本 t 检验；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 两组患者一般资料及临床表现（表 1）：LCR 组

和 ScvO

2

组患者性别、年龄、合并症、感染来源、严

重感染 / 感染性休克特征性表现及第一个 24�h 内

APACHEⅡ评分等指标比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），有可比性。

2.2 两组 SIRS 和 MODS 发生情况比较（表 2）：两

组器官功能障碍发生率较高的主要为呼吸功能障

碍、循环功能障碍和肾功能障碍，但两组发生 SIRS

和 MODS之间均无明显差异。

2.3 两组不同时间点各指标比较（表 3）：两组液体

复苏后各时间点 CVP 均较复苏前明显升高（均 P＜

0.05）； 复苏后 6�h、72�h�HR 和 RR 均较复苏前明显

降低，PaO

2

/FiO

2

均较复苏前升高（均 P＜0.05）。 两组

间各时间点 MAP、CVP、HR、RR、FiO

2

/PaO

2

比较差异

表
1 以 LCR或 ScvO

2

指导液体复苏的两组严重感染 /感染性休克患者一般资料和临床表现比较

注：LCR为乳酸清除率，ScvO

2

为中心静脉血氧饱和度，COPD为慢性阻塞性肺疾病，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；

a代表用 Fisher精确概率法检验值

组别 例数

LCR组 25 61±12 22（88） 13（52） 9（36） 6（24） 1（4） 5（20）

ScvO

2

�组 25 59±18 21（84） 10（40） 12（48） 9（36） 0（0） 3（12）

检验值 t＝2.483 字

2

＝0.725 字

2

＝0.739 字

2

＝0.857 字

2

＝0.595

P值 0.784

1.000

a

0.571 0.567 0.538

1.000

a

0.702

组别

LCR组

ScvO

2

�组

检验值

P值

例数

APACHEⅡ评分

（分，x±s）

25 14（56） 9（36） 1（4） 1（4） 5（20） 16（64） 4（16） 18.18±6.01

25 10（40） 13（52） 1（4） 1（4） 8（32） 18（72） 3（12） 17.91±3.77

字

2

＝1.282 字

2

＝1.299 字

2

＝0.936 字

2

＝0.368 t＝1.734

0.396 0.393

1.000

a

1.000

a

0.520 0.762

1.000

a

0.896

年龄

（岁，x±s）

合并症〔例（%）〕

癌症 冠心病 COPD 糖尿病 免疫功能障碍 其他

肺 腹部 血液 其他

严重感染 /感染性休克特征性表现〔例（%）〕

乳酸≥4�mmol/L 休克 病原菌培养阳性

性别（例）

男性 女性

18 7

19 6

字

2

＝0.104

1.000

感染来源〔例（%）〕
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均无统计学意义（均 P＞0.05）。

LCR 组复苏后血乳酸浓度逐渐降低，各时间点

明显低于复苏前（均 P＜0.05）；复苏后 6�h、72�h�LCR

较复苏后 3�h明显升高（均 P＜0.05），且均＞10%。

ScvO

2

组患者液体复苏后 ScvO

2

逐渐升高，各时

间点均明显高于复苏前（均 P＜0.05）；复苏后 6�h 起

ScvO

2

均＞0.70。

2.4 两组患者不同时间段治疗措施实施情况比较

（表 4）：液体复苏 0～6�h 和 7～72�h 时间段内，两组

患者晶体液用量，多巴胺、

多巴酚丁胺、 去甲肾上腺

素等血管升压药的使用，

浓缩红细胞的输注， 机械

通气， 以及激素使用情况

等比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.5 两组患者液体复苏成

功率及住院时间、转归和 28�d病死率比较（表 5）：两

组 6�h 和 72�h 内液体复苏成功率、 住 ICU 时间、住

院时间、 液体复苏 72�h 后病情好转率、28�d 病死率

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 其中，LCR

组 3 例液体复苏失败者均未存活，ScvO

2

组 3 例液

体复苏失败者 2例未存活。

3 讨 论

严重感染 / 感染性休克是导致患者死亡的主要

病因之一

［

9

］

，早期目标导向治疗能够降低其病死率，

表
2 以 LCR或 ScvO

2

指导液体复苏的两组严重感染 /感染性休克患者 SIRS 和 MODS发生情况比较

注：LCR为乳酸清除率，ScvO

2

为中心静脉血氧饱和度，SIRS为全身炎症反应综合征，MODS为多器官功能障碍综合征，WBC 为白细胞计数；

a代表用 Fisher精确概率法检验值

组别 例数

MODS〔例（%）〕

体温高 心率快 呼吸快 WBC异常 呼吸 循环 肾脏 肝脏 凝血 神经系统

LCR组 25 13（52） 23（92） 21（84） 23（92） 19（76） 16（64） 13（52） 6（24） 4（16） 9（36）

ScvO

2

�组 25 10（40） 23（92） 22（88） 24（96） 17（68） 11（44） 14（56） 3（12） 5（20） 6（24）

字

2

值 0.725 0.397 2.013 0.081 0.857

P值 0.571

1.000

a

1.000

a

1.000

a

0.754 0.256 1.000

0.463

a

1.000

a

0.538

SIRS�〔例（%）〕

表
3 以 LCR或 ScvO

2

指导液体复苏的两组严重感染 /感染性休克患者复苏前后各指标比较（x±s）

注：LCR为乳酸清除率，ScvO

2

为中心静脉血氧饱和度，MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压，HR为心率，RR为呼吸频率，PaO

2

/FiO

2

为氧

合指数；与本组 0�h（复苏前即刻）比较，

a

P＜0.05；与本组复苏后 3�h比较，

b

P＜0.05；1�mm�Hg＝0.133�kPa；空白代表无此项

组别

复苏后

时间

例数

MAP

（mm�Hg）

CVP

（mm�Hg）

HR

（次 /min）

RR

（次 /�min）

PaO

2

/FiO

2

（mm�Hg）

ScvO

2

血乳酸浓度

（mmol/L）

LCR

（%）

LCR�组 0�h 25 87.20±16.37 6.33±1.21 127±13 33±9 86±21 3.43±1.31

3�h 25 88.78±13.09

8.58±1.17

a

103±17 28±6 104±15

2.81±0.18

a

20.32±4.58

6�h 25 83.77±14.49

9.69±2.74

a

96±18

a

23±3

a

179±41

a

1.65±0.58

a

42.69±8.75

b

72�h�� 25 93.24±12.06

11.88±2.53

a

101±21

a

24±6

a

223±39

a

1.59±0.37

a

48.87±9.69

b

ScvO

2

组 0�h 25 82.20±21.31 5.33±0.98 116±19 35±6 95±17 0.53±0.06

3�h 25 86.53± 9.04

9.08±2.43

a

108±11 27±9 112±11

0.65±0.04

a

6�h 25 80.21±18.88

10.78±2.26

a

98±13

a

24±5

a

202±33

a

0.71±0.06

a

72�h�� 25 83.03±11.59

9.89±1.26

a

92±42

a

22±7

a

247±28

a

0.74±0.03

a

表
5 以 LCR或 ScvO

2

指导液体复苏的两组严重感染 /感染性休克患者

复苏成功率、住院时间、预后及 28�d病死率比较

注：LCR为乳酸清除率，ScvO

2

为中心静脉血氧饱和度，ICU为重症监护病房

组别 例数

住 ICU时间

（d，x±s）

住院时间

（d，x±s）

28�d病死率

〔%（例）〕

LCR组 25 72（18） 88（22） 8±3 29±11 21（84） 4（16） 20（5）

ScvO

2

组 25 64（16） 88（22） 10±4 35±16 19（76） 6（24） 28（7）

检验值 字

2

＝0.368 字

2

＝0.000 t＝0.533 t＝0.692 字

2

＝0.500 t＝0.439

P值 0.762 1.000 0.874 0.531 0.480 0.742

复苏成功率〔%（例）〕

6�h内 72�h内

预后〔例（%）〕

好转 恶化

表
4 以 LCR或 ScvO

2

指导液体复苏的两组严重感染 /感染性休克患者不同时间段治疗措施实施情况比较

注：LCR为乳酸清除率，ScvO

2

为中心静脉血氧饱和度；两组间相应时间段各指标比较均 P＞0.05

组别 时间段 例数

晶体液用量

（L，x±s）

多巴胺

〔例（%）〕

多巴酚丁胺

〔例（%）〕

去甲肾上腺素

〔例（%）〕

浓缩红细胞

〔例（%）〕

LCR组 0～6�h 25 3.60±1.36 15（60） 2（8） 3（12） 4（16）

7～72�h 25 4.57±1.67 14（56） 0（0） 2（8） 3（12）

ScvO

2

组 0～6�h 25 3.30±1.21 16（64） 1（4） 4（16） 5（20）

7～72�h 25 4.21±1.38 14（56） 0（0） 2（8） 3（12）

机械通气

〔例（%）〕

20（80）

20（80）

19（76）

19（76）

激素

〔例（%）〕

0（0）

1（4）

0（0）

2（8）
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但现有的资料中针对如何延长 ICU 脓毒症患者存

活时间的治疗方案很少

［

10-11

］

。 尽管国际拯救脓毒症

运动指南推荐以最佳尿量、CVP、ScvO

2

指导早期复

苏治疗

［

4

］

，但感染性休克的病死率仍较高

［

12-14

］

，迫切

需要一个有判断预后价值的指标用于指导 ICU 严

重感染 / 感染性休克患者早期复苏治疗。 危重患者

乳酸明显增多，而在有效控制危重病情、纠正组织低

氧的状态后，体内乳酸浓度则可迅速下降

［

15

］

。 因此，

采用 LCR 即可准确反映危重患者的病情变化

［

16-19

］

。

Nguyen等

［

20

］

的研究也证实，采用 LCR 指导早期复苏

治疗可改善严重感染 / 感染性休克患者的预后；但

Jones 等

［

7

］

的随机对照研究并未证实采用 LCR 指导

早期复苏治疗（6�h内）较 ScvO

2

更好。 延长监测时限

是否能得出更好的结论尚不清楚，因此，本研究选择

以 LCR 指导液体复苏治疗， 并观察至复苏后 72�h，

用以判断其指导治疗的价值， 为后续研究提供理论

参考依据。

本研究显示，以 LCR 或 ScvO

2

指导液体复苏两

组患者基线资料无明显差异， 表明该研究符合科研

设计随机、对照和均衡的原则，两组具有可比性。

另外，本研究根据文献

［

7

，

21-23

］

的研究结果，

将 LCR＞10%作为判断最初 6�h 内组织低灌注状况

改善、液体复苏成功的标准之一；根据文献

［

4

］

标准

将 ScvO

2

≥0.70 作为判断最初 6�h 内液体复苏成功

的标准之一。 结果显示，与液体复苏前比较，液体复

苏后两组患者 CVP、氧合指数明显升高，心率和呼

吸频率明显降低；ScvO

2

组 ScvO

2

明显升高，LCR 组

血乳酸浓度明显降低，LCR 明显升高， 提示两组患

者组织灌注不良及缺血、缺氧的表现得到明显改善，

液体复苏有效。

ScvO

2

组 ScvO

2

和 LCR 组 LCR 在液体复苏 72�h

内均呈逐渐上升趋势， 且两组患者 0～6�h、 0～72�h�

两个时间段内液体复苏成功率、 病情好转率及液体

复苏失败率、病情恶化发生情况比较均无差异；两组

患者住 ICU 时间、 住院时间、 28�d 病死率比较无差

异；两组患者在相应时间点心率、呼吸频率、 CVP、

MAP、氧合指数、晶体液、浓缩红细胞、血管升压药、

机械通气和激素使用情况等方面比较均无差异。 上

述结果提示，LCR 同 ScvO

2

一样可以作为判断严

重感染 / 感染性休克患者液体复苏治疗终点的可靠

指标。

Jansen 等

［

24

］

的多中心随机对照研究结果显示，

伴有乳酸水平升高的 ICU 患者校正可能的危险因

素后， 以乳酸水平指导复苏治疗可明显改善患者结

局，降低住院病死率；复苏时及早监测血乳酸水平，

并以乳酸水平指导复苏治疗安全、有效。这为本研究

提供了可靠的理论依据。 田焕焕等

［

25

］

的前瞻性随机

对照研究结果显示，以 LCR 指导严重肺部感染所致

感染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。 Jansen 等

［

24

］

的研究将患者入 ICU 后最

初 8�h 内每 2�h 使乳酸水平降低 20%或更多确定为

复苏目标的临界值标准。 Marty 等

［

26

］

的研究提示，

入 ICU 最初 24�h 内的 LCR 是预测感染性休克患者

28�d 病死率的最佳指标，超过“黄金 6�h”治疗窗后，

以 LCR 指导复苏治疗的价值仍较高。上述 4 个研究

均提示本研究可进一步深入探讨， 若提高液体复苏

早期 LCR 的目标，是否较 ScvO

2

指导液体复苏的效

果更好，更有利于改善患者的预后。

本研究中两组患者从入组至液体复苏后 72�h�

MAP 基本维持在正常水平，未见明显波动，若就此

认为血压无明显降低就不存在组织低灌注是不合理

的。 Abuelo

［

27

］

的研究结果显示，病理状态下多种临床

病理生理学改变会增加肾脏对缺血的敏感性， 继而

出现所谓的正常血压肾功能衰竭。因此，提示临床医

生最好能够高质量利用患者所提供的各种信息，在

出现血压下降之前预防重要组织器官可能发生的低

灌注损伤， 或力争在重要组织器官出现低灌注时尽

早开始液体复苏，并尽快达到复苏目标，阻断组织器

官缺血、缺氧的进一步恶化，才能在最大程度上改善

患者预后。乳酸在组织低灌注时明显增多，且较血流

动力学指标改变出现得更早，研究证实，乳酸水平升

高与患者的病死率和发病率均有关

［

25

］

，因此，乳酸在

指导危重患者液体复苏治疗方面有重要意义， 应予

以充分重视。

本研究结果显示，LCR 是判断氧代谢既简单又

有效的指标， 在严重感染 / 感染性休克患者复苏治

疗过程中可堪比 ScvO

2

。 然而，本研究未采用双盲设

计，只是一个小规模的前瞻性临床试验，试验结果也

仅限于对严重感染 / 感染性休克患者在医院进行有

计划的目标导向液体复苏治疗策略中应用， 可能不

适用于其他情况，因此，尚需大规模的双盲前瞻性随

机对照研究进一步证实。

综上所述，LCR 和 ScvO

2

均可作为判断早期液

体复苏终点的指标用于指导严重感染 / 感染性休克

患者的液体复苏，且准确、安全、可靠。
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·科研新闻速递·

复苏后补液对急性脓毒症和感染性休克的疗效

目前，大多数脓毒症患者经过初始复苏以后往往还会继续接受补液治疗，这常常会使机体出现液体正平衡。最近，澳大利亚

研究人员进行了一项前瞻性研究， 旨在了解急性脓毒症和感染性休克患者经过初始复苏后仍继续接受补液治疗的流行程度及

其疗效。 研究人员对刚接受过初始复苏的急性脓毒症和感染性休克患者进行了为期 3�d 的观察，并详细记录治疗期间输液的次

数、容量、剂型，复苏的目标及成功率。 所有的数据都用中位数（四分位数）描述。 研究人员用了 1 年多的时间收集了 50 例患者，

其中 47例患者（94%）接受了液体治疗，72�h内共计输液 184次（平均每人 2～5次）。 患者 3�d内的输液总量为 750�（500，1�720）mL，

相当于液体平衡量的 52.4%�（22.1%～124.2%）。 低血压（76.0%）和升压药的需要量（60.3%）增加是两个最常见的输液指征；而低

充盈压（70.9%）和临床症状（79.4%）两个指征在输液后改善最明显。 输液后 1�h 患者的平均动脉压（MAP）和中心静脉压（CVP）

均有小幅升高（均 P＜0.01）；但去甲肾上腺素的用量也随之增加。患者输液后氧合指数、血红蛋白、体温均明显降低，而尿量则无

明显变化。影响 MAP升高的因素包括患者 MAP的基础值和输液总量。 累积体液平衡与序贯器官衰竭评分（SOFA，r＝0.32，P＝

0.001）和肺损伤评分（r＝0.13，P＝0.02）呈正相关，而与氧合指数呈负相关（r＝-0.28， P＝0.001）。 因此，研究人员认为，复苏后补

液在脓毒症患者中应用广泛，但其疗效有限，甚至可能是有害的。

王欢，胡森，编译自《Shock�》，2013，40（1）：28-34
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