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【摘要】 目的：探讨脓毒症患者氧利用率(0 UC)的变化与预后关系。方法：6O例危重病患者分为脓毒症 

组 3O例和非脓毒症组 3O例；另设 3O例正常人作为正常对照组。脓毒症组和非脓毒症组患者于急诊人院时及 

住院后 1、2、3、5、7和 10 d晨 8时抽取股动脉和股静脉或锁骨下静脉血2 ml，查血气并计算 0 C。正常对照组 

仅查动、静脉血气 1次，并计算 0 UC(为动一静脉血氧饱和度差／动脉血氧饱和度)。结果：患者急诊人院时和住 

院后 1 d，脓毒症组和非脓毒症组 0 UC均显著高于正常对照组(P均<O．O1)，而脓毒症组和非脓毒症组间差 

异 无显著性(P>0．05)。当 O UC持续高于 55 达 12～24 h，患者预后极差，易于短期内死亡。从住院后 

2 d起，脓毒症组和非脓毒症组 O UC均很快下降，并低于正常对照组，且脓毒症组较非脓毒症组下降更加明显 

(P均<O．05)。非脓毒症组于住院后 5 d起 0 UC逐渐回升，并恢复至正常。而脓毒症组患者于住院后 2 d起 

0 UC始终明显低于正常对照组(P均<O．O1)。当0 UC持续低于 21 时，提示合并症较多，预后不佳。结论： 

脓毒症患者常存在较低的 0 UC，且病情严重、预后差。0zUC可作为脓毒症患者判断组织缺氧、病情严重程度 

和评估预后的有效指标。 
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Relationship between prognosis and alteration of oxygen utilization coefficient in patients with sepsis MING 
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[Abstract】 Objective：To investigate the relationship between prognosis and alteration of oxygen 

utilization coefficient(02UC)in patients with sepsis．M ethods：Sixty critically ill patients were divided into 

sepsis( 一 30)and non—sepsis( = 30)groups，and 30 healthy controls were selected as normal control group． 

Gas analysis of arterial blood and central venous blood and calculation of 02UC (02UC= arterial oxygen 

saturation—venous oxygen saturation／arterial oxygen saturation)were carried out at 8 otclock in sepsis and 

non—sepsis groups on admission and 1，2，3，5，7 and 10 days after admission，and gas analysis of arterial 

blood and ce．ntral venous blood was carried out only once in the controls．Results：On admission and 1 day 

after admission，O2UCs in sepsis and non—sepsis groups were significantly higher than that of control group 

(both P< 0．O1)，but 02UC in sepsis group was not significantly different from that in non—sepsis group 

(P> O．05)．When 02UC in critically ill patients persisted higher than 55 for 12—24 hours，the prognosis of 

the patients was poor and had a tendency to die in a short time．From the 2 nd day after admission，O2UCs in 

sepsis and non—sepsis groups were lower than that in control group，and OzUC in sepsis group was obviously 

1ower than that in non—sepsis group (all P< O．05)．From the 5 th day after admission，O2UC in non—sepsis 

group elevated gradually and was not significantly different from that in control group(all P> O·05)，but from 

the 2 nd day after admission，O2UC in sepsis group remained at a lower level compared with that in control 

group(all P< O．O1)．W hen 02UC in patients with sepsis persisted below 21 and maintained for a long time， 

there were more complications，higher mortality and poor prognosis in the patients．Conclusion：OzUC in 

patients with sepsis is frequently lower，by which a more severe disease with poor prognosis can be predicted． 

02UC is an effective，sensitive and convenient predictor in monitoring and treating patients with sepsis． 

[Key words] sepsis；oxygen utilization coefficient；prognosis 

脓毒症 (sepsis)也称为全身性感染 ，是 由感染弓 

起的严重全身性炎症反应紊乱状态，病情发展可弓 

作者简介：明自强(1976一)，男(汉族)，湖北黄石人，医师，主要 

从事危重病的临床救治。 

起多器官功能障碍综合征(MODS)，并进一步发展 

为多器官功能衰竭(MoF)，其来势凶猛，病情进展 

迅速，病死率高。脓毒症患者都会发生氧供需失衡， 

结果导致重要器官缺血、缺氧，1个或多个脏器功能 
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衰竭⋯。如何准确地判断脓毒症患者病情严重程度 、 1．2 检测方法 

预测结局、指导治疗，对于有效地降低病死率具有 1．2．1 动、静脉血气分析．：所 有患者分别于急诊入 

重要的现实意义 。有研究表明 ，脓毒症患者 自始至终 院时和住 院后 1、2、3、5、7和 10 d晨 8时抽取股动 

都存在明显的微循环障碍和组织缺氧 ，而对微循 脉 、股静脉或锁骨下静脉血 2 ml，进行血气分析检 

环、组织缺氧的监测是 重症监护室(ICU)的主要任 查 。正常对照组以同样方法于晨 8时抽取动、静脉血 

务之一。近年来 ，有报道用颈内静脉氧饱和度、氧供 1次 ，进行血气分析 。 

(oxygen delivery，DO2)和氧耗 (oxygen consump一 1，2．2 02UC计算方法 ：按公式 o2UC—Ca—vO2／ 

tion，VO2)等作为监测指标 ，而 以氧利用率(oxygen CaO2 ，推导 O2UC—Sa—vO2／Sao2。式 中Sa—vO2 

utilization coeffcient，0zUC)来监测脓 毒症患者组 为动一静脉血氧饱 和度差 ，SaO 为动脉血氧饱和度。 

织缺氧、微循环障碍的研究较少 。本研究中通过观察 1．3 统计学处理 ；采用 SPSS l1．0版统计软件完成 

脓毒症患者 02UC的动态变化 ，探讨 0zUC在脓毒 数据的统计分析。定量资料以均数±标准差 ( ±s) 

症发生、发展中的作用及其与预后的关系。 表示，采用 t检验或方差分析；定性资料用 x 检验， 

1 对象与方法 P<0．05为差异有统计学意义 。 

1．1 研 究对象 ；将 2004年 1月一2005年 12月在 2 结 果 

我院急诊 ICU 救治的 60例危重病 患者 ，按照是否 2，1 3组患者 0 UC动态监测结果 的比较 (表 1)： 

合并脓毒症分为脓毒症组和非脓毒症组，脓毒症诊 脓毒症组和非脓毒症组患者入院时及住院后1 d 

断符合 1991年美国胸科医师学会／危重病医学会 0 UC均显著高于正常对照组。而脓毒症组和非脓 

(AccP／SccM)联席会议提出的脓毒症标准。 。脓 毒症组比较差异无显著性，随着病情发展，脓毒症组 

毒症组 30例中男 20例，女 10例；年龄 22~80岁， 和非脓毒症组患者的0 UC均很快下降，但脓毒症 

平均(42．05±19．50)岁；原发病：心搏、呼吸骤停复 组患者较非脓毒症组下降更快。 

苏后 10例，肺源性心脏病 、肺性脑病 3例 ，急性脑血 2．2 病死率比较 ：脓毒症组死亡 13例 ，病死率 为 

管意外 7例，急性阑尾炎术后 2例，严重腹腔感染 43．3 ；非脓毒症组死亡 6例，病死率为20．0％。 两 

3例，胸外伤合并急性呼吸窘迫综合征 (ARDS) 组病死率比较差异有显著性(P<0．05)。 

1例，急性心肌梗死(AMI)3例，左股骨骨折并感染 2．3 O UC与病死率的关系(表 2)：6O例患者中， 

1例。非脓毒症组 30例中男 16例，女 14例；年龄 死亡 19例，病死率为31．67 9／5。其中13例为脓毒症 

23~78岁，平均(43．05±18．15)岁；原发病：心搏、 患者，占死亡的68．42％，6例为非脓毒症患者，占死 

呼吸骤停复苏后 8例，糖尿病酸中毒 2例，脑血管意 亡的 31．58 ，在 19例死亡患者中，5例心搏、呼吸 

外 7例，尿毒症3例，急性中毒7例，AMI 3例。另选 骤停者于住院后 2 d内死亡，他们的O UC却显著 

择 30名健康成年人作为正常对照组，其中男 22名， 升高，达(56．46±6．81) ，与正常对照组比较差异 

女 8名；年龄 21～40岁，平均(27．97±12．79)岁。 有显著性(P<0．O1)。其余 14例死亡患者从住院后 

表 1 3组患者 0：UC动态监测结果 比较 (；土s) 

Table 1 Comparison of O2UC dynamically mornitored among the groups(；土s) 

组别 人院时 住院后1 d 住院后2 d 住院后3 d 住院后5 d 住院后7 d 住院后10 d 

脓毒症组 (45．30~6．z8) (30) (42．1Ol 6．50) (30) (24．151 6．86) (z9) (22．99~4．96) (z9) (22．74i 5．78) (z8) (24．851 5．85) (zz) (22．1Ol 6．98) (19) * 

非脓毒症组 (40．1718．65) (30) ’(38．941 7．91) (30) (26．831 5．48) (z5) (26．51±6．88) (z4) (30．501 4．51) (z0) (30．8012．60) (19) (30．95~1．95) (1 4) 

注：与正常对照组(31．14±4．04) 比较： P(0．05，～P<0．01；括号内为测定病例数 

表 2 死亡组与存活组患者 O：UC动态变化结果比较(；士s) 

Table 2 Comparison of O2UC dynamically mornitbred between survivors and non—survivors( 土s) 

注：与正常对照组(31．14±4．04) 比较 ： P(0．05，～P<0．01；括号内为测定病例数 
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3 d开始，o。UC均持续低于 21％ ，而且随着时间的 

推移，并发症增多，O UC呈逐渐下降趋势。 

3 讨 论 

生理情况下，机体细胞正常活动有赖于持续不 

断的氧供给 ，当细胞 内氧的利用发生障碍时，机体会 

出现一 系列功能、代谢和形态 的改变 ，甚 至危及 生 

命。防止和纠正机体缺氧始终是危重患者治疗 中的 

核心问题之一 。于 20世纪七八十年代所提出的考察 

患者 Vo 与 Do 关系的方法是指导危重患者循环 

治疗十分有用的工具 ，由此所带来治疗理念 的进步 

已成为一项有突出意义的临床进展 。目前认为，在重 

症监护领域内最基本 的 目标之一 ，就是在脏器组织 

代谢 中确切地为其提供充分而必要的氧，以防止组 

织、细胞损伤和细胞死亡。 

脓毒症是一种由感染引起的全身性炎症反应状 

态，其本质是在原发病基础上，感染触发了已被致敏 

的炎症细胞 ，在致敏炎症细胞刺激作用下，微小血管 

自身调节功能下降，组织细胞对氧的摄取能力降低， 

加之应激反应等因素引起高代谢对氧的需求显著增 

加，出现氧“供不应求 ”，造成 Vo 、Do 的依赖性 出 

现，Vo 随 DO 升高而升高，氧的摄取率增加超过 

限度，出现组织缺氧，造成无氧代谢 。缺氧的直接 

影响，使交感神经系统、肾素一血管紧张素和血管加 

压素系统被激活，产生心肌 Vo 增加，血管收缩，导 

致血管自身调节能力丧失，内脏血管收缩严重，长期 

缺血，最终导致组织发生氧摄取缺陷和 MOF。所以， 

应用监测氧代谢的手段 ，及时发 现脏器组织氧代谢 

的障碍，实施能改善组织 DO 和 Vo 的治疗决策 ， 

是提高脓毒症患者治疗水平的关键一环 。 

微循环障碍监测 中所采用的氧载、DO 和 VO 

等方法，在临床中操作难度较大，不易推广。根据简 

化 O UC计算公式查动、静脉血气来计算 O UC，就 

可进行连续监测，其方法简便、结果可靠。本研究结 

果发现，60例危重患者在急诊人院时和住院后 1 d， 

O UC明显高于正常对照组，我们认为可能在危重 

病急性发作早期(12～24 h)，微循环的改变主要是 

处于低灌流状态 ，虽然组织 、细胞缺氧，但受损致功 

能障碍 尚不十分严重 ，亦即组织 、细胞摄取、利用氧 

的能力还没有遭受严重损害。相反，缺氧促使缺氧的 

组织 、细胞反应性增加氧的利用 。Oku等 在动物实 

验中也发现，当血流低灌注、动脉血氧含量下降时， 

o UC即上升。这种现象实际上就是组织对血流量 

减少和动脉血氧含量降低的直接代偿 。反过来说 ，机 

体出现这种代偿 ，说 明组 织是缺血、缺氧 的。所 以 

o UC可以作为组织缺血、缺氧的监测指标 。 

本研究结果提示 ，随着病情 的不断发展，自住院 

3 d开始 ，脓毒症患者 O UC明显下降，时间越久病 

情越严重 ，O UC下降越快 ，反映体 内组织 、细胞受 

损逐渐加重。出现这种现象可能是因为脓毒症患者 

在广泛性微循环障碍 1～2 d后 ，由于再灌注损伤 

以及各种细胞因子 、炎症介质 ，如肿瘤坏死 因子一a 

(TNF—a)、白细胞 介素一6(IL一6)等大量释放 ，造 

成组织、细胞功能严重受损，从而导致脓毒症 的发 

生。 。我们发现，至脓毒症组患者住院 10 d，O UC 

降至最低值 ，明显低于正常对照组，亦低于非脓毒症 

患者；而从表 2中可知，脓毒症组患者休克的严重程 

度和病死率都较非脓毒症组高，说明脓毒症患者 

O UC较低 ，且预后差 。在以脓毒症 占绝大多数的死 

亡患者中，从住 院 3 d起 ，O UC即持续低于 21 ； 

相反 ，对于非脓毒症患者 ，随着有效 的抢救，病情逐 

渐好转，并发症少，O UC于住 院 5 d始逐渐 回升， 

直至正常水平 。表明危重患者特别是脓毒症患者，从 

住院后 2～3 d起 ，O UC更多地反映微循环障碍、 

组织缺氧和摄取利用氧能力障碍的严重程度。提示： 

0 UC与病 情严重 程度和预后有 密切关 系，O。UC 

越低 ，病情越严重，预后越差。 
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