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【摘要】 目的探讨血管外肺水指数(EVLWI)和胸腔内血容积指数(ITBVI)在严重肺炎合并感

染性休克患者液体管理中的指导意义。方法选择北京大学首钢医院重症医学科(ICU)2010年1月

至2013年2月收治的106例严重肺炎合并感染性休克患者，采取前瞻性随机对照研究方法分为两

组。EVLWI+ITBVI组54例，以脉搏指示连续心排出量(PiCCO)技术测定EVLWI和ITBVI指导液体

管理；对照组52例，常规以中心静脉压(CVP)指导液体管理。比较两组患者早期目标导向性治疗

(EGDT)的达标时间和达标率，治疗1 d和3 d的APACHEII评分、SOFA评分、去甲肾上腺素用量、血

清乳酸、血肌酐，72 h内液体管理数据，机械通气率、机械通气时间、住ICU时间及28 d病死率。结果

EVLWI+ITBVI组6 h的EGDT达标率比对照组高(75．9％比55．7％，P<0．05)，而EGDT达标时间和

24 h的EGDT达标率无显著差异(P>0．05)。EVLWI+ITBVI组3 d时APACHE II评分、SOFA评分、

去甲肾上腺素用量、血乳酸较1 d明显下降，而对照组无显著变化；EVLWI+ITBVI组3 d时血肌酐无

明显增加，而对照组明显增加(P<0．05)。EVLWI+1TBVI组0～6 h液体人量和液体平衡量比对照

组多，其余时段入量、出量、平衡量两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。EVLWI+ITBVI组机械通

气率、机械通气的时间、住ICU时间和28 d病死率均较对照组明显减少(P<0．05)。结论与传统

CVP指导的液体管理相比，ITBVI和EVLWI可以更精确评估和指导严重肺炎合并感染性休克患者的

液体管理，减少机械通气时间和住ICU时间，降低病死率。
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after treatment．The characteristics of fluid management were recorded and compared within 72 hour8．

Mechanical ventilation ratio，duration of mechanical ventilation，ICU stay and 28．day mortality were compared

between two groups．Results The ratio of achieving EGDT target in 6 hours was significantly higher in the

EVLWI+1TBVI group than that in the control group(75．9％掷．55．7％，P<0．05)，whereas the time and

the ratio to achieve EGDT
target

in 24 hours were not statistically different．APACHE II，SOFA，

norepinephrine dosage，senlm lactate were significantly decreased 3 days after treatment in the EVLWI+

ITBVI group，but did not change significantly in the control group．On 3 days after treatment，serum creatinine

Was increased in the control group，and did not change significantly in the EVLWI+ITBVI group．The fluid

intake and fluid balance volume during 0-6 hours period were significantly higher in the EVLWI+ITBVI

group than those in the control group(P<0．05)，but showed no difference(P>0．05)in other periods．

Mechanical ventilation ratio，duration of mechanical ventilation，ICU stay and 28．days morality were

significantly lower in the EVLWI+ITBVI group compared with the control group(P<0．05)．Conclusion

Compared with CVP，ITBVI and EVLWI can more accurately assess and guide fluid management in severe

pneumonia patients with septic shock with less duration of mechanical ventilation，ICU stay and mortality．

【Key words】 Intrathoracic blood volume index； Extravaseular lung water index； Sepsis shock；

Fluid management；Pulse induced continuous cardiac output

严重肺炎合并感染性休克是重症医学科(ICU)

常见疾病，病情危重，病死率高¨J。按照国际严重

感染和感染性休克治疗指南，对于这些患者需要采

取以早期目标导向性治疗(early goal．directed

therapy，EGDT)为基本手段的集束化治疗【2 J。但这

些患者本身可能存在不同程度的肺水肿，且多为老

年患者，基础疾病多，而中心静脉压(CVP)作为压力

指标，要反映这些患者心脏的前负荷，受到很多因素

的限制，准确性较差，因此以CVP作为液体复苏指

标指导早期液体复苏，存在很多困难，严重影响了对

这类患者的临床治疗效果，其病死率居高不下旧圳。

近年来，脉搏指示连续心排出量(PiCCO)监测技术

在临床得到应用，它可以监测患者肺水的指标——

血管外肺水指数(EVLWI)，以及心脏前负荷的容积

指标——胸腔内血容积指数(ITBVI)，准确性相对

较高，可能对指导这类患者液体管理有帮助b刁J。

本研究通过观察比较在治疗严重肺炎合并感染性休

克的治疗患者中，以EVLWI和ITBVI结合CVP作

为液体管理指标与传统仅以CVP作为液体管理指

标，在指导EGDT早期液体复苏和后期液体管理方

面的临床疗效。

对象与方法

一、对象

选择2010年1月至2013年2月本院ICU发生

的严重肺炎合并感染性休克的患者。人选标准：参

考2001年危重病医学会／欧洲危重病医学会／美国

胸科医师学会(SCCM／ESICM／ACCP)的诊断标

准哺]。排除标准：急性心肌梗死，心源性休克，大面

积肺栓塞，存在心内解剖分流(房或室间隔缺损)

者。本研究符合医学伦理标准，经医院伦理委员会

批准，并获的患者家属同意，签署知情同意书。

患者分组：EVLWI+ITBVI组采用PiCCO监测

技术，通过及时监测的EVLWI和ITBVI数据，结合

CVP数据指导液体管理；对照组仅通过及时监测

CVP指导液体管理。

二、方法

1．研究设计：采用前瞻|生对照的研究方法。

2．一般处理：两组均常规检测生命体征。

EVLWI+ITBVI组：留置锁骨下深静脉导管，主腔用

于CVP的测量和经肺热稀释法测量时注射冰盐水，

同时股动脉留置PiCCO导管，用经肺热稀释法测定

EVLWI和ITBVI，每6 h 1次，连续测量3次取均值。

但复苏早期和患者出现循环动力学变化时，随时进

行测量。对照组：仅留置锁骨下深静脉导管，主腔用

于CVP连续监测。

3．液体管理方法：EVLWI+ITBVI组：早期动态

连续监测CVP，快速补液，达到早期复苏目标，同时

严密监测EVLWI和ITBVI，通过输液泵控制液体输

入速度，使EVLWI<10 mL／kg(正常参考值范围

3．0—7．0 mE／kg)和ITBVI<1 000 mE／1T12(正常值

参考范围850～1 000 mE／m2)，后期病情稳定后，则

忽略CVP，限制液体输入，将EVLWI和ITVBI控制

在正常参考值范围。对照组：早期仅动态连续监测

CVP，快速补液，达到早期复苏的目标，后期病情稳

定后将CVP控制在正常范围。两组分别统计0—
6 h、0～24 h、24～48 h、48—72 h、0—72 h不同阶段

患者的液体出入量和平衡量。
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4．治疗方法：两组均按照《<2008严重感染和感

染性休克治疗指南》治疗。早期复苏目标(6 h内达

到)：(i)cvP 8—12 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，

对于机械通气患者可提高至12～15 mm Hg；②平均

动脉压／>65 mm Hg；③尿量>10．5 mL·kg～·h～；

④SevO：或SvO：i>70％。若液体复苏后CVP达8～
12 mm Hg，而Scv02或Sv02<70％，需输入红细胞

悬液使红细胞比容>130％，或输注多巴酚丁胺以达

到复苏目标。按照((2008严重感染和感染性休克治

疗指南》中要求实施其他集束化治疗措施。

5．评价指标：①早期评价指标：两组患者早期液

体复苏达标时间和6 h、24 h达标率；②中期疗效评

价指标：比较1 d和3 d患者的APACHE II评分、感

染相关性器官功能衰竭评分系统(SOFA)评分、去

甲肾上腺素用量、血乳酸(Lac)、血肌酐；③终期疗

效评价：机械通气率，机械通气时间，住ICU时间，
28 d病死率。

三、统计学处理

应用SPSS 13．0软件进行统计分析。计量资料

以元±s表示，用t检验；计数资料以例数或百分比

表示，率的比较采用z2检验。P<0．05为差异有统

计学意义。

结 果

一、基本情况

两组的患者的年龄、性别、APACHE II评分、

SOFA评分、基础疾病等基本情况基本相同，差异无

统计学意义(P>0．05)，结果见表1。

二、早期液体复苏达标时问和达标率

EVLWI+ITBVI组6 h达标率比对照组高，差异

有统计学意义(P<0．05)。而达标时间和24 h达

标率差异无统计学意义(P>O．05)。结果见表2。

表2两组患者早期容量复苏达标时间和达标率比较(面±s)

注：与对照组比较，+P<0．05

三、APACHE II评分、SOFA评分、去甲肾上腺

素用量、血乳酸、血肌酐

EVLWI+ITBVI组3 d时的APACHE II评分、

SOFA评分、去甲肾上腺素用量、血乳酸较1 d时明

显下降(P<0．05)，而血肌酐没有明显增加(P>

0．05)。对照组3 d时的APACHE II评分、SOFA评

分、去甲肾上腺素用量、血乳酸与l d时比较无显著

变化(P>0．05)，但血肌酐明显增加(P<0．05)。

结果见表3。

四、不同补液时段出入量、平衡量

EVLWI+ITBVI组患者0—6 h液体人量、液体

平衡量比对照组大(P<0．05)，液体出量无显著差

异(P>0．05)；其余时段液体人量、出量、平衡量比

较差异均无统计学意义(P>0．05)。两组CVP比

较差异无统计学意义(P>0．05)。结果见表4。

五、机械通气率、机械通气的时间、住ICU时

间、28 d病死率

EVLWI+ITBVI组机械通气率、机械通气的时

间、住Icu时间、28 d病死率均较对照组减少，差异

有统计学意义(P<0．05)，结果见表5。

表1两组严重肺炎合并感染性休克患者基本资料比较(互±s)

组别 絮例数仰AC。H分E?鼢50：翁分。斗0翟七慧1唧 。燃， 。嬲，
EVLWI+ITBVI组

对照组

54 27．5 4-8．6

54 20．6±6．3+

52 25．3±6．2

52 23．0±8．5

9．8±5．6

5．7士4．3+

9．4±6．4

8．7±5．2

1．4±0．5

0．7±0．2+

1．5士0．4

1．2士0．3

3．6±0．4

3．1±1．7

8．4±3．5

2．6±1．6+

8．7±4．8

5．4±3．7

126．7±56．7

147．0．4-47．5

121．3±67．8

198．4±34．5+

注：与同组1 d时比较，+P<0．05；PVPI：肺血管通透性指数
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表4两组严重肺炎合并感染性休克患者补液量和血流动力学参数比较(哥±s)

组别 例数 机械通气率[例(％)] 机械通气时间(d) 住ICU时间(d) 28 d病死率[例(％)]

注：与对照组比较，‘P<0．05

讨 论

2001年Rivers等一1通过随机对照试验发现，针

对严重感染和感染性休克患者，如果在发病6 h内

完成复苏目标治疗，28 d病死率可以下降16％。此

后对感染性休克的治疗逐步形成了包括EGDT在内

的集束化(Bundle)治疗的新的管理模式，成为国际

严重脓毒血症和感染性休克治疗指南主要内容【l 0。。

虽然在严重感染和感染性休克的治疗中，EGDT治

疗取得了一定临床疗效⋯J，但临床疗效差异性很

大，针对EGDT的液体管理策略一直存在争议，尤其

在早期目标导向的液体复苏要求CVP达到8—
12 mm Hg¨2|。一些学者认为CVP作为压力指标受

到许多因素的影响，其反映心脏前负荷水平的准确

性存在质疑，尤其在心脏功能障碍的情况下¨3|。但

必须认识到EGDT要求CVP达到8～12 mm Hg的

实质目的是恢复适当的血容量水平，恢复有效的血

液循环，改善器官的灌注。因此，虽然CVP作为液

体复苏的指标有许多不足，但在临床上还是得到广

泛的应用和大量临床研究支持¨'11’14 J，目前还没有

被其他的指标代替，在2012 SCC指南EGDT中依然

坚持CVP达到8—12 mm Hg的液体复苏目标¨5|。

因此本研究依然采用CVP指标，同时增加其他血流

动力学指标，以弥补CVP的在液体管理方面的

不足。

许多研究显示早期足量的液体复苏是休克患者

死亡显著减少的主要原因，尽早地达到EGDT的复

苏终点，可以显著降低感染休克患者的病死率和多

器官功能障碍综合征(MODS)的发生率，而晚期应

用这种液体复苏策略未发现明显优势¨6‘】7_。本研

究结果也显示，在EVLWI+ITBVI组，由于不太担心

肺水肿，早期(6 h内)给予比仅用CVP监测的对照

组更多的的液体，6 h内达到复苏终点目标比例也

高，其结果是治疗后第3 d患者APACHE II评分、

SOFA评分、去甲肾上腺素用量、血乳酸较第1 d明

显下降，而血肌酐没有明显增加，而较晚达到复苏终

点目标的对照组则效果不明显。因此液体复苏还是

必须强调早期快速足量的原则，尽快达到复苏目标，

这对迅速改善组织灌注，恢复血流动力学稳定，减少

多脏器功能衰竭的发生十分有利。

但不可否认早期足量快速的的液体复苏无疑会

增加肺水肿，而肺水肿的增加会影响氧输送，增加组

织缺氧，不利于感染性休克的治疗。如何做到早期

足量的液体复苏、维持适当的前负荷和组织灌注、增

加组织的氧输送，又避免超量和过快的液体输入增

加肺水肿、阻碍氧的输送，这就要求需要更可靠的血

流动力学监测参数，指导液体管理。PiCCO技术可

以提供EVLWI和ITBVI指标，更好的指导感染性休

克患者的容量管理，近年来一些研究也发现利用此

项技术采取优化的液体管理策略可以降低感染性休

克患者的病死率¨8。19J。本研究结果显示，由于能够

在CVP的基础上结合ITBVI和EVLWI，实时监测患

者的前负荷和肺水肿情况，可以更好的把握早期补

液速度和补液量，又不明显增加肺水，既迅速达到早

期液体复苏终点，又可避免气管插管机械通气治疗，

使病情更加复杂化，从而减少机械通气率和病死率。

而机械通气会增加治疗的风险，同时会引起呼吸机

相关性肺炎的发生，增加机械通气时间和住ICU时

间。增加病死率Ⅲ-。

优化的感染性休克液体复苏治疗的策略要求早
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期充分的液体复苏，改善有效循环血量不足和提高

组织灌注。一旦达到EGDT复苏目标，患者循环稳

定后，需要及时限制液体的输入，采取保守性液体管

理。保守的液体管理可以减少或减轻ALI／ARDS，

缩短机械通气时间和住ICU时间，降低患者的病死

率[2m2I。ITBVI作为心脏前负荷容量指标和EVLWI

作为肺水的指标在指导感染性休克容量管理过程中

有重要的临床意义旧3。川。本研究也显示，一旦患者

循环稳定，通过将ITBVI和EVLWLI控制在正常范

围．就可以明显减少液体输入。

严重肺部感染合并感染性休克患者在ICU中

很常见，在临床上有特殊性，这类患者往往年龄较

大，基础疾病多，心肺功能较差，而且由于严重感染，

其肺水肿多为通透型肺水肿，本研究在EVLWI+

ITBVI组测得其肺血管通透性指数亦证实其肺水肿

多为通透型，因此在实施EGDT的液体复苏中更需

要精确实施液体的管理，对液体管理的血流动力学

指标有更高的需求。本研究显示选择PiCCO技术

提供的EVLWI和ITBVI是目前一个不错的选择，可

以结合传统的CVP实施精细的优化的液体管理策

略，在早期要求足量的液体复苏过程中，通过准确监

测心脏前负荷和肺水的情况，选择适当的补液速度

和补液量，既能迅速达到早期复苏目标，又不明显增

加肺水肿，使循环稳定；在后期限制性液体管理中，

可以更有利于限制液体输入，减轻肺水肿，改善氧

合，方便尽早脱呼吸机，从而减少机械通气时间和住

ICU时间，降低病死率。本研究的结论与近期的一

些相关研究结果一致心5‘2 7I。但必须指出本研究样

本的数量还是有限，另外ITBVI和EVLWLI参数指

导范围还需进一步探讨，是否还需结合其他液体管

理指标，如动态血流动力学指标，使液体管理更精

确，更有效，还需进一步研究，尤其需要大样本、多中

心、随机研究进一步证实。
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