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床旁超声指导下重症脓毒症患者早期液体复苏的临床效果观察
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【摘要】目的 探讨在床旁超声指导下早期液体复苏对重症脓毒症患者血清白细胞介素 -10（IL-10）、内皮素 -1（ET-1）及动脉血乳

酸（LAC）的影响。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 10 月江门市新会区人民医院收治的 82 例重症脓毒症患者，以随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各 41 例。对照组患者通过脉搏指示剂连续心排血量监测（PiCCO）指导液体复苏，观察组患者通过床旁超声监测指

导液体复苏。比较两组患者复苏 6、12、24 h 时液体复苏达标率，复苏前及复苏 24 h 急性生理和慢性健康评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）、

序贯器官功能衰竭估计（SOFA）评分及 IL-10、ET-1、LAC 水平，以及预后结局情况。结果 观察组复苏 6、12、24 h 时液体复苏达标

率均高于对照组；与复苏前比，复苏 24 h 两组患者 APACHE Ⅱ、SOFA 评分及 IL-10、ET-1、LAC 水平均降低，且观察组低于对照组；

观察组患者住重症监护病房（ICU）时间、机械通气时间均短于对照组，复苏 24 h~28 d 内病死率、最终液体复苏量均低于对照组（均

P<0.05）。结论 相比于 PiCCO，床旁超声指导早期液体复苏能够降低重症脓毒症患者机体炎症反应，减少液体过量补充，有利于加快

患者预后恢复，并降低病死率。
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重症脓毒症是由于机体受到感染导致的，该病会引起

患者休克，对其生命安全造成严重威胁。目前，临床普遍

对重症脓毒症患者进行早期液体复苏，该法通过对机体进

行血液灌注，阻止器官功能发生障碍，以降低病死率；但

在临床实际应用时，往往不能准确使用液体复苏容量，而

容量过量或不足均会对患者器官功能造成影响，导致患

者预后不理想，病死率升高 [1]。因此，在对患者进行早期

液体复苏时需要客观、有效、准确对过程进行监测。脉搏

指示剂连续心排血量监测（PiCCO）技术是临床对液体复

苏过程监测的常用方法，虽监测效果较好，但会使部分患

者因穿刺受到创伤或感染 [2]。床旁超声是一种新型容量检

测方法，具有对患者无创、无辐射等优势，该方法通过超

声能对液体复苏过程中补液容量进行实时引导评估，并准

确、快速地对液体复苏进行指导及动态监测 [3]。基于此，

本研究旨在探讨在床旁超声指导下早期液体复苏对重症脓

毒症患者的影响，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 10 月江门

市新会区人民医院收治的 82 例重症脓毒症患者，以随

机数字表法将其分为对照组和观察组，各 41 例。对照

组患者中男性 23 例，女性 18 例；年龄 45~70 岁，平

均（64.32±2.23）岁；感染部位：泌尿系统 12 例，消

化系统 9 例，呼吸系统 13 例，血液系统 7 例。观察组

患者中男性 22 例，女性 19 例；年龄 46~71 岁，平均

（64.43±2.15）岁；感染部位：泌尿系统 13 例，消化系统

10 例，呼吸系统 12 例，血液系统 6 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊

断标准：参照《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指南

（2018）》 [4] 中重症脓毒症的相关诊断标准。纳入标准：符

合上述诊断标准者；符合液体复苏指征者；序贯器官功能

衰竭估计（SOFA） [5] 评分 >2 分；循环休克持续时间 <6 h
者；预计生存期 >24 h 者等。排除标准：有置管禁忌证

者；合并恶性肿瘤者；重症肺炎、肺纤维化等无法获得良

好肺部超声影像者等。本研究经院内医学伦理委员会批

准，患者家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均进行控制感染、早

期液体复苏等对症治疗，并实时监测心率、血压等指

标。对照组患者通过 PiCCO 指导液体复苏，具体内容

如下：PiCCO 监测在患者进入 ICU 3 h 内完成。于患者

桡动脉或股动脉位置处将 PiCCO 监测仪（荷兰皇家飞

利浦公司，型号：M1643A）的动脉导管置入，对患者动

脉血压、持续性心输出量等参数进行实时测量；在患者

右侧颈内静脉位置处置入静脉导管，对温度反应曲线进

行计算；依据每搏变异度（SVV）、胸腔内血容积指数

（ITBVI）及全心舒张末期容积指数（GEDVI）指导患者进

行液体复苏；补液目标：平均动脉压（MAP）≥ 65 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），尿量 >0.5 mL/（kg·h），中心静脉
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血氧饱和度（ScvO2）≥ 70%。观察组患者通过床旁超声

监测指导液体复苏，具体内容如下：采用彩色多普勒超声

诊断仪（荷兰皇家飞利浦公司，型号：HD 7），以 3.5 MHz
频率的凸阵探头，3.2 MHz 频率的心脏探头进行监测。通

过超声导向的休克快速诊断方案，根据患者心功能、容

量、下腔静脉变异率、肺部 B 超情况等指导液体管理，

具体内容为：患者维持仰卧体位，对患者心脏四腔进行扫

描，随后逆时针旋转心脏探头，对患者下腔静脉声像图进

行观察，将模式调整为 M 型，在患者右心房口 20 mm 处

对呼气末下腔静脉最小直径（IVDmin）及呼气末下腔静脉

最大直径（IVDmax）进行检测，计算下腔静脉内径呼吸变

异指数（RVI），RVI=（IVCDmax－IVDmin）/IVDmax×100%。均

由同一位医师完成检查，3 次测量取平均值。据相关数据

予以液体复苏干预，补液目标及用药同对照组。

1.3 观察指标 ①不同时间点液体复苏达标率。分别在

复苏 6、12、24 h 对两组患者液体复苏达标率进行记录。达

标标准：患者在复苏 6、12、24 h 达到补液目标（与治疗方

法中相同）即为达标。②急性生理和慢性健康评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ） [6]、 SOFA 评分。分别在复苏前及复苏 24 h，
使用 APACHE Ⅱ对两组患者病情程度进行评分，总分 
71 分，得分越高，病情越严重。使用 SOFA 评分对两组患

者预后情况进行评估，总分 24 分，得分越高，预后越差。

③实验室指标。分别在复苏前及复苏 24 h 对两组患者静脉

血进行采集（4 mL），离心（3 000 r/min，10 min）取血清，

使用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -10（IL-10）、内

皮素 -1（ET-1）水平，另采集动脉血 2 mL，采用血气分析

仪（美国实验仪器公司，型号：GEM Premier 3000）检测动

脉血乳酸（LAC）水平。④预后结局。对两组患者住重症

监护病房（ICU）时间、机械通气时间、最终液体复苏量

进行记录，并统计复苏 24 h~28 d 内患者病死率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 法检验符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，两组

间比较采用 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复测量

方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者不同时间点液体复苏达标率比较 观察组

患者复苏 6、12、24 h 时液体复苏达标率均高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者不同时间点液体复苏达标率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 复苏 6 h 复苏 12 h 复苏 24 h

对照组 41  8(19.51) 11(26.83) 15(36.59)*

观察组 41 17(41.46) 20(48.78) 26(63.41)*

χ2 值 4.661 4.201 5.902

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与复苏 6 h 比，*P<0.05。

2.2 两组患者 APACHE Ⅱ、SOFA 评分比较 与复苏

前比，复苏 24 h 两组患者 APACHE Ⅱ及 SOFA 评分均

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者实验室指标比较 与复苏前比，复苏 24 h
两组患者血清 IL-10、ET-1 及动脉血 LAC 水平均降低，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者预后结局比较 观察组患者住 ICU 时间、

机械通气时间均短于对照组短，治疗 24 h~28 d 内病死率、

表 2 两组患者 APACHE Ⅱ、SOFA 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
APACHE Ⅱ评分 SOFA 评分

复苏前 复苏 24 h 复苏前 复苏 24 h

对照组 41 20.06±1.03 18.54±1.43# 13.33±3.67 7.86±2.53#

观察组 41 20.01±1.05 16.42±1.35# 13.46±3.55 4.02±1.32#

t 值 0.218 6.903 0.163 8.616

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与复苏前比，#P<0.05。APACHE Ⅱ：急性生理和慢性健康评分系统Ⅱ；SOFA：序贯器官功能衰竭估计。

表 3 两组患者实验室指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-10(ng/L) ET-1(ng/L) LAC(mmol/L)

复苏前 复苏 24 h 复苏前 复苏 24 h 复苏前 复苏 24 h

对照组 41 52.28±3.27 44.96±2.88# 67.56±3.44 53.14±2.85# 4.36±1.03 3.17±0.55#

观察组 41 52.36±3.18 34.36±2.51# 67.83±3.21 47.63±2.77# 4.24±1.04 1.47±0.42#

t 值 0.112 17.767 0.367 8.877 0.525 15.730

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与复苏前比，#P<0.05。IL-10：白细胞介素 -10；ET-1：内皮素 -1；LAC：乳酸。
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最终液体复苏量均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。

3  讨论

重症脓毒症是导致 ICU 患者死亡的主要因素之一，而

对重症脓毒症患者进行早期液体复苏能对患者低血容量进

行调节，抑制多器官功能障碍的发生，但液体复苏容量过

量会引起患者发生呼吸衰竭、肺水肿、心力衰竭等症状，

使患者器官衰竭的程度加重。PiCCO 监测技术的监测效果

较为准确、客观，能对血流动力学参数进行分析，但创伤

性较大，易导致出血、气胸等并发症发生，影响预后。

与 PiCCO 监测技术相比，床旁超声指导能反复性、

动态性、持续性地对患者血流动力学进行监测，且并不会

对患者造成创伤；此外，床旁超声重点为检测单独脏器，

有利于对复苏容量及患者休克类型进行评价，且床旁超声

反复性的特点能为调整患者治疗方案提供及时信息，动态

性、持续性的特点能为实现补液目标提供支持，从而达到

早期液体复苏的目的 [7]。本研究结果显示，观察组患者复

苏 6、12、24 h 时液体复苏达标率均高于对照组，表示在

相同的治疗时间内，与 PiCCO 监测技术相比，床旁超声能

有效指导患者达到液体复苏目标。另外，本研究中，复苏

24 h 观察组患者 APACHE Ⅱ、SOFA 评分低于对照组，这

与刘璐等 [8] 研究结果相似。究其原因在于，与 PiCCO 监测

技术相比，床旁超声指导能将肺血管通透性及心脏功能准

确地反映出来，并依据血流动力学特点对患者进行精准控

制液体，从而改善病情 [9]。

血清 IL-10 属于炎症因子，ET-1 是血管内皮细胞损伤

的重要标志物，LAC 是反映组织灌注和氧输送情况的敏

感指标，其在体内水平升高表示患者病情程度加重。与

PiCCO 监测技术相比，床旁超声指导对患者全身血容量水

平进行监测，避免患者因有效循环血容量减少导致腔静脉

管径塌陷，对患者缺氧状态进行改善，降低机体炎症反应，

从而减少液体过量补充，有利于患者加快预后恢复 [10]。本

研究结果显示，与对照组比，复苏 24 h 观察组患者血清 
IL-10 和 ET-1、动脉血 LAC 水平及复苏 24 h~28 d 内病死

率、最终液体复苏量均更低，住 ICU 时间、机械通气时间

均更短，说明床旁超声指导早期液体复苏能对重症脓毒症

患者病情进行有效改善，且能够降低机体炎症反应，从而

减少液体过量补充，有利于患者加快预后恢复，并降低病

死率。

综上，相比于 PiCCO，床旁超声指导早期液体复苏能

对重症脓毒症患者病情进行有效改善，且能够降低机体炎

症反应，从而减少液体过量补充，有利于患者加快预后恢

复，并降低病死率，但床旁超声对设备、超声科配合等都

有一定的要求，应用床旁超声技术需要医院和学科具备相

应的条件。
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表 4 两组患者预后结局比较

组别 例数 住 ICU 时间 (d,  x ±s ) 机械通气时间 (d,  x ±s ) 复苏24 h~28 d内病死 [ 例 (%)] 最终液体复苏量 (mL,   x ±s )

对照组 41 8.63±0.25 11.82±3.13 16(39.02) 3 622.15±284.63

观察组 41 7.73±0.16  7.28±2.24  7(17.07) 3 017.54±305.67

t/χ2 值 19.415 7.553 4.895 9.269

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：ICU：重症监护病房。


