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改良式早期目标指导治疗对感染性休克患者预后的影响
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　　摘　要：目的　探讨改良式早期目标指导治疗（ＥＧＤＴ）对感染性休克患者预后的影响。方法　回顾性分析２０１１年１月至

２０１３年３月入住该院ＩＣＵ１１６例感染性休克患者的临床资料，按照治疗方法不同分为改良式ＥＧＤＴ组（狀＝５７）和传统ＥＧＤＴ组

（狀＝５９），比较两组患者２８ｄ生存率。改良式ＥＧＤＴ组根据２８ｄ预后分为存活组（狀＝４６）和死亡组（狀＝１１），比较存活组和死亡

组患者的性别、年龄、升压药使用时间、２４ｈ内复苏液体量、机械通气时间、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）

评分、序贯性器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）评分等相关指标。结果　改良式ＥＧＤＴ组２８ｄ生存率较传

统ＥＧＤＴ组增高约１８．９％（犘＜０．０５）。改良式ＥＧＤＴ组中死亡患者的ＡＰＡＣＨⅡ评分、ＳＯＦＡ评分和 ＭＯＤＳ评分均较存活患者

明显升高，分别为［（２９．３６±１．５７）ｄ狏狊．（２４．３０±３．２７）ｄ］，［（１３．４５±０．５２）ｄ狏狊．（１２．７８±１．３３）ｄ］，［（９．００±０．００）ｄ狏狊．（４．０４±

１．９４）ｄ］，且升压药物使用时间和机械通气时间明显延长（犘＜０．０５）。结论　改良式早期目标指导治疗可以显著降低感染性休克

患者的病死率，改善患者预后。
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　　感染性休克又称脓毒性休克，是临床危重患者死亡的主要

原因之一［１］。２００１年Ｒｉｖｅｒｓ等
［２］提出了针对感染性休克的早

期目标指导治疗（ｅａｒｌｙｇｏａｌｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ，ＥＧＤＴ）方案，该

方案指出６ｈ内完成ＥＧＤＴ可以明显改善感染性休克患者的

预后，此后这一概念被写入２００４年发表的《严重脓毒症和脓毒

性休克治疗指南》［３］。随着研究的深入，越来越多的专家学者

对ＥＧＤＴ提出质疑，主要集中在中心静脉压作为复苏指导是

否恰当，中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）作为复苏目标的终点是

否合适［４］。近年来Ｒｉｖｅｒｓ和其他学者陆续指出ＥＧＤＴ方案可

能的一些修正意见，包括以液体复苏反应性指标代替中心静脉

压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）值作为复苏的第一指标，将

ＳｃｖＯ２ 与上腔静脉血二氧化碳分压［Ｐ（ｃｖａ）ＣＯ２］同时达标作

为复苏的目标等，即改良式ＥＧＤＴ
［５］。本院ＩＣＵ对感染性休

克患者采用改良式ＥＧＤＴ治疗，明显改善了患者的预后，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年１月至２０１３年３月本院

ＩＣＵ住院超过１周的感染性休克患者１１６例，其中男６９例，女

４７例，年龄２３～８２岁，平均（６３．３±１３．２）岁。诊断符合２００１

年美国胸科医师协会／危重病医学会标准［６］。该研究经医院伦

１３重庆医学２０１５年１月第４４卷第１期

 基金项目：湖北省武汉市卫生局临床医学科研项目（ＷＸ１３Ｃ０６）。　作者简介：杨军辉（１９７９－），主治医师，硕士，主要从事休克、多器官功

能不全的监测、治疗与器官支持方向研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２７）８２２１１２４８；Ｅｍａｉｌ：ｙｕｌｉ６４１００６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



表１　　两组一般资料比较

组别 狀 性别（男／女）
年龄

（狓±狊，岁）

ＡＰＡＣＨⅡ评分

（狓±狊，分）

ＳＯＦＡ评分

（狓±狊，分）

感染部位（狀）

肺部 血液 腹腔 胆道 尿路

改良式ＥＧＤＴ组 ５７ ３４／２３ ６３．３±１３．１８ ２５．２８±３．６１ １２．９１±１．２４ ２３ １２ ５ ６ １１

传统ＥＧＤＴ组 ５９ ３５／２４ ６３．３±１２．７２ ２５．８５±３．３６ １２．７５±１．３１ ３２ １１ ５ ２ ９

表２　　改良式ＥＧＤＴ组不同预后患者监测指标比较

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（狓±狊，岁）

升压药使用时间

（狓±狊，ｄ）

２４ｈ内复苏液体量

（狓±狊，ｍＬ）

机械通气时间

（狓±狊，ｄ）

ＡＰＡＣＨⅡ

评分（狓±狊，分）

ＳＯＦＡ评分

（狓±狊，分）

ＭＯＤＳ评分

（狓±狊，分）

存活组 ４６ ２８／１８ ６４．４±１２．６ ２２．３０±４．７８ ３９９１．８７±５３２．２３ ２０．３５±３．８９ ２４．３０±３．２７ １２．７８±１．３３ ４．０４±１．９４

死亡组 １１ ６／５ ６５．３±２．６ ３２．５５±０．５２ａ ４４８６．２７±９３３．２３ ２２．０９±１．０４ａ ２９．３６±１．５７ａ １３．４５±０．５２ａ ９．００±０．９３ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与存活组比较。

理委员会批准，所有治疗均取得患者或家属的知情同意。排除

标准：（１）妊娠；（２）年龄小于１８岁或大于８５岁；（３）恶性肿瘤；

（４）不可复苏的临终状态或预测２４ｈ内死亡；（５）操作未得到

患者或家属同意。患者随机分为改良式ＥＧＤＴ组（狀＝５７）和

传统ＥＧＤＴ组（狀＝５９）。改良式ＥＧＤＴ组根据２８ｄ预后再分

为存活组（狀＝４６）和死亡组（狀＝１１）。传统改良式ＥＧＤＴ组和

传统ＥＧＤＴ组的基本资料及急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨ

Ⅱ）评分、序贯性器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分比较差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　方法

１．２．１　传统ＥＧＤＴ治疗　按照２００８年感染性休克指南推荐

进行抗感染治疗，对于外科感染者尽早进行引流或去除感染

灶，６ｈ达到复苏目标：（１）ＣＶＰ８～１２ｍｍＨｇ；（２）平均动脉压

（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）≥６５ｍｍＨｇ；（３）尿量每小时大

于等于０．５ｍＬ／ｋｇ；（４）ＳｃｖＯ２≥７０％。如６ｈ未达标，继续液

体复苏，或使用血管活性药物尽快达标。具体治疗步骤参见文

献［３，７］。

１．２．２　改良式ＥＧＤＴ治疗　治疗方法基本同旧ＥＧＤＴ组，复

苏目标为：（１）治疗过程中判断ＣＶＰ的反应性，只要ＣＶＰ数值

升高不超过２ｍｍＨｇ，就可以继续补液；（２）ＭＡＰ提高到７５～

８５ｍｍ Ｈｇ；（３）同时达到 ＳｃｖＯ２≥７０％和 Ｐ（ｃｖａ）ＣＯ２＜６

ｍｍＨｇ
［５］。

１．２．３　监测指标　统计改良式ＥＧＤＴ组和传统ＥＧＤＴ组患

者接受不同治疗方法后的２８ｄ生存率。记录存活组和死亡组

患者的性别、年龄、升压药使用时间、２４ｈ内复苏液体量、机械

通气时间、ＡＰＡＣＨⅡ评分、ＳＯＦＡ评分及多器官功能障碍综合

征（ＭＯＤＳ）评分。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行分析，２８ｄ生存率比较采用ＬＯＧＲＡＮＫ分析法。计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验。计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组２８ｄ生存率及生存曲线　改良式ＥＧＤＴ治疗方法

可提高感染性休克患者２８ｄ生存率约１８．１％，２８ｄ生存率明

显高于传统ＥＧＤＴ组（犘＜０．０５），见图１。

２．２　改良式ＥＧＤＴ组不同预后患者监测指标比较　改良式

ＥＧＤＴ死亡组较存活组有更高的 ＡＰＡＣＨＩＩ评分、ＳＯＦＡ 评

分、ＭＯＤＳ评分，更长的升压药物使用时间及机械通气时间

（犘＜０．０５）。而存活组与死亡组在年龄和２４ｈ复苏液体量上

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具体见表２。

　　删失值：因为各种原因对随访对象的随访可能失访或终检。

图１　　两组患者２８ｄ生存率及生存曲线

３　讨　　论

本研究结果显示，改良式ＥＧＤＴ方法治疗感染性休克患

者较传统ＥＧＤＴ方法能明显提高患者的２８ｄ生存率（犘＜

０．０５）。本研究还提示，同样接受改良式ＥＧＤＴ治疗方法的死

亡患者较存活患者的ＡＰＡＣＨⅡ评分、ＳＯＦＡ评分和 ＭＯＤＳ评

分更高，升压药物使用时间及机械通气时间更长。

感染性休克以高心排出量和低全身血管阻力为基本特征，

全身血管阻力下降和微循环血流分布异常导致组织灌注不足。

必须积极祛除感染病灶，控制感染源，同时进行容量复苏治疗，

使患者血流动力学稳定，组织灌注恢复正常。虽然２００４年拯

救脓毒血症运动国际指南在Ｒｉｖｅｒｓ等
［２］的研究基础上提出感

染性休克的６ｈ早期目标指导治疗（传统ＥＧＤＴ）、１ｈ有效抗

菌药物药物应用和器官功能支持等集束化治疗对感染性休克

的预后有所改善，但其病死率仍高达３０％～７０％
［３］。之后大

量的临床试验证明了传统ＥＧＤＴ确实可改善危重患者的预

后［８１０］，但同时发现ＥＧＤＴ存在不足，有待完善。

传统ＥＧＤＴ中推荐早期复苏中的第一步是维持ＣＶＰ在

８～１２ｍｍＨｇ，但有研究表明ＣＶＰ数值本身不能很好地反映

血管内容量或患者对液体治疗反应的情况，而在补液过程中，

ＣＶＰ数值的动态变化能更好地体现液体复苏的反应性，当

ＣＶＰ数值升高不超过２ｍｍＨｇ时，提示心脏对容量的反应性
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良好，可以继续输液治疗［１１］。液体复苏的反应性指标达标后，

采用血管活性药物滴定 ＭＡＰ是改善组织灌注的重要方法，

Ｒｉｖｅｒｓ等
［２］将６５ｍｍＨｇ作为 ＭＡＰ达标的最低水平，但更高

的 ＭＡＰ水平可能有更好的组织灌注。因此有学者建议在实

施ＥＧＤＴ时将 ＭＡＰ水平提高到７５～８５ｍｍＨｇ应该作为滴

定 ＭＡＰ的最佳水平，而 ＭＡＰ不低于６５ｍｍＨｇ是达标后血

管活性药物撤离试验时的最低需要水平［５］。

Ｒｉｖｅｒｓ等
［２］研究中约有６５％的就诊患者 ＳｃｖＯ２ 低于

７０％，平均值约４９％。但在其他脓毒症的相关研究中发现Ｓｃ

ｖＯ２ 平均值约为７０％甚至偏高
［１２１３］，说明很多脓毒症患者常

常存在氧供不足合并ＳｃｖＯ２ 高水平的情况。因此ＳｃｖＯ２ 作为

脓毒症患者复苏目标并不一定合适。目前已有大量研究证实

在感染性休克复苏过程中，Ｐ（ｃｖａ）ＣＯ２ 可以评估患者组织灌

注及氧代谢状态［１４］。Ｆｕｔｉｅｒ等
［１５］研究证实单用ＳｃｖＯ２ 指导休

克复苏的容量管理是不够的，尤其当ＳｃｖＯ２≥７０％时，必须联

合Ｐ（ｃｖａ）ＣＯ２ 才能更精确地指导临床，判断复苏成功与否，并

提示预后的变化。本研究也证实了这一点。

综上所述，本研究通过改良式ＥＧＤＴ治疗感染性休克患

者明显提高了患者的生存率，但是仍存在一些不足之处。本研

究是回顾性研究，可能存在选择偏倚，所观察的样本量较小，对

研究结果可能产生影响。本研究的结论仍需大样本多中心随

机对照研究进一步证实。
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