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中心静脉血氧饱和度对老年脓毒性休克患者容量反应性的预测价值
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　　［摘要］　目的　通过比较容量负荷试验前后中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）变异度和心输出量（ＣＯ）变异度的关系，来判断老

年脓毒性休克患者ＳｃｖＯ２ 对容量反应性预测价值。方法　对符合脓毒性休克诊断标准的４５例老年脓毒性休克患者，建立中心静

脉导管（ＣＶＣ）及连续心排血量监测（ＰＩＣＣＯ）；进行容量负荷试验，用２５０ｍＬ０．９％盐水快速静脉输注，试验前后分别抽取中心静

脉导管血做血气分析，记录ＳｃｖＯ２ 数值，并记录ＣＯ数值；对二者变异度进行狋检验，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析、ＲＯＣ曲线用来测试指标

的反应能力。结果　４５例老年脓毒性休克患者容量负荷试验前后平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、ＣＯ、ＳｃｖＯ２ 指标比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５），４５例老年脓毒性休克患者容量负荷试验前后ＣＯ与ＳｃｖＯ２ 呈线性相关 （犘＜０．０１）。容量负荷试验前后Ｓｃ

ｖＯ２ 的变化同ＣＯ的变化是密切相关的（狉＝０．７８１，犘＜０．０１）。结论　ＳｃＶＯ２ 动态变化可以作为判定老年脓毒性休克患者对容量

反应性的指标。
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　　脓毒症休克是分布性休克的一种，可引起多器官功能衰

竭，病死率高达４０％～８０％
［１］。早期容量复苏是脓毒性休克

的重要环节。根据ＦｒａｎｋＳｔａｒｌｉｎｇ原理知道，可以通过容量负

荷试验，根据心输出量（ＣＯ）升高比例，来确定患者容量状态处

于心功能曲线的上升支还是平台支，从而判断其容量反应

性［２］。老年人心脏和各脏器储备功能严重下降，当合并脓毒性

休克时，应激反应能力较中青年人显著降低，极易发生心脏泵

功能衰竭［３］。故对老年脓毒性休克患者进行容量复苏时，应进

行谨慎细致的血流动力学监测。ＣＯ的测量需要侵入性地使

用热稀释法（ＰＩＣＣＯ），或重症医学超声心动的方法，前者需要

较高的技术支撑和较高费用，而后者对医生的技术有较高的要

求［４］，很难在临床广泛开展，故能找到一种简便可行的指标来

替代ＣＯ反映容量反应性对临床有很大意义。根据Ｆｉｃｋ原

理，中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）变化与ＣＯ变化存在一定关

系［５］，本研究通过比较容量负荷试验前后ＳｃｖＯ２ 变异度和ＣＯ

变异度，进行相关性研究，来判断ＳｃｖＯ２ 对容量反应性预测

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年２月至２０１６年２月本院老年科重症

ＩＣＵ收治的４５例老年脓毒性休克患者，其中男２７例，女１８

例，年龄均大于或等于６０岁，平均年龄（８１．７±６．１）岁，伴随基

础疾病高血压２５例（５５．６％）、糖尿病２０例（４４．４％）、冠心病

２４例（５３．３％）、心房纤颤１０例（２２．２％）、脑卒中史２０例（４４．

４％）、肿瘤１４例（３１．１％）、痴呆或意识障碍１５例（３３．３％）、慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）１５例（３３．３％）、慢性肾功能不全１２

例（２６．７％）。合并呼吸道感染４２例（９３．３３％）、血行感染８例

（１７．８％）、泌 尿 系 感 染 ８ 例 （１７．８％）、腹 部 感 染 ７ 例

（１５．６％）、皮肤感染１ 例（２．２９％）。合并呼吸衰竭３９例

（８６．７％）、心力衰竭２４例（５３．３％）、肾衰竭２３例（５１．１％）、肝

衰竭３例（６．７％）。２８ｄ存活率为５５．６％。诊断符合２０１２年

严重脓毒症或脓毒性休克的诊断标准，即满足以下特征：（１）有

明确感染灶；（２）有全身炎性反应（ＳＩＲＳ）存在；（３）收缩压小于

９０ｍｍＨｇ，或较原来基础值下降４０ｍｍＨｇ，经液体复苏后不

能恢复或需血管活性药物维持；（４）伴有器官组织低灌注，如尿
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表１　　患者容量负荷试验前后各项指标变化（狓±狊，狀＝４５）

时间 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ） ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳｃｖＯ２

治疗前 ５７．５３±８．１７ １１０．６９±１０．０９ ９．８２±３．２１ ４．５５±０．８９ ４９．９３±７．７２

治疗后 ６１．６７±６．８２ １０２．８０±１６．９８ １１．８９±３．３７ ５．２９±０．８４ ５７．０７±６．５１

狋 ４．２７２ ２．９６ ５．１０３ ８．３５１ ７．７６

犘 ＜０．０１ ０．００５ ＜０．０１ ＜０．００１ ＜０．０１

量小于３０ｍＬ／ｈ，或有急性意识障碍。排除标准：存在下列任

意一项者予以排除；（１）年龄小于６０岁；（２）临终状态，血乳酸

大于或等于１２ｍｍｏｌ／Ｌ者；（３）无法进行或拒绝中心静脉和动

脉置管者；（４）严重肾功能不全进行床边血液透析者；（５）严重

血液系统疾病者；（６）确诊为心源性休克患者。本研究共纳入

４５例受试者，年龄６５～９２岁，平均（８１．７±６．１）岁，其中男２７

例，女１８例。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２５．５±６．３）分。大部分合并

重要脏器衰竭。

１．２　方法

１．２．１　常规治疗　４５例患者确诊后，立即进行常规治疗，包

括补液，纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱，支持治疗，血管活性

药，抑制胃酸分泌，使用抗菌药物，肠内或肠外营养，器官功能

的监测和保护等。

１．２．２　建立血流动力学监测　对入组患者建立中心静脉导管

（ＣＶＣ），包括锁骨下静脉穿刺或颈内静脉穿刺置管，导管尖端

位于上腔静脉区域，连接压力传感器监测中心静脉压（ＣＶＰ）。

随后进行股动脉穿刺，置入ＰＩＣＣＯ导管，应用热稀释法进行动

态心排量监测。

１．２．３　试验时机和具体操作　当患者血流动力学不稳定时，

平均动脉压（ＭＡＰ）低于６５ｍｍＨｇ或收缩压低于９０ｍｍＨｇ

时，给予２５０ｍＬ０．９％ ＮａＣｌ注射液通过中心静脉快速静脉滴

注（１０ｍｉｎ内输完）。试验前后抽取中心静脉血进行血气分

析，并行ＰＩＣＣＯ心排量测量。使用热稀释法通过中心静脉导

管向上腔静脉推注０～５℃冰盐水１０ｍＬ来测量ＣＯ，在患者

呼吸周期内进行连续３次随机的推注，计算平均值。为了避免

操作者的误差，由同一个操作者进行此项操作。在试验前后过

程中，机械通气、镇静剂、儿茶酚胺剂量等治疗都是固定不变

的。

１．２．４　采集指标　采集患者基本特征，性别、年龄、试验日期、

感染部位、基础疾病、合并脏器衰竭情况。对入组患者进行Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分。记录容量负荷试验前后两组数据，包括ＣＯ、

ＳｃｖＯ２、血压、心率、ＣＶＰ等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示。比较采用配对狋检验。使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

系数分析的线性回归来评估ＳｃｖＯ２ 变异度和ＣＯ变异度的相

关性。定义ＣＯ≥１５％为有反应性，以受试者工作曲线（ＲＯＣ）

曲线下面积用来测试 △ＳｃｖＯ２ 变异度、△ＭＡＰ 变异度和

△ＣＶＰ变异度有无反应能力。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　容量负荷试验前后各指标比较情况　ＭＡＰ、心率、ＣＶＰ、

ＳｃｖＯ２、ＣＯ治疗前后比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。各

项指标变化比较汇总见表１。

２．２　ＳｃｖＯ２ 变异度和ＣＯ变异度的相关性分析　对容量负荷

试验前后ＳｃｖＯ２ 变异度［ＳｃｖＯ２变异度＝（试验后ＳｃｖＯ２－试验

前ＳｃｖＯ２）／试验前ＳｃｖＯ２］和ＣＯ变异度［ＣＯ变异度＝（试验后

ＣＯ－试验前ＣＯ）／试验前ＣＯ］进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，计算

相关系数（狉）＝０．７８１，表明二者线性相关为强相关，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。以ＳｃｖＯ２ 变异度为横坐标、ＣＯ变异度

为纵坐标做出散点图，见图１。而ＣＶＰ变异度、ＭＡＰ变异度、

心率变异度与 ＣＯ变异度相关系数狉值分别为０．１１０（犘＝

０．４７３）、０．２９０（犘＝０．０５３）、０．１２９（犘＝０．３９８），均不具有相

关性。

图１　　ＳｃｖＯ２ 变异度和ＣＯ变异度相关性分析散点图

２．３　ＲＯＣ曲线分析　对△ＣＯ变异度有无反应（△ＣＯ≥１５％

为有反应，＜１５％为无反应），以△ＭＡＰ变异度、△ＳｃｖＯ２ 变异

度、△ＣＶＰ变异度进行ＲＯＣ曲线检验。结果：△ＭＡＰ变异度

曲线下面积０．５７８，９５％犆犐：０．４０３～０．７５４，犘＝０．３６９无明显

差异；△ＣＶＰ 变异度曲线下面积０．５６８，９５％犆犐：０．３９７～

０．７４０，犘＝０．４３３，差异无统计学意义；△ＳｃｖＯ２ 变异度曲线下

面积０．８６５，９５％犆犐：０．７５９～０．９７２，差异有统计学意义，故

△ＳｃｖＯ２ 变异度对容量反应性具有更高的反应能力，见图２。

图２　　△ＭＡＰ变异度、△ＳｃｖＯ２ 变异度、△ＣＶＰ变异度

对△ＣＯ变异度ＲＯＣ曲线分析图

３　讨　　论

　　本研究发现，容量负荷前后ＳｃｖＯ２ 变异度与ＣＯ变异度具

有显著相关性（狉＝０．７８１，犘＜０．０１），ＲＯＣ曲线下面积０．８６５

（犘＜０．０１）。说明ＳｃｖＯ２ 变化能够反映ＣＯ变化，可以通过监

测ＳｃｖＯ２ 变化来预测容量反应性。

根据氧输送的基本原理，ＣＯ与混合静脉血氧饱和度、动

脉血氧饱和度、血红蛋白、氧消耗等因素有关［６］，在短时间内进

行容量负荷试验时，动脉血氧饱和度、血红蛋白及氧消耗是相

对固定的，因此混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）变化和ＣＯ变化密

切相关。ＳｖＯ２ 是反映整个机体组织灌注和氧代谢状态的重要

指标，但测量ＳｖＯ２ 需要建立肺动脉导管（ＰＡＣ），这在抢救危
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急重症患者时是很难做到的。而植入ＣＶＣ是ＩＣＵ重症患者

的常规操作，当ＣＶＣ尖端位于上腔静脉时，ＳｃｖＯ２ 能准确反映

ＳｖＯ２
［７］，因此，ＳｃｖＯ２ 可以替代ＣＯ作为容量反应性的重要指

标［８９］。本研究发现容量负荷前后ＳｃｖＯ２ 变异度与ＣＯ变异度

具有显著相关性，另外也有大量临床试验支持该结论。Ｍａｒｉｋ

等［１０］对３０例心源性休克或心脏术后低血压患者进行了研究，

发现容量负荷前后ＳｃｖＯ２ 变化的反应能力特异度为８６％，敏

感度８１％；Ｓｑｕａｒａ通过对１０００例ＩＣＵ患者研究发现，容量负

荷试验前后ＳｃｖＯ２ 变化可用于反映ＣＯ的变化，ＲＯＣ曲线下

面积为０．７３（犘＝０．００７）
［１１］；Ｆｉｓｃｈｅｒ等

［１２］也在心脏术后患者

中发现，ＳｃｖＯ２ 变化可反映机体氧代谢状态并指导容量管理；

国内张小芳等［１３］研究发现，ＳｃｖＯ２ 是脓毒性休克治疗中重要

监测指标。

本研究中，ＣＶＰ、ＭＡＰ、心率变化虽然在容量负荷前后有

显著差异，但通过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验证实，ＣＶＰ变异度、

ＭＡＰ变异度、心率变异度与ＣＯ变异度均无明显相关性，证明

ＣＶＰ、ＭＡＰ、心率变化对容量反应性无预测价值。对容量负荷

有反应组患者ＳｃｖＯ２ 明显上升，但单次测量的ＳｃｖＯ２ 的数值

却不能用来预测容量反应性。类似研究Ｉｓｈｉｈａｒａ等
［１４］证实，

ＳｖＯ２ 基础水平对脓毒性体克容量反应性无预测价值，原因是

容量复苏在心功能曲线哪一阶段和ＳｖＯ２ 基础水平无关
［１５］。

本研究发现，ＳｃｖＯ２ 变化与ＣＯ变化相关性也并非完全相

符，考虑有以下原因：（１）在采集标本过程中和血气分析仪测量

过程中ＳｃｖＯ２ 测量值和真实值之间存在误差是难以避免的。

（２）ＳｃｖＯ２ 与ＳｖＯ２ 并非完全等同，因ＣＶＣ尖端位于上腔静脉，

ＳｃｖＯ２ 未汇聚下腔静脉血和冠状静脉血，不能完全反映全身的

氧代谢的情况。Ｒｅｉｎｈａｒｔ等
［１６］测量３９万余份标本，发现Ｓｃ

ｖＯ２ 值比ＳｖＯ２ 值高出（７±４）％。对于那些存在重要器官（如

肝毛细血管床）氧摄取增高的情况，以及心脏（如心衰、心源性

休克）氧摄取增多时，ＳｃｖＯ２ 与ＳｖＯ２ 差值会进一步增大
［１７］。

本研究也存在一些局限性：（１）样本量相对较小；（２）部分患者

在入组前已应用血管活性药物，或进行了早期容量复苏治疗；

（３）研究人群大部分为老年人群，存在较多的心脏基础疾病、可

承受的容量复苏量有限，试验中复苏液体量仅为２５０ｍＬ，而非

常规治疗量５００ｍＬ，因此本研究方法和结果是否适用于中青

年患者尚需研究；（４）本研究入组患者排除了心源性休克、严重

创伤、手术后等患者，此类患者是否有类似结论尚需进一步研

究证实。
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［１５］ＭｏｒｍｅｔＸ，ＧｕｅｒｉｎＬ，ＪｏｚｗｉａｋＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌｅｔｈｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘｉｎａｗｅａｋｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｆｌｕｉｄｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１３，

１１０（２）：２０７２１３．

［１６］ＲｅｉｎｈａｒｔＫ，ＫｕｌｍＨＪ，ＨａｒｔｏｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃｅｎｔｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｙｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｉｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００４，３０（８）：

１５７２１５７８．

［１７］ＲｅｉｎｈａｒｔＫ，ＫｕｈｎＨＪ，ＨａｒｔｏｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃｅｎｔｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｉｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００４，３０

（８）：１５７２１５７８．

（收稿日期：２０１６１０２９　修回日期：２０１６１１２７）
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