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"摘要#

!

目的
!

研究氢化可的松琥珀酸钠静脉滴注和持续静脉微量泵入对重症脓毒性休克患者生命体征&休克持续时间&血

糖及病死率的影响%方法
!

选择
1%$0

年
)

月至
1%$)

年
(

月在该院重症医学科接受治疗的脓毒性休克患者
(%

例%用随机数表

法分为对照组和观察组!每组各
07

例!对照组给予氢化可的松琥珀酸钠
1%%R

M

'

!

缓慢静脉滴注
1O

!观察组持续静脉微量泵入氢

化可的松琥珀酸钠
/&''R

M

'

O

!两组连续治疗
7!

%比较两组患者的血糖指标&血流动力学和预后%结果
!

观察组患者的高血糖

时间窗&最大血糖波动幅度&平均血糖水平&血糖波动系数水平等血糖指标低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%两组患者

治疗前&治疗后
)O

&治疗后
10O

和治疗后
7!

的心率&中心静脉压和平均动脉压等血流动力学指标比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%7

$%观察组患者的休克持续时间&

2><

住院时间&总住院时间和
1/!

病死率低于对照组!但两组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%7

$%结论
!

持续静脉微量泵入氢化可的松琥珀酸钠可以稳定脓毒性休克患者的血糖波动幅度!但是血流动力学指标和预后无

明显改善%

"关键词#
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氢化可的松#休克!脓毒性#糖皮质激素类#氢化可的松琥珀酸钠#静脉滴注#持续静脉微量泵入
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脓毒性休克是重症脓毒症的类型之一#病情凶险#病死率

较高#即使给予患者抗菌药物)清洗感染灶)血流动力学支持等

治疗#其病死率仍然居高不下'

$

(

*脓毒性休克患者主要表现为

急性循环衰竭#病情的发生和发展与免疫功能紊乱关系密切*

糖皮质激素属于类固醇激素#药理剂量的糖皮质激素具有抗

炎)抗病毒)免疫抑制和抗休克等作用#是脓毒性休克患者治疗

的主要方法之一'

1

(

*如果成人脓毒性休克患者给予血管升压

药和液体复苏后仍不能稳定血流动力学#则建议静脉应用小剂

量糖皮质激素#但具体应用剂量及方法仍存在争议'

'.0

(

*本文

研究氢化可的松琥珀酸钠静脉滴注和持续静脉微量泵入对重

症脓毒血症继发休克患者生命体征)休克持续时间及病死率的

影响#现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

1%$0

年
)

月至
1%$)

年
(

月在本院重症医学

科接受治疗的脓毒性休克患者
(%

例*纳入标准!$

$

&患者均符

合
1%$1

年1国际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南2中的诊断

标准%$

1

&经液体复苏后仍存在收缩压小于
(%RR ;

M

或较基

础值下降超过
0%RR;

M

或平均动脉压$

XI?

&

'

)7RR;

M

#

需持续静脉泵入去甲肾上腺素%$

'

&患者伴有组织低灌注表现%

$

0

&患者家属知情同意*排除标准!妊娠期妇女%恶性肿瘤患

者%自身免疫性疾病患者%近期使用过糖皮质激素的患者%糖尿

病患者*本研究经医院伦理委员会批准*

(%

例脓毒性休克患

者用随机数字表法分为对照组和观察组#每组各
07

例#两组患

者在年龄)性别等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%7

&#见

07''

重庆医学
1%$-

年
/

月第
0)

卷第
10

期



表
$

*

表
$

!!

两组患者的一般资料比较

组别
'

性别

$男"女&

年龄

$

Ff:

#岁&

I?I>;=

,

评分$

Ff:

#分&

XI?

$

Ff:

#

RR;

M

&

对照组
07 17

"

1% 7)&1/f$7&-1 1$&71f'&1( 7'&$)f'&10

观察组
07 10

"

1$ 7)&$'f$7&1) 1$&-$f'&11 7'&%(f'&'$

!

1

"

5 %&%07 %&%0) %&1-- %&$%$

! %&/'1 %&()0 %&-/' %&(1%

!!

I?I>;=

,

!急性生理和慢性健康状况评分系统
,

C&D

!

治疗方法
!

两组患者均给予积极的液体复苏)抗感染)去

甲肾上腺素保证器官组织灌注)肺保护性通气)强化胰岛素治

疗等常规治疗*对照组患者给予氢化可的松琥珀酸钠

1%%R

M

"

!

#静脉滴注
1O

#连续
7!

%观察组患者给予持续静脉

微量泵入氢化可的松琥珀酸钠
/&''R

M

"

O

#连续
7!

*

C&E

!

观察指标
!

$

$

&使用动态血糖监测仪测定患者的平均血

糖水平$

RBN,EF""!

M

FQH"+B

#

X6]

&)最大血糖波动幅度$

FND.

M

B+CNR

J

F#CQ!B"P

M

F

S

HBR#HBWHQD+#",

#

3I]=

&)血糖波动系数

$

M

FQH"+BGNDNE#F#C

S

#

]9

&#统计高血糖时间窗$血糖大于或等于

$%&%RR"F

"

3

持续时间占
10O

的比例&*$

1

&使用心电监护仪

监测患者治疗前及治疗
)

)

10O

和
7!

时的心率$

OBNDCDNCB

#

;@

&)

XI?

)中心静脉压$

HB,CDNFGB,"Q+

J

DB++QDB

#

>9?

&等指

标*$

'

&记录两组患者休克持续时间)

2><

住院时间及总住院

时间#统计
1/!

病死率*

C&F

!

统计学处理
!

采用
Y?YY$/&%

进行统计学分析#计量资

料用
Ff:

表示#组内比较采用配对
5

检验#组间比较采用独立

样本
5

检验#计数资料用率表示#用
!

1 检验#以
!

$

%&%7

为差

异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组患者的血糖指标比较
!

观察组患者的高血糖时间

窗)

3I]=

)

X6]

)

>9

水平等血糖指标低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%&%7

&#见表
1

*

表
1

!!

两组患者的血糖指标比较&

'j07

)

Ff:

'

组别
高血糖时间窗

$

`

&

3I]=

$

RR"F

"

3

&

X6]

$

RR"F

"

3

&

]9

$

RR"F

"

3

&

对照组
7%&01f$7&/0 11&/%f$$&-7 $%&%0f'&($ '&1-f$&0$

观察组
01&-7f$$&') $-&$0f(&%' /&)7f1&%/ 1&7'f$&%-

5 1&)0% 1&7)1 1&)7$ 1&/%7

! %&%$% %&%$1 %&%$% %&%%)

表
'

!!

两组患者的血流动力学指标比较&

Ff:

'

组别 时间
;@

$次"分钟&

>9?

$

RR;

M

&

XI?

$

RR;

M

&

对照组 治疗前
$$-&01f$0&'/ /&1$f1&%' 7'&()f'&-$

治疗后
)O (7&$0f(&$- (&%0f1&'$ )/&)1f7&%'

治疗后
10O ('&1$f/&() $$&$7f1&() )(&)$f7&$0

治疗后
7! /%&-0f-&%( $%&'-f1&-$ )(&/(f0&('

观察组 治疗前
$$)&('f$0&)1 /&7'f$&(- 70&$-f'&)(

治疗后
)O (0&)$f(&%' (&$)f1&'/ )-&(0f7&$$

治疗后
10O (1&7$f/&)7 $$&'/f'&%1 )/&/7f7&$-

治疗后
7! -/&)1f-&0$ $%&17f1&)- -%&)$f7&%)

D&D

!

两组患者的血流动力学指标比较
!

两组患者治疗前)治

疗后
)O

)治疗后
10O

和治疗后
7!

的
;@

)

>9?

和
XI?

等血

流动力学指标比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%7

&#见表
'

*

D&E

!

两组患者的预后指标比较
!

观察组患者的休克持续时

间)

2><

住院时间)总住院时间和
1/!

病死率低于对照组#但

两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

&#见表
0

*

表
0

!!

两组患者的预后指标比较&

'j07

'

组别
休克持续时间

$

Ff:

#

!

&

2><

住院时

间$

Ff:

#

!

&

总住院时间

$

Ff:

#

!

&

1/!

病死率

'

'

$

`

&(

对照组
'&7-f$&%( $%&%'f'&0$ 1%&0$f/&') 7

$

$$&$$

&

观察组
'&00f$&%' /&(0f'&1) $/&()f-&(1 0

$

/&/(

&

!

1

"

5 %&7/1 $&77% %&/07 %&$1'

! %&7)1 %&$17 %&0%$ %&-17

E

!

讨
!!

论

!!

重度脓毒血症主要是以全身性感染导致器官功能损伤为

特征的复杂临床综合征#脓毒性休克是脓毒症的严重表现#液

体复苏是其重要的血流动力学支持手段*对脓毒性休克成人

患者而言#如果充分的液体复苏和血管升压药物治疗可以恢复

血流动力学稳定#则不建议采用静脉注射氢化可的松'

7

(

*脓毒

性休克可导致促肾上腺皮质激素水平升高#但肾上腺可能无法

产生足够的皮质醇以满足增加的应激需要*所以#脓毒性休克

时补充糖皮质激素被认为可弥补内源性皮质醇的相对不足#从

而通过白细胞)细胞因子及一氧化氮的产生来改善免疫功能及

炎性反应'

)

(

*氢化可的松琥珀酸钠是肾上腺皮质激素类药#具

有抗炎)抗过敏和抑制免疫等多种药理作用'

-./

(

*

本次研究结果显示#观察组患者的高血糖时间窗)

3I]=

)

X6]

)

>9

水平等血糖指标低于对照组$

!

$

%&%7

&*血糖波动

幅度对脓毒性休克患者的预后影响较大#会引发低血糖#增加

氧化应激反应#加重线粒体损伤并激活凝血系统#增加单核细

胞对内皮细胞的黏附#导致内皮细胞损伤和凋亡'

(

(

*血糖时间

窗可以反映血糖波动性和稳定性#持续微量泵入氢化可的松琥

珀酸钠较单次缓慢静脉输入更能稳定患者血糖波动幅度#维护

机体代谢平衡*

ABEBD.>ND+CB,+

等'

$%

(研究结果显示#脓毒性

休克患者持续输入小剂量糖皮质激素#与分次静脉注射相比#

能够稳定血糖#降低高钠血症的发生率#减少高血糖波动幅度

造成的感染后炎性反应*两组患者治疗前)治疗后
)O

)治疗后

10O

和治疗后
7!

的血流动力学指标#休克持续时间)

2><

住

院时间)总住院时间和
1/!

病死率相近*小剂量糖皮质激素

可以减轻脓毒性休克患者的炎性反应)促进循环稳定#增加血

管对缩血管药物的敏感性#抑制扩血管物质生成'

$$.$1

(

*糖皮

质激素还能通过维持内皮细胞完整性#改善毛细血管通透性和

心肌的正性肌力作用以改善循环#使患者能够尽早停用血管活

性药物)逆转休克*糖皮质激素主要通过增强血管平滑肌儿茶

酚胺受体对内)外源性血管活性物质的敏感性#改善机体的血

管麻痹状态#从而逆转休克*微量注射泵给药能使外源性补充

的皮质醇浓度更加稳定#但在生理状态下#皮质醇呈.脉冲式/

释放#早晨水平最高#凌晨水平最低*脓毒性休克患者的机体

通过神经体液调节激活下丘脑
.

垂体
.

肾上腺轴#促进肾上腺皮

质分泌皮质醇#以上应激反应可以抑制过度的炎性反应#维持

器官和机体细胞内环境的稳定'

$'

(

*但是持续静脉泵入外源性

糖皮质激素#作用于垂体的糖皮质激素受体$下转第
'')(
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可能会引起下丘脑
.

垂体
.

肾上腺轴持续负反馈抑制#影响脓毒

性休克患者的预后*

综上所述#与静脉滴注相比#持续静脉微量泵入氢化可的

松琥珀酸钠可以稳定脓毒性休克患者的血糖波动幅度#但是血

流动力学指标和预后无明显改善*
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