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　　[摘要]　目的:探讨液体复苏前后外周灌注指数(PPI)水平对脓毒性休克患者28d死亡风险的预测价值。
方法:选取2019年1月-2021年1月期间在我院重症监护病房(ICU)治疗的213例脓毒性休克患者为研究对

象。根据28d预后情况分为存活组(157例)和死亡组(56例)。单因素和多因素Logistic回归分析临床资料确定

脓毒性休克患者死亡的影响因素。利用受试者工作特征曲线(ROC)评估液体复苏前后 PPI水平对脓毒性休克

患者28d死亡风险的预测价值。Spearson相关性分析探讨液体复苏前后 PPI水平与脓毒性休克患者脓毒症相

关序贯器官衰竭估计(SOFA)评分之间的相关性。结果:脓毒性休克患者病死率为26.29%(56/213),平均年龄

(52.26±18.18)岁,男128例(60.09%),女85例(39.91%)。多因素 Logistic回归分析显示,年龄(OR=1.033,

95%CI:1.006~1.061,P<0.001),SOFA 评分(OR=1.153,95%CI:1.010~1.316,P=0.036)和复苏后6h
PPI(OR=0.508,95%CI:0.363~0.709,P<0.001)是脓毒性休克患者死亡的影响因素。复苏前PPI和复苏后6
hPPI水平与SOFA评分呈负相关(rs 分别为-0.309和-0.387,P<0.001)。ROC曲线分析结果显示,复苏后

6hPPI预测脓毒性休克患者28d死亡的曲线下面积(AUC)明显大于复苏前 PPI及 SOFA 评分(0.880vs.
0.793,Z=2.270,P<0.05;0.880vs.0.758,Z=2.270,P<0.05)。当复苏后6hPPI最佳截断值为2.06时,其
诊断敏感度为82.14%,特异度为80.25%。结论:复苏后6hPPI水平升高是脓毒性休克患者死亡的保护因素,
对脓毒性休克患者的28d死亡风险具有良好的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofperipheralperfusionindex(PPI)beforeandafter
thetreatmentofliquidresuscitationfor28-daymortalityinpatientswithsepticshock.Methods:Aprospective
studywasconductedon213patientswithsepticshockwhoweretreatedinIntensiveCareUnit(ICU)oftheSec-
ondAffiliatedHospitalofHainanMedicalCollegefromJanuary2019toJanuary2021.Accordingtothe28-day
prognosis,thepatientsweredividedintothesurvivalgroup(n=157)andthenon-survivalgroup(n=56).Univa-
riateandmultivariateLogisticregressionanalysiswereperformedtoidentifytheinfluencingfactorsof28-daymor-
talityinpatientswithsepticshock.Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasappliedtoanalyzethepre-
dictivevalueofPPIlevelbeforeandafterthetreatmentofliquidresuscitationfor28-daymortalityriskinpatients
withsepticshock.thecorrelationsbetweenPPIlevelbeforeandafterthetreatmentofliquidresuscitationandSep-
sis-relatedOrganFailureAssessment(SOFA)scoreinpatientswithsepticshockwereanalyzedusingSpearson
correlationanalysis.Results:Ofthe213patientsincludedinthestudy,128(60.09%)patientsweremalesand85
(39.91%)werefemaleswithameanageof(52.26±18.18)years.Thetotalmortalityin28-daywas26.29%
(56/213).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatage(OR=1.033,95%CI:1.006-1.061,P<
0.001),SOFAscore(OR=1.153,95%CI:1.010-1.316,P=0.036)andPPIat6hourafterresuscitation(OR
=0.508,95%CI:0.363-0.709,P<0.001)weretheinfluencingfactorsfordeathinpatientswithsepticshock.
PPIbeforeresuscitationandPPIat6hoursafterresuscitationwerenegativelycorrelatedwithSOFAscore(rs=-
0.309and-0.387,respectively,P<0.001).ROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)of
PPIat6hafterresuscitationforpredicting28-daymortalityriskinpatientswithsepticshockwassignificantlylar-
gerthanthoseofPPIbeforeresuscitationandSOFAscore(0.880vs.0.793,Z=2.270,P<0.05;0.880vs.
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0.758,Z=2.270,P<0.05).Theoptimalcut-offvalueofPPIat6hoursafterresuscitationwas2.06,andthe
sensitivityandspecificitywere82.14%and80.25%,respectively.Conclusion:TheincreasedPPIlevelat6hours
afterresuscitationwasanindependentlyprotectivefactorfor28-daymortalityinpatientswithsepticshock,and
hadagoodpredictivevaluefor28-daymortalityriskinpatientswithsepticshock.
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　　脓毒症是由宿主对感染的反应失调引起的危

及生命的器官功能障碍,具有高发病率和病死率,
严重威胁着人类的健康和生命[1]。虽然在过去的

十年中,对脓毒症的病理生理学的认识有所提高,
并且通过实施了许多措施来对抗脓毒症和改善预

后,但其总死亡率仍然很高(15%~56%)[1-4]。其

中,大约25.0%的脓毒症患者发展为脓毒性休克,
死亡率增加至37.2%及以上[2-3]。因此,早期识别

具有不良预后高风险的脓毒性休克患者对于早期

启动最佳治疗和决定治疗场所至关重要。在脓毒

性休克的生理病理学中,宏观和微循环都发生了改

变,尽管全身血液动力学参数和毛细血管之间存在

差异,但通过临床皮肤检查包括毛细血管再充盈时

间和皮肤色斑评分等方法评估微循环通常用于评

估脓毒性休克的严重程度[5]。此外,微循环功能障

碍被认为可以更好地预测脓毒性休克患者的预

后[6]。外周灌注指数(peripheralperfusionindex,
PPI)是一种简便无创、客观的评估外周组织灌注的

良好指标,并被研究证实其与内脏组织器官微循环

具有相关性,可以客观评价机体微循环功能[7-8]。
然而,在脓毒性休克液体复苏过程中,PPI动态变

化与预后的关系尚缺乏研究。为此,本研究探讨液

体复苏前后PPI水平与脓毒性休克患者28d预后

的相关性,以期帮助医生早期识别出具有不良预后

高风险的患者。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2019年1月-2021年1月期间在我院重

症监护病房(ICU)治疗的213例脓毒性休克患者

为研究对象,其中男 128 例(60.09%),女 85 例

(39.91%);年龄21~89岁,平均(52.26±18.18)
岁。本研究符合医学伦理学标准,并经本院伦理委

员会批准;参与研究者和家属均被告知研究的目的

与用途,并签署知情同意书。
纳入标准:①符合2016年欧洲重症医学会发

布的《脓毒症和脓毒性休克定义的第三次国际共识

(Sepsis-3.0)》中脓毒性休克诊断标准[1];②年龄≥
18岁;③自发病至进入ICU 时间<6h,且ICU 停

留时间≥24h。
排除标准:①进入ICU 前已接受液体复苏者;

②妊娠期或哺乳期妇女;③伴有外周动脉闭塞性疾

病、雷诺综合征者、大面积肺栓塞、严重低温和高位

截瘫者;③伴有慢性器官衰竭、恶性肿瘤终末期,并

可能导致不良预后的患者;④长期使用免疫抑制类

药物的患者;⑤临床资料不完整、随访失访、放弃治

疗者。
1.2　研究方法

收集纳入患者的一般资料,包括年龄、性别、体
质量指数(bodymassindex,BMI)、基础疾病、感染

部位以及入ICU第一个24h的脓毒症相关器官衰

竭估计 (sepsis-relatedorganfailureassessment,
SOFA)评 分。记 录 复 苏 后 6h 的 MAP、心 率

(heartrate,HR)、去甲肾上腺素(norepinephrine,
NE)剂量、每小时尿量,以及24h液体平衡和28d
存活情况。依据随访28d预后情况,分为存活组

和死亡组,并比较两组患者的临床资料和复苏前后

PPI水平。
所有纳入患者入ICU 后均参照脓毒性休克诊

疗指南[1]进行治疗,包括给予留取微生物学样本并

给予经验或目标抗菌药物治疗、桡动脉置管并监测

平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)和颈内

静脉中心静脉置管并监测中心静脉压(centralve-
nouspressure,CVP)、根据早期目标导向治疗(ear-
lygoal-directedthempy,EGDT)方案按6h脓毒

症集束化治疗(Bundle)行液体复苏、血管活性药物

应用、病因处理、器官支持和对症治疗等综合治疗

措施。对所有纳入患者6h内通过积极的液体复

苏等综合治疗达到以下目标:①MAP≥65mmHg;
②CVP8~12mmHg(1mmHg=0.133kPa);③
尿量≥0.5mL/(kg·h)。

实验室检查:对所有纳入患者入住ICU 时抽

取5 mL 静 脉 血,离 心 (3000r/min,离 心 半 径

8cm)10min,分离血清、血浆后保存于-70 ℃医

用冰箱。采用罗氏日立7600全自动生化分析仪测

定血乳酸(lactate,Lac)、血尿素氮(bloodureani-
trogen,BUN)、血清肌酐(serumcreatinine,Scr)和
C-反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP);采用电化学

发光 分 析 法 检 测 血 清 降 钙 素 原 (procalcitonin,
PCT)水平。

PPI测量:使用飞利浦监护设备 (IntelliVue
MP70)上的传统脉氧监护仪进行监测 PPI。测量

部位均为中指并确保血氧指套部位合适;测量时保

持患者处于相对平静状态,并避免测量部位对应的

指端涂有颜料(指甲油等)且无明显抖动、活动等;
信号稳定后,在监护仪上直接读取并记录 PPI,每
30秒记录一次PPI,持续5min,取平均值[7]。记录
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液体复苏前和液体复苏后6h的PPI值。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以■x±s表示,两组间比较采用

独立样本t检验;偏态分布的计量资料以中位数和

四分 位 距 M (P25,P75)表 示,两 组 间 比 较 采 用

Mann-WhitneyU 检验;计数资料以例数和百分率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。两个指标间的

相关性评估采用Spearson相关分析。采用多因素

Logistic回归分析探讨脓毒性休克患者28d死亡

的影响因素;绘制受试者工作特征曲线(ROC 曲

线)并评估各指标对脓毒性休克患者28d死亡风

险的预测价值,计算 ROC 曲线下面积(AUC)及

95%置信区间(95%CI),确定截断值,计算敏感

度、特异度、约登指数。采用 Medcalc15.0统计软

件中Z检验比较不同指标的 AUC。以 P<0.05
表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者复苏前后的临床资料比较

脓毒性休克患者28d病死率为26.29%(56/
213)。两组患者性别、基础疾病、感染部位以及复

苏前的PCT、CRP、Scr和 BUN 水平相比,差异无

统计学意义(P>0.05)。脓毒性休克死亡组患者

的年龄、SOFA评分、复苏前 Lac、复苏后6hHR、
复苏后6hNE剂量、24h液体平衡与存活组相比

明显升高,而 BMI、复苏前 PPI和复苏后6hPPI
与存活组相比明显降低,差异均具有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1　两组患者的复苏前后临床资料比较 ■x±s
指标 存活组(n=157) 死亡组(n=56) Z/t/χ2 P
性别(男/女) 95/62 33/23 0.354 0.552
年龄/岁 49.21±17.34 60.81±17.89 -4.260 <0.001
BMI(kg/m2) 25.58±4.43 24.29±2.98 1.999 0.047
SOFA评分/分 8.75±3.28 12.07±3.60 -6.348 <0.001
基础疾病/例(%)

　慢性心衰 23(14.65) 8(14.29) 0.004 0.947
　高血压 40(25.48) 19(33.93) 1.472 0.225
　糖尿病 31(19.75) 9(16.07) 0.365 0.546
　COPD 20(12.74) 10(17.86) 0.894 0.345
　脑血管疾病 25(15.92) 12(21.43) 0.872 0.351
感染部位/例(%) 2.765 0.424
　肺部感染 76(48.41) 22(39.29)

　泌尿系感染 20(12.74) 6(10.71)

　腹腔感染 48(30.57) 24(42.86)

　其他 13(8.28) 4(7.14)
复苏前相关指标

　PCT/(μg·L-1) 11.13±9.43 9.06±10.10 1.380 0.169
　CRP/(mg·L-1) 20.90±9.97 20.93±10.11 -1.303 0.194
　Scr/(μmol·L-1) 110.04±59.19 117.30±43.19 -0.840 0.402
　BUN/(mmol·L-1) 9.99±5.75 10.90±4.92 -1.045 0.297
　Lac/[M(P25,P75),×109·L-1] 1.80(1.35,2.26) 2.32(1.63,3.55) -5.114 <0.001
　PPI/[M(P25,P75)] 3.06(1.42,6.37) 0.70(0.24,1.80) -6.508 <0.001
复苏后6h相关指标

　HR/(次·min-1) 91.00±19.69 101.64±23.60 -3.291 0.001
　MAP/mmHg 89.41±22.79 86.54±22.83 0.811 0.418
　每小时尿量/(mL·kg-1·h-1) 0.81(0.50,1.24) 0.67(0.35,1.10) -1.215 0.224
　NE剂量/[M(P25,P75),μg·kg-1·min-1] 0.44(0.20,0.44) 0.50(0.40,1.45) -4.771 <0.001
　PPI/[M(P25,P75)] 3.77(2.27,6.45) 0.74(0.18,1.91) -8.449 <0.001
　24h液体平衡/[M(P25,P75),mL·kg-1] 16.90(5.50,2.95) 27.05(13.65,38.55) -3.586 0.005

　　注:SOFA为脓毒症相关器官衰竭估计;COPD为慢性阻塞性肺疾病;PCT为降钙素原;CRP为 C-反应蛋白;Scr为血肌

酐;BUN为尿素氮;Lac为血乳酸;PPI为外周灌注指数;HR为心率;MAP为平均动脉压;NE为去甲肾上腺素。

2.2　复苏前后 PPI水平与SOFA 评分的相关性

分析

脓毒性休克患者复苏前后 PPI水平与SOFA

评分的相关性分析经Spearson积矩相关分析结果

表明,复苏前PPI和复苏后6hPPI水平与SOFA
评分呈负相关(rs 分别为-0.309和-0.387,P<
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0.01)。
2.3　脓毒性休克患者28d死亡影响因素分析

将单因素分析中有意义的变量纳入多因素

Logistic回归方程,结果表明年龄(OR=1.033,
95%CI:1.006~1.061,P <0.01),SOFA 评 分

(OR=1.153,95%CI:1.010~1.316,P=0.036)
和复苏后6hPPI(OR=0.508,95%CI:0.363~
0.709,P<0.001)是脓毒性休克患者28d死亡的

独立影响因素,见表2。
2.4　复苏前后 PPI水平和SOFA 评分对脓毒性

休克患者28d死亡风险的预测价值

为了评价复苏前后PPI水平和SOFA 评分在

预测脓毒性休克患者28d病死率中的应用价值,

对复苏前PPI、复苏后6hPPI和SOFA 评分做了

ROC曲线分析。结果显示复苏前PPI预测脓毒性

休克患者死亡风险的 ROC曲线下面积(AUC)为
0.793(95%CI:0.732~0.845),最 佳 截 断 值 为

1.09(敏感度69.64%,特异度80.25%);复苏后6
hPPI的 AUC为0.880(95%CI:0.829~0.921),
最佳 截 断 值 为 2.06(敏 感 度 82.14%、特 异 度

84.08%);SOFA 评分的0.758(95%CI:0.684~
0.814),最佳截断值为8分(敏感度87.50%、特异

度54.78%)。复苏后6hPPI预测脓毒性休克患

者28d病死率的 AUC 明显高于复苏前 PPI和

SOFA评分,差异具有统计学意义 (Z=2.270,
3.211,P<0.05)。见表3,图1。

表2　脓毒性休克患者28d死亡风险多因素Logistic回归分析

项目 B SE Waldχ2 OR 95%CI P
年龄 0.033 0.014 5.812 1.033 1.006~1.061 0.016
BMI -0.105 0.057 3.384 0.900 0.805~1.007 0.066
SOFA评分 0.142 0.068 4.419 1.153 1.010~1.316 0.036
HR 0.009 0.010 0.799 1.009 0.989~1.030 0.371
24h液体平衡 -0.004 0.012 0.122 0.996 0.972~1.020 0.726
NE剂量 -0.052 0.352 0.022 0.949 0.476~1.893 0.883
Lac 0.271 1.159 2.922 1.312 0.961~1.790 0.087
复苏前PPI -0.187 0.110 2.880 0.830 0.669~1.029 0.090
复苏后6hPPI -0.678 0.171 15.809 0.508 0.363~0.709 <0.001

　　注:SOFA为脓毒症相关器官衰竭估计;HR为心率;NE为去甲肾上腺素;Lac为血乳酸;PPI为外周灌注指数。

表3　复苏前PPI、复苏后6hPPI和SOFA评分判断患者28d死亡的ROC曲线分析

指标 AUC 95%CI 临界值 敏感度/% 特异度/% 约登指数

复苏前PPI 0.793 0.732~0.845 1.09 69.64 80.25 0.499
复苏后6hPPI 0.880 0.829~0.921 2.06 82.14 84.08 0.662
SOFA评分 0.758 0.694~0.814 8分 87.50 54.78 0.423

　　注:PPI为外周灌注指数;SOFA为脓毒症相关器官衰竭估计。

图1　复苏前PPI、复苏后6hPPI和SOFA评分判断

患者28d死亡的ROC曲线

3　讨论

脓毒性休克是ICU 重症患者中常见的疾病,
约占1/3,并导致不良预后,病死率可高达37.2%
及以上[2-4]。尽管近年来对脓毒性休克的病理生理

学认识有所提高,并且通过早期复苏等措施改善了

临床管理,但其发病率和病死率下降并不明显,仍
然严重威胁着人类健康和消耗着大量的医疗资源,
已成为一个重要的公共卫生问题[2-3]。在 Yang
等[9]的最新研究中,通过观察1004例脓毒性休克

患者的预后发现,其28d病死率为23.4%。在本

研究入选的213脓毒性休克患者中,56例患者死

亡,28d病死率为26.29%,与上述报道基本一致。
因此,脓毒性休克患者具有较差的预后,应引起临

床医生的重视,早期识别具有不良预后高风险的脓

毒性休克患者对于早期启动最佳治疗和决定治疗

场所至关重要。既往研究结果表明,脓毒性休克主

要病理生理学特征是微循环障碍,且微循环障碍在

宏循环障碍得到纠正后仍然持续存在,早期改善微
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循环灌注可以降低脓毒性休克患者病死率[10]。因

此,早期评估并通过进一步调节优化宏循环从而达

到改善微循环障碍已成为降低脓毒性休克患者多

器官功能障碍发生率及病死率的关键[10-11]。
余超等[8]研究表明,皮肤与机体重要脏器微循

环具有相关性,通过观察皮肤组织血流灌注相关指

标水平变化可同步反映机体重要脏器血流情况。
PPI是皮肤外周搏动组织例如波动小动脉血等与

非搏动组织例如骨骼、肌肉、静脉血等吸收光量的

比值,通过监护仪依据脉搏血氧饱和度波形计算获

得,体现脉搏波波形振幅变化,可无创、连续、实时

反映皮肤外周组织中小动脉的血流量情况,也是一

种简便无创、客观的评估外周组织灌注的良好指标

之一[7-8]。当外周组织灌注不足时,其水平降低,小
于1.4被认为是识别与危重患者血管收缩相关的

外周血流灌注异常的临界值[12]。何怀武等[13]研究

发现,脓毒症患者液体复苏8h后的乳酸清除率与

PPI呈显著正相关,复苏8h后PPI≥1.4者较PPI
<0.6者乳酸清除显著提高,通过纠正外周组织低

灌注改善微循环障碍有助于乳酸清除。
在本研究中,脓毒性休克存活组与死亡组患者

在年龄、BMI、SOFA评分、复苏前 Lac、复苏后6h
HR、复苏后6hNE剂量、复苏前后PPI水平以及

24h液体平衡方面差异有统计学意义(P<0.05),
但进一步多因素 Logistic回归分析结果显示,年
龄、SOFA评分和复苏后6hPPI是脓毒性休克患

者28d死亡的独立影响因素。随着年龄增长,常
常伴有多种慢性合并症,机体组织器官功能也逐渐

出现衰退,自身免疫功能、重要器官的储备功能和

代偿能力均明显下降,在感染等致病因素打击下容

易发生器官衰竭,导致病情恶化和不良预后[14]。
SOFA 评分是一个描述脓毒症相关器官功能障碍

的量化评分指标,反映器官功能障碍的严重程度,
分值越高则病情越重,并与患者预后密切相关[15]。
本研究发现,脓毒性休克死亡组患者复苏前后PPI
水平均低于存活组,并与 SOFA 评分呈显著负相

关(P<0.05),表明PPI作为反映外周血流灌注指

标,可以评估微循环状态,PPI水平越低,微循环障

碍越重,并与器官功能障碍的严重程度关系密切。
然而,本研究也发现,脓毒性休克患者28d死亡风

险与复苏后6hPPI水平密切相关,而与复苏前

PPI水平相关性较小,说明动态观察液体复苏前后

PPI水平变化具有重要意义。Brunauer等[16]研究

显示,在脓毒症诊断的早期,宏观和微循环之间的

血液动力学存在一致性,通过液体复苏等治疗纠正

全身血液动力学紊乱改善了组织灌注和氧合,也能

改善外周组织灌注,并改善预后;此外,Menezes
等[17]研究发现,脓毒性休克患者液体复苏治疗前

外周灌注减少,PPI水平降低,并与病情严重程度

密切相关;液体复苏治疗后,PPI水平升高越明显,
继而发生器官衰竭的概率和病死率明显降低;这均

与本研究结果一致。因此,外周灌注的持续异常在

脓毒症诱导的多器官功能障碍的病理生理学中具

有潜在作用,大循环流量与压力指标达标可能并不

是脓毒性休克患者复苏的终点,应进一步通过观察

外周灌注情况从而评估重要器官的微循环灌注与

细胞氧代谢,通过早期优化血流动力学达到恢复外

周灌注才能降低多器官功能障碍发生率,从而改善

不良预后[18]。
由于脓毒性休克发病机制复杂,且严重程度和

临床表现不一,尚缺乏评估预后的金标准[19-20]。为

了进一步确定PPI水平对脓毒性休克患者预后的

诊断价值,本研究通过绘制 ROC曲线发现复苏后

6h PPI 的 AUC 为 0.880(95%CI:0.829~
0.921),明显大于复苏前 PPI和 SOFA 评 分 的

AUC(P<0.05)。当复苏后6hPPI最佳截断值

为2.06时,具有很好的预测敏感度(82.14%)和特

异度(80.25%)。因此,复苏后6hPPI可作为早期

预测脓毒性休克患者28d死亡风险的筛选工具。
综上所述,复苏后6hPPI水平升高是脓毒性

休克患者死亡的保护因素,对脓毒性休克患者的

28d死亡风险具有良好的预测价值,可为这类患者

的早期干预提供线索。由于本研究尚存在一些局

限性:首先,本研究为单中心研究,纳入的病例数有

限,剔除了部分不符合研究标准患者,不排除存在

选择偏倚;其次,PPI数据被限制6h内,未连续评

估患者以避免治疗上所致的偏差。因此,PPI与脓

毒性休克患者预后的关系仍需多中心、扩大样本量

进一步评价。
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