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　　[摘要]　目的:分析可能影响脓毒性休克液体过负荷患者反向液体复苏临床疗效的相关因素,指导临床医师

判断合适的反向液体复苏的时机。方法:按时间顺序选取2019年1月—2022年1月在开封市中心医院住院并诊

断为脓毒性休克的85例患者为研究对象,按照2018年中国脓毒性休克指南进行规范化治疗,早期积极液体复苏

治疗,若出现心衰、组织水肿等容量过负荷时,综合判断后进行反向液体复苏(利尿剂应用或血液净化超滤治疗)。
统计可能影响患者反向液体复苏临床疗效的11项相关因素:性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、冠心病史;记录

反向液体复苏前患者的中心静脉压(CVP)、下腔静脉宽度、呼气末正压(PEEP)(机械通气患者)、平均肺动脉压、
左室射血分数(LVEF)、右心/左心比例。根据反向液体复苏前后患者心排血量(CO)的变化来判断是否复苏成功

并分成2个组:复苏成功组(CO增加组)、复苏失败组(CO 未增加组),比较2组以上观察指标的差异,对有差异

的指标与反向液体复苏成功的结局进行二分类logistic回归分析判断其相关性。结果:2组患者的性别、年龄、糖
尿病史、冠心病史、平肺动脉压比较差异无统计学意义(P>0.05);高血压病史、CVP、下腔静脉宽度、PEEP、

LVEF、右心/左心比例比较差异有统计学意义(P<0.05)。将以上差异有统计学意义的5项指标按照临床共识

或者中位数等标准进行二分类[高血压病(有/无)、CVP(<20cmH2O/≥20cmH2O)、下腔静脉宽度(<2.0cm/

≥2.0cm)、右心/左心比例(<0.6=0/≥0.6)、LVEF(<45%/≥45%)],与反向液体复苏成功结局之间进行lo-
gistic条件向后逐步回归分析显示:X1(有高血压病)(R=3.638)、X2(CVP≥20cmH2O)(R=3.204)、X4(右心/
左心比例≥0.6)(R=0.125)(P<0.05)与反向液体复苏成功的结局独立相关。建立反向液体复苏成功预测模型

方程:logitP=In(P/1-P)=-1.530 +1.291X1+1.164X2+1.996X4。对模型的拟合优度检验,得出χ2=
16.183,P=0.023,具有较好的拟合优度。预测反向液体复苏成功概率与实际液体反向复苏成功概率差异无统

计学意义。结论:患者既往有高血压病史、反向液体复苏前 CVP≥20cmH2O、右心/左心比例≥0.6是判断脓毒

性休克容量过负荷患者反向液体复苏是否能成功的独立影响因素;当脓毒性休克患者出现容量过负荷表现,并符

合以上3项条件时进行反向液体复苏会有效提高复苏成功率。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelatedfactorsthatmayaffecttheclinicalefficacyofreversefluidresusci-
tationinpatientswithsepticshockfluidoverload,andtoguideclinicianstojudgetheappropriatetimeofreverse
fluidresuscitation.Methods:Eighty-fivepatientswithsepticshockhospitalizedinEICUofKaifengCentralHospi-
talfromJanuary2019toJanuary2022wereselectedinchronologicalorder.Standardizedtreatmentandearlyac-
tivefluidresuscitationwerecarriedoutaccordingtothe2108Chineseguidelinesforsepticshock.Incaseofvol-
umeoverloadsuchasheartfailureandtissueedema,reversefluidresuscitation(diureticapplicationorbloodpurifi-
cationultrafiltrationtreatment)wascomprehensivelyjudged.Elevenfactorsthatmayaffecttheclinicalefficacyof
thereversefluidresuscitationwerestatisticallyanalyzed:gender,age,historyofhypertension,diabetesmellitus,

andcoronaryheartdisease.Centralvenouspressure(CVP),inferiorvenacavawidth,positiveendexpiratorypres-
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sure(PEEP)(patientswithmechanicalventilation),meanpulmonaryarterypressure,leftventricularejectionfrac-
tion(LVEF),andright/leftheartratiowererecordedbeforereversefluidresuscitation.Accordingtothechanges
ofcardiacoutput(CO)beforeandafterreversefluidresuscitation,judgewhetheritissuccessfulresuscitation,and
divideitintotwogroups:successfulresuscitationgroup(coincreasedgroup)andfailedresuscitationgroup(conot
increasedgroup).Comparethedifferencesofmorethantwoobservationindexesbetweenthetwogroups,and
conductbinarylogisticregressionanalysistojudgethecorrelationbetweenthedifferentindexesandtheoutcomeof
successfulreversefluidresuscitation.Results:Therewerenosignificantdifferencesingender,age,diabeteshisto-
ry,coronaryheartdiseaseandpulmonaryarterypressurebetweenthetwogroups(P>0.05).Thereweresignifi-
cantdifferencesinhypertensionhistory,CVP,inferiorvenacavawidth,peep,LVEFandright/leftheartrati-
o(P<0.05);theabovefiveindicatorswithstatisticaldifferenceswereclassifiedintotwocategoriesaccordingto
clinicalconsensusormedian[hypertension](yes/no),CVP(<20cmH2O/≥ 20cmH2O),inferiorvenacava
width(<2.0cm/≥2.0cm),rightheart/leftheartratio(<0.6/≥0.6),LVEF(<45%/≥45%)],logisticcon-
ditionalbackwardstepwiseregressionanalysisshowedthattherewashypertension(R=3.638),CVP ≥ 20
cmH2O(R=3.204)right/leftheartratio≥ 0.6(R=0.125)(P<0.05)wasindependentlyassociatedwiththe
outcomeofsuccessfulreversefluidresuscitation.Establishthepredictionmodelequationofreversefluidresuscita-
tionsuccess:logitP=in(P/1-P)=-1.530+1.291X1+1.164X2+1.996X4.Wherepisthesuccessprobabili-
tyofNIV.Thegoodnessoffittestofthemodelshowsthatχ2=16.183,P=0.023,whichhasagoodgoodness
offit.Therewasnosignificantdifferencebetweenthepredictedsuccessprobabilityofreversefluidresuscitation
andtheactualsuccessprobabilityofreversefluidresuscitation.Conclusion:Thepatienthasahistoryofhyperten-
sioninthepast;CVP≥20cmH2Oandright/leftheartratio≥ 0.6,beforereversefluidresuscitationareinde-
pendentfactorstojudgethesuccessofreversefluidresuscitationinpatientswithsepticshockvolumeoverload.
Whentheabovethreeconditionsaremet,reversefluidresuscitationwilleffectivelyimprovethesuccessrateofre-
versefluidresuscitation.

Keywords　septicshock;reversefluidresuscitation

　　对于ICU 中的危重患者,尤其是血流动力学

不稳定的患者,都面临容量治疗是否恰当的问题,
因为患者的容量不足或者容量过负荷都会产生严

重后果,这个问题解决的好坏关系到重症患者治疗

的成败,因此,评估患者的容量状态极其重要[1]。
脓毒性休克是临床常见危重症,病死率超过

25%,目前其治疗原则已经有明确的指南及专家共

识,通过补液扩容、增加心排量、收缩外周血管、改
善微循环等治疗达到改善组织灌注及氧输送的目

的。液体的复苏及管理贯穿整个治疗过程,脓毒性

休克患者不同状态、不同时期对容量的要求不

同[2],早期积极液体复苏临床医师往往能够理解和

掌握,但当患者合并心衰、组织水肿等容量超负荷

时,处理时显得相对困难。休克患者能不能脱水,
什么时机脱水是判断的难点。2017年《重症右心

功能管理专家共识》提出“反向液体复苏”这个概

念,指出反向液体复苏不是简单脱水、降低液体负

荷的过程,而是通过减少心脏和血管内的容量增加

心输出量或者改变微循环的状态,改善组织和器官

灌注[3]。本研究分析可能影响脓毒性休克液体过

负荷患者反向液体复苏临床疗效的相关因素,以期

找到相对明确的指标来指导临床医师判断合适的

反向液体复苏的时机。
1　资料与方法

1.1　研究对象

按时间顺序选取2019年1月—2022年1月在

开封市中心医院 EICU 住院并诊断为脓毒性休克

的85例患者为研究对象。本研究经医院伦理委员

会批准,患者签署知情同意书。
1.2　选择标准

1.2.1　入选标准　对于感染或疑似感染的患者,
当脓毒症相关序贯器官衰竭(sequentialorganfail-
ureassessment,SOFA)评分较基线上升≥2分可

诊断为脓毒症。由于SOFA 评分操作起来比较复

杂,临床上也可以使用床旁快速SOFA(qSOFA)标
准识别重症患者,如果符合qSOFA 标准中的至少

2项时,应进一步评估患者是否存在脏器功能障

碍。脓毒性休克为在脓毒症的基础上出现持续性

低血压,在充分容量复苏后仍需血管活性药来维持

平均动脉压≥65mmHg(1mmHg=0.133kPa)以
及血乳酸浓度>2mmol/L[4]。

1.2.2　排除标准　①有活动性出血;②合并急性

冠脉综合征或结构性心脏病;③自发性气胸;④肺

动脉栓塞;⑤既往有慢性脏器(心、肺、肾等)功能

衰竭。
1.2.3　剔除标准　患者在脓毒性休克治疗中未出

现液体过负荷表现则予以剔除:①脓毒症早期未完

成集束化治疗即死亡的患者;②未出现以下任何一

项情况:双肺啰音增加或超声提示肺水增加;组织

水肿;补液试验失败(被动抬腿试验);中心静脉压

(CVP)过高≥12cmH2O(1cmH2O=0.098kPa);
右心 室 扩 张 (右 心 室 与 左 心 室 的 舒 张 末 期 容
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积比≥0.6)。
1.3　治疗原则

脓毒症的治疗依照《中国脓毒症/脓毒性休克

急诊治疗指南(2018)》[4]规范化进行,包括10个方

面内容:①液体复苏;②抗感染治疗;③血管活性药

物;④糖皮质激素;⑤抗凝治疗;⑥肾脏替代治疗;
⑦机械通气;⑧镇痛镇静治疗;⑨血糖管理;⑩应激

性溃疡。
反向液体复苏方法:①利尿剂应用(呋塞米或

托拉塞米);②连续肾脏替代治疗(CRRT);③2h
内脱水500~1000mL。
1.4　观察指标

患者的性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、冠
心病史;记录进行反向液体复苏前患者的 CVP、下
腔静脉宽度、机械通气患者呼气末正压(PEEP)、平
均肺动脉压、左室射血分数(LVEF)、右心/左心比

例;反向液体复苏前后心排血量(CO)。
1.5　研究方法

入选患者经过积极液体复苏后,休克未有效改

善,若出现以下情况之一:①双肺啰音增加或超声

提示肺水增加;②组织水肿;③补液试验失败(被动

抬腿试验);④CVP过高≥12cmH2O;⑤右心室扩

张;则进行反向液体复苏[5]。通过床旁超声评估复

苏前后CO变化来判断复苏是否成功,将所有患者

分成2个组:复苏成功组(CO 增加组)和复苏失败

组(CO未增加组)。比较2组之间各项指标(性别、
年龄、高血压病史、糖尿病史、冠心病、CVP、下腔静

脉宽度、PEEP、平均肺动脉压、LVEF、右心/左心

比例)的差异,对差异有统计学意义的指标,评估其

与反向液体复苏的相关性。
1.6　统计学处理

采用SPSS19.0处理数据。组间对比计数资

料运用χ2 检验,计量资料运用T 检验,组内一般

资料及检验指标先进行单因素分析,将差异有统计

学意义的指标进行二分类logistic回归分析,并建

立预测模型。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者疗效的比较

2组患者(共85例)通过反向液体复苏治疗

后,其中复苏成功47例(55.29%),复苏失败38例

(44.71%)。比较可能影响反向液体复苏临床疗效

的相关因素:2组患者的性别、年龄、糖尿病史、冠
心病史,平均肺动脉压比较,均差异无统计学意义

(P>0.05);高血压病史、CVP、下腔静脉宽度、
PEEP、LVEF、右心/左心比例比较,均差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1　2组一般资料及疗效的比较 例,■X±S

复苏成功组(n=47) 复苏失败组(n=38) t/χ2 P
性别

　男 29 28 1.360 0.24
　女 18 10
年龄/岁 68.14+13.25 68.86+11.14 0.063 0.803
高血压病史

　有 27 10 8.284 0.003
　无 20 28
糖尿病史

　有 21 19 0.233 0.620
　无 26 19
冠心病

　有 22 18 0.070 0.780
　无 25 20
CVP 17.89±3.80 12.07±2.58 4.246 0.042
下腔静脉宽度 1.94±0.51 1.82±0.39 3.790 0.049
PEEP 7.97±2.84 7.52±3.35 2.261 0.136
肺动脉压 27.21±5.84 27.81±5.12 0.952 0.332
LVEF 45.21±11.95 44.31±7.82 5.912 0.017
右心/左心比例 0.66±0.07 0.32±0.06 4.316 0.041

2.2　反向液体复苏成功的相关因素分析

将反向液体复苏成功设为因变量,以上差异有

统计学意义的指标设为自变量,根据临床共识或者

中位数等标准进行二分类赋值(表2)并进行logis-
tic向后逐步回归分析显示:X1(有高血压病)(R=
3.638)、X2(CVP≥20cmH2O)(R=3.204)、X4
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(右心/左心比例≥0.6)(R=0.125)(P<0.05)与
反向液体复苏成功的结局独立相关,建立反向液体

复苏成功预测模型方程:logitP=In(P/1-P)=
-1.530 +1.291X1+1.164X2+1.996X4。其中

P 为患者反向液体复苏的成功概率。对模型的拟

合优度检验,得出χ2=16.183,P=0.023,具有较

好的拟合优度。预测反向复苏成功概率与实际反

向复苏成功概率比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。见表3、图1。

表2　反向液体复苏成功相关因素赋值

自变量 赋值说明

高血压病(X1) 有=0,无=1,

CVP(X2) <20cmH2O=0,≥20cmH2O=1
下腔静脉宽度(X3) <2.0cm=0,≥2.0cm=1
右心/左心比例(X4) <0.6=0,≥0.6=1
LVEF(X5) <45%=0,≥45%=1

表3　反向液体复苏成功相关因素logistic条件向后回归分析结果

B S.E Wals df Sig. Exp(B)

高血压病 1.291 0.499 6.712 1 0.010 3.638
CVP 1.164 0.467 6.226 1 0.013 3.204
下腔静脉宽度 0.668 0.473 1.997 1 0.158 1.951
右心/左心比例 1.966 0.483 7.602 1 0.012 0.140
LVEF -0.651 0.493 1.744 1 0.187 0.522
常量 -1.530 0.494 9.614 1 0.002 0.216

图1　ROC曲线

3　讨论

目前临床治疗休克过程中,改善组织灌注是根

本目标,液体复苏成功是否能达到改善组织灌注的

目的,需要结合血管张力、微循环改变等多方面来

综合评价[6-7]。但目前液体复苏和微循环改变之间

还缺乏有效可靠的评价手段,所以临床上对心输出

量的关注是血流动力学监测的重点,如果通过补液

能有效增加心输出量,我们认为该患者具有容量反

应性[8-9],亦可认为患者液体复苏有效,但当患者出

现容量过负荷的时候,脱水也可能在减轻心脏前负

荷的同时,起到增加心输出量的作用,称之为反向

液体复苏有效;其中的相关影响机制及临床判断时

机引起了临床医师的关注。传统观念认为,只有通

过增加心脏和血管内的容量才能增加心输出量,但
在增加容量的过程中,不同心功能能耐受的容量是

不同的[10-11]。以往我们常常会把心脏当做一个整

体,简单地用LVEF来评估心功能,但实际的治疗

过程则会相对复杂[12-13]。
本研究表明:患者既往有高血压病史、反向液

体复苏前CVP≥20cmH2O、右心/左心比例≥0.6
是判断脓毒性休克反向液体复苏是否能成功的独

立影响因素。当脓毒性休克患者出现容量过负荷

表现,并符合以上3项条件时进行反向液体复苏会

有效提高复苏成功率。
高血压病的本质是神经体液的调节紊乱,肾

素-血管紧张素过度分泌以及液体潴留[14-15],长期

的慢性刺激会导致心肌代偿性肥厚、顺应性下降,
对容量的反应更为敏感,安全容量范围变窄,更容

易出现容量过负荷,需要采取更为严格的限制性补

液的策略[16-17]。
CVP≥20cmH2O、右心/左心比例≥0.6则提

示右心负荷过重,出现了右心压迫左心的状态,血
液从回流到右心到变化成为左室 CO,需要受到各

方面容量和压力的影响,其中包括CVP(代表右心

房的压力)、右心功能(和左心的生理结构存在差

异)、PEEP(会增加胸腔内压,从而影响静脉回流)、
肺动脉压(受原发或继发因素影响)、左心功能,以
上因素会互相作用[18]。在同样的容量负荷下,
PEEP和肺动脉压的增加会导致 CVP的上升,我
们很难确定一个CVP的绝对值来判断患者是否有

容量反应性。而且在一定心包容量的前提下,左右

心会相互共存并竞争[19-20],临床上也难以区分左右
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心之间的协同和竞争孰轻孰重。在左心功能较好

的情况下,适当增加容量有利于增加心输出量[21],
但持续的容量增加,右心负担过重情况下,可能导

致右心扩张,而心包容量是一定的,过度扩张的右

心会压迫左心,导致左心舒张受限而引起心排量下

降[22-23],此时如果保持液体负平衡,右心负荷适当

卸载可能会有利于左心的舒张,从而增加CO 以达

到改善组织灌注的目的。
然而,不同原因的休克及不同生理状态下可能

出现不同的结果[24],还需要开展进一步相关研究。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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