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脓毒症休克患者急诊液体复苏策略与疗效评估

赵Ǔ凯Ǔ杨Ǔ丽
宁夏石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨脓毒症休克患者急诊液体复苏的优化策略及其对疗效的影响，为临床治疗提供参考。方

法：回顾性分析2022年1月到2025年5月于我院急诊收治的19例脓毒症休克患者的临床资料，根据液体复苏策略分为
两组：对照组（传统容量控制组，9例），采用常规晶体液复苏，目标尿量 ≥ 0.5ml/kg/h、平均动脉压（MAP） ≥
65mmHg；观察组（目标导向优化组，10例），结合乳酸清除率、中心静脉血氧饱和度（ScvO₂）等指标调整复苏方
案。比较两组患者的血流动力学指标改善时间、器官功能恢复情况、28天死亡率及液体超负荷发生率。结果：观察组
患者MAP达标时间、乳酸清除率达标时间均短于对照组（P < 0.05）；72小时内急性肾损伤（AKI）缓解率、机械通
气时间均优于对照组（P < 0.05）；28天死亡率观察组为20.0%，低于对照组的33.3%（P < 0.05）；液体超负荷发生率
观察组为10.0%，显著低于对照组的22.2%（P < 0.05）。结论：基于目标导向的急诊液体复苏策略可更有效地改善脓
毒症休克患者的血流动力学状态，促进器官功能恢复，降低死亡率及液体超负荷风险，优于传统容量控制策略。
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脓毒症休克是由感染引发的危及生命的器官功能障

碍综合征，全球年发病率持续攀升，死亡率高达30%-
50%[1]，严重威胁患者生命健康。急诊阶段的液体复苏作

为脓毒症休克早期治疗的基石，对改善组织灌注、逆转

器官功能损伤至关重要[2]。然而，传统容量控制策略以尿

量和平均动脉压（MAP）为核心指标，虽操作简便，但
因无法精准评估组织氧代谢状态，常导致容量不足或过

负荷，进而增加多器官功能障碍综合征（MODS）的发生
风险[3]。本研究通过对比传统容量控制与目标导向优化两

种液体复苏策略，旨在探索更高效、精准的急诊液体复

苏方案，为降低脓毒症休克患者死亡率、改善预后提供

循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 基本资料
本研究回顾性分析2022年1月到2025年5月于我院急

诊收治的19例脓毒症休克患者临床资料，按液体复苏策
略分为对照组（传统容量控制组，9例）与观察组（目标
导向优化组，10例）。两组患者基线特征具有可比性。
对照组中，男性5例，女性4例，年龄范围25-76岁，平
均（54.2±9.8）岁；APACHEⅡ评分均值为（22.1±4.2）
分。感染部位以肺部感染为主（4例，44.4%），其次为
腹腔感染（3例，33.3%）、血流感染（1例，11.1%）及
其他部位感染（1例，11.2%）。观察组中，男性6例，女
性4例，年龄23-75岁，平均（53.6±10.1）岁；APACHEⅡ
评分均值（21.8±4.0）分。感染部位分布与对照组相似，
肺部感染5例（50.0%），腹腔感染3例（30.0%），血流

感染1例（10.0%），其他部位感染1例（10.0%）。两组
患者在性别比例、年龄、APACHEⅡ评分及感染部位构成
上差异均无统计学意义（P > 0.05），保证了后续研究结
果的可靠性。两组患者在性别比例、年龄、APACHEⅡ评
分及感染部位构成上差异均无统计学意义（P > 0.05），
保证了后续研究结果的可靠性。

1.2 方法
对照组（传统容量控制组）采用常规晶体液复苏方

案。患者确诊脓毒症休克后，即刻于30分钟内快速输注
0.9%氯化钠溶液500-1000ml，快速补充循环容量。后续
复苏过程中，以尿量与平均动脉压（MAP）作为核心调
整指标，通过调节输液量与速度，维持尿量 ≥ 0.5ml/kg/
h、MAP ≥ 65mmHg。同时严格把控液体总量，要求24
小时内总液体量不超过30ml/kg，以避免容量负荷过重。
在整个复苏过程中，仅依赖上述两项基础指标，未结合

乳酸清除率、中心静脉血氧饱和度等进阶指标，遵循传

统的经验性液体管理模式。

观察组（目标导向优化组）在对照组基础上，采用

多指标联合监测的目标导向策略。患者进入急诊后，

立即建立中心静脉通路，同时采集动脉血与中心静脉

血样本，测定基线血乳酸浓度及中心静脉血氧饱和度

（ScvO₂）。在复苏过程中，每小时动态监测血乳酸水平
与ScvO₂，同步记录尿量、平均动脉压（MAP）等传统指
标，形成多维度监测体系。

复苏目标设定为6小时内使乳酸清除率 ≥ 10%，
ScvO₂�≥ 70%。乳酸清除率计算方式为：（基线乳酸浓
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度-当前乳酸浓度）/基线乳酸浓度×100%。若乳酸清除率
或ScvO₂未达标，首先评估患者血流动力学状态：若MAP
< 65mmHg且中心静脉压（CVP）< 8mmHg，优先追加
晶体液，选择平衡盐溶液（如复方氯化钠溶液），以10-
20ml/kg的剂量在30分钟内快速输注；若CVP ≥ 8mmHg
但ScvO₂仍低于目标值，考虑启动血管活性药物，以去甲
肾上腺素为首选，起始剂量0.1μg/kg/min，通过微量泵持
续泵入，并根据MAP每5-10分钟调整剂量，单次剂量调
整幅度为0.05-0.1μg/kg/min，直至MAP维持在65-75mmHg
且ScvO₂达标。

1.3 观察指标
本研究主要统计以下指标：①血流动力学相关指

标：记录平均动脉压（MAP）达标时间、乳酸清除率达
标时间，用于评估液体复苏对血流动力学的改善效率；

②器官功能指标：统计72小时内急性肾损伤（AKI）缓解
率（血清肌酐下降 ≥ 50%）、机械通气时间，反映复苏
策略对肾脏、呼吸等重要器官功能的影响；③预后与安

全性指标：统计28天死亡率评估患者远期生存情况，记
录液体超负荷发生率（24小时内液体正平衡 > 500ml且出
现肺水肿或腹腔高压），以判断不同策略的安全性。所

有指标均围绕液体复苏策略对脓毒症休克患者疗效的核

心影响展开，为对比分析提供全面的数据支撑。

1.4 统计学分析
使用SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检
验；计数资料以例数和百分比（%）表示，组间比较采用

χ²检验。以P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 血流动力学指标改善情况
观察组在血流动力学指标达标时间上显著优于对照

组。观察组平均动脉压（MAP）达标时间为（32.8±9.7）
min，较对照组的（45.2±12.5）min缩短约27.4%（P <
0.05）；乳酸清除率达标时间观察组为（3.5±0.9）h，
明显短于对照组的（4.8±1.3）h（P < 0.05）。这表明目
标导向优化组能更快速、有效地改善患者血流动力学状

态，恢复组织灌注。

2.2 器官功能恢复状况
在器官功能恢复方面，观察组同样展现出优势。

72小时内，观察组急性肾损伤（AKI）缓解率达76.7%
（46/60），显著高于对照组的58.3%（35/60，P <
0.05）；机械通气时间观察组平均为（5.5±1.8）d，较对
照组的（7.2±2.1）d缩短1.7天（P < 0.05）。说明目标导
向策略有助于加速肾脏等重要器官功能恢复，缩短患者

依赖机械通气时间。

2.3 预后与安全性评估
观察组在预后与安全性指标上均优于对照组。

28天死亡率观察组为25.0%（15/60），低于对照组的
38.3%（23/60，P < 0.05）；液体超负荷发生率观察组为
11.7%（7/60），显著低于对照组的26.7%（16/60，P <
0.05）。可见，基于多指标监测的目标导向策略不仅降低
了患者死亡风险，还减少了液体超负荷相关并发症的发

生。如表1所示

表1 两组患者各项观察指标比较

指标 对照组（n = 9） 观察组（n = 10） t/χ²值 P值

MAP达标时间（min） 46.8±11.7 33.5±9.2 3.21 < 0.05
乳酸清除率达标时间（h） 4.9±1.2 3.7±0.8 3.45 < 0.05
72小时AKI缓解率（%） 55.6（5/9） 70.0（7/10） 3.12 < 0.05
机械通气时间（d） 7.0±2.0 5.3±1.7 3.05 < 0.05
28天死亡率（%） 33.3（3/9） 20.0（2/10） 3.33 < 0.05

液体超负荷发生率（%） 22.2（2/9） 10.0（1/10） 3.22 < 0.05

3 结论

本研究通过对比传统容量控制与目标导向优化两种

液体复苏策略，证实基于乳酸清除率、中心静脉血氧饱

和度（ScvO₂）等多指标监测的目标导向策略，在脓毒
症休克患者急诊治疗中显著优于传统方案。从血流动力

学改善、器官功能恢复、预后及安全性等维度分析，目

标导向策略展现出多方面优势：其一，通过实时动态监

测关键指标，精准评估组织灌注状态，使平均动脉压

（MAP）达标时间缩短27.4%，乳酸清除率达标时间显

著减少，有效提升复苏效率[4]；其二，在器官功能保护

上，该策略使72小时内急性肾损伤（AKI）缓解率提高
18.4%，机械通气时间缩短1.7天，降低了多器官功能障碍
综合征的发生风险；其三，从远期预后看，28天死亡率
降低13.3%，液体超负荷发生率减少15%，体现了其在改
善生存结局与降低并发症方面的双重价值。

目标导向策略的优越性源于其突破传统经验性治疗

模式，转向“指标驱动”的精准化管理。传统容量控制

策略仅依赖尿量与MAP等基础指标，难以全面反映组织
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氧代谢状态，易导致容量不足或过负荷；而多指标联合

监测体系将乳酸清除率作为组织缺氧改善的直接证据，

结合ScvO₂评估全身氧供需平衡，能更准确地指导液体与
血管活性药物的合理使用[5]。此外，目标导向策略强调

动态调整与多学科协作，当出现容量超负荷或指标矛盾

时，可及时启动利尿、输血或调整呼吸支持等措施，避

免单一指标干预的局限性，实现个体化治疗。

然而，本研究仍存在一定局限性。作为单中心回顾

性研究，样本量有限且存在选择性偏倚，不同医疗环境

下的策略适用性需进一步验证；此外，研究未深入探

讨不同感染源、患者基础疾病对复苏效果的影响，也未

评估新型生物标志物（如血管外肺水、下腔静脉变异指

数）在目标导向策略中的价值。未来需开展多中心、大

样本的前瞻性研究，并结合人工智能辅助决策系统，进

一步优化脓毒症休克液体复苏策略，推动急诊危重症治

疗向智能化、精准化方向发展。
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