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[摘要] 目的 探讨感染性休克患者发生急性肺损伤时，首个 7 d液体治疗与预后的关系。方法 选取感染性休克

并发急性肺损伤患者 102 例为研究对象，根据 28 d生存情况分为生存组与死亡组。回顾性分析两组患者首个 7 d

液体治疗情况，采用ROC曲线分析 7 d累积液体平衡量预测死亡率的价值。以 7 d累积液体平衡量最优截断值行

亚组分析，比较其 28 d死亡率。结果 生存组患者的 7 d累积液体平衡量明显低于死亡组（t=-5.64，P＜0.05）。7 d

累积液体平衡量=6.34 L为截断值时，预测 28 d死亡率的灵敏度和特异度分别为 71.10%和 71.60%，ROC曲线下面

积（AUC）为 0.77（P＜0.05）。以 7 d累积液体平衡量=6.34 L为截点分组，＞6.34 L为高平衡组，＜6.34 L为低平衡

组。液体高平衡组的 28 d死亡率 62.70%明显高于低平衡组 21.30%，差异有统计学意义（χ2=18.76，P＜0.05）。结

论 累积液体平衡水平与感染性休克并发急性肺损伤患者结局明显相关，当 7 d累积液体平衡量＞6.34 L时感染

性休克并发急性肺损伤患者有着更高的死亡风险。
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[Abstract] Objective To explore the relationship between the first 7-day fluid therapy and prognosis when acute lung

injury occurs in patients with septic shock. Methods A total of 102 patients with septic shock combined with acute lung

injury were selected as the research objects，and they were divided into survival group and death group according to their

28-day survival status.The first 7-day fluid treatment of the two groups was retrospectively analyzed，and the value of 7-

day cumulative equilibrium fluid for predicting mortality was analyzed by ROC curve.The optimal cut-off value of the 7-

day cumulative equilibrium fluid was used for subgroup analysis to compare the 28-day mortality. Results The 7-day

cumulative fluid balance of the survival group was significantly lower than that of the death group（t=-5.64，P＜0.05）.

When the cut-off value of the 7-day cumulative balance fluid was 6.34L，the sensitivity and specificity of predicting 28-

day mortality were 71.10% and 71.60%，respectively，and the area under the ROC curve（AUC）was 0.77（P＜0.05）.The

patients whose 7-day cumulative balance liquid volume larger than 6.34L were enrolled the high balance group，while the

patients whose 7-day cumulative balance liquid volume smaller than 6.34L were enrolled the low balance group.The 28-day

mortality rate of 62.70% in the high fluid balance group was significantly higher than 21.30% in the low balance group，

and the difference was statistically significant（χ2=18.76，P＜0.05）. Conclusion Cumulative fluid balance is significantly

correlated with the outcome of patients with septic shock combined with acute lung injury，When the 7-day cumulative

fluid balance is greater than 6.34L，patients with septic shock and acute lung injury have a higher risk of death.
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对于感染性休克合并急性肺损伤患者，过激的

液体复苏非但不能改善预后，反而会恶化氧合，甚

至增加死亡率。有研究表明，限制性的液体治疗策
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略可以减少急性肺损伤患者的死亡率及机械通气

时长[1]。因此，对感染性休克合并急性肺损伤患者

进行液体复苏时，需进行严格的液体管理。本次研

究旨在探讨感染性休克患者发生急性肺损伤时液

体治疗与临床预后的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2020 年 5月新

昌县人民医院重症医学科收治的感染性休克合并

急性肺损伤患者 102例，男性 62例、女性 40例；年龄

19～84岁，平均年龄为（61.20±11.40）岁；纳入标准

为：感染性休克的定义参照 2012年“拯救脓毒症运

动”指南[2]定义的标准。急性肺损伤的诊断标准参

照 2012年柏林定义[3]；剔除：①年龄＜18岁或孕妇；

②入重症医学科前即已发生感染性休克；③感染性

休克发生前已存在急性肺损伤；④因心功能不全所

导致的心源性肺水肿的患者。本次研究经医院伦

理委员会批准，所有患者和/或家属知情同意。根据

28 d 生存情况分为生存组和死亡组。其中生存组

62例，死亡组 40例。两组患者的性别、血管活性药

物、糖皮质激素使用等一般资料比较见表 1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般情况比较

组别

生存组

死亡组

n

62

40

性别

（男/女）

37/25

25/15

血管活性药物/例

去甲肾上腺素

51

20

多巴胺

33

11

糖皮质

激素/例

29

32

1.2 方法 收集两组患者首个7 d液体的每天液体

治疗情况，包括每天的液体入量、液体出量及净平

衡量，并计算 7 d累积液体平衡量。净平衡量为液

体入量与液体出量之差，液体入量包括所有经静脉

输液及经口喂食的液体，包括晶体液、胶体液、肠

内、外营养液、血液制品等。液体出量包括尿量、粪

便、胃肠减压液、胸腹腔引流液及其他体内引出液

体等。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行统

计学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。采用ROC曲线分析7 d累积液体平衡量和序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，
SOFA）预测死亡率的价值。并比较 7 d累积液体平

衡量高平衡组和低平衡组间 28 d 死亡率的差异。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者首个7 d液体治疗情况比较见表2
表2 两组患者首个7 d液体治疗情况比较/ml

时间

第1 天

第2 天

第3 天

第4 天

第5 天

第6 天

第7 天

7 d累积液

体平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

液体入量

液体出量

净平衡量

生存组（n=62）

3619.80± 599.30

1677.02± 190.20*

1942.80± 600.60

3069.21± 469.02*

1607.00± 190.56*

1462.24± 461.72

2640.42± 438.80*

1627.01± 193.90*

1013.43± 426.50*

2299.41± 372.52*

1527.04± 190.51*

772.42± 379.78*

2301.92± 372.35*

1807.01± 193.50*

494.95± 380.20*

2002.73± 205.10*

2022.01± 190.22*

-19.34± 264.12*

2012.72± 208.71*

2202.02± 186.25*

-189.30± 235.33*

5477.00±2378.22*

死亡组（n=40）

3677.20± 663.50

1571.30± 140.30

2106.00± 618.42

3334.72± 594.35

1799.77± 139.00

1535.00± 545.42

2994.70± 397.76

1700.70± 132.42

1294.00± 392.32

2608.67± 397.98

1599.79± 139.00

1008.80± 393.00

2498.67± 397.98

1699.70± 141.10

798.82± 393.00

2318.62± 391.82

1609.77± 139.15

708.80± 393.00

2558.60 ± 398.00

1809.70± 139.42

748.85± 362.00

8200.23±2872.20

注：*：与死亡组比较，P＜0.05。
由表 2可见，第 1天，生存组患者的液体出量高

于死亡组，差异有统计学意义（t=3.38，P＜0.05）。第

2天，生存组患者的液体入量和液体出量均低于死

亡组，差异均有统计学意义（t分别=-2.63、-6.18，P
均＜0.05）。第 3天和第 4天，生存组患者的液体入

量、液体出量、液体净平衡量均低于死亡组，差异均

有统计学意义（t分别=-4.35、-2.37、-3.52、-4.19、
-2.33、-3.19，P均＜0.05）。在随后第 5、6、7天，生存

组患者的液体入量均低于死亡组，差异均有统计学

意义（t分别=-2.67、-4.89、-8.46，P均＜0.05），但生

存组患者的液体出量均高于死亡组（t分别=3.44、
13.25、12.59，P均＜0.05）。最终导致生存组患者液
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体净平衡量均低于死亡组，差异均有统计学意义

（t分别=-4.09、-10.89、-14.03，P均＜0.05）。生存组

患者的 7 d累积液体平衡量低于死亡组，差异有统

计学意义（t=-5.64，P＜0.05）。
2.2 ROC曲线分析见图1
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图1 7 d累积液体平衡量及SOFA评分对感染性休克

合并急性肺损伤患者28 d死亡的预测价值

由图 1可见，以 7 d累积液体平衡量=6.34 L为

最优截断值预测 28 d死亡率的灵敏度和特异度分

别为 71.10％和 71.60％，ROC曲线下面积为 0.77（P
＜0.05）。SOFA=13.50分为截断值预测 28 d死亡率

的灵敏度和特异度分别为 60.00％和 68.70％，ROC
曲线下面积为 0.69（P＜0.05）。相比于 SOFA评分，

7 d累积液体平衡量预测感染性休克合并急性肺损

伤患者 28 d死亡的灵敏度和特异度高于 SOFA评分

（χ2分别=17.11、9.82，P均＜0.05）。
2.3 亚组分析 以 7 d累积液体平衡量=6.34 L为

截点进行亚组分组，＞6.34 L为高平衡组，＜6.34 L
为低平衡组。液体高平衡组的 28 d死亡率 62.70％
明显高于低平衡组 21.30％，差异有统计学意义（χ2

=18.76，P＜0.05）。
3 讨论

自从 2001年Rivers等[4]提出早期液体目标复苏

概念后，在近十年已成为治疗脓毒症的标准治疗[5]。

2012年“拯救脓毒症运动”指南建议在 3 h内液体输

注量高达 30 ml/kg。然而，目前越来越多的研究倾

向于“保守”的液体管理策略 [6]，当感染性休克合并

急性肺损伤时，其液体治疗将会更加困难。本次研

究通过回顾性分析感染性休克合并急性肺损伤患

者，结果发现其 28 d死亡率高达 39.22％（40/102）。

本次研究发现，生存组第4天至第7天的累积液体平

衡量均低于死亡组（P均＜0.05），表明从第 4天起尽

量减少患者的累积液体平衡量可以预测较好的预

后。与Murphy等[7]的结果相似。

Sevransky等[8]的研究发现 7 d累积液体平衡量

是影响急性肺损伤患者住院死亡率的独立危险因

素，其研究对象是各种原因引起的急性肺损伤，研

究结果表明，感染性休克合并急性肺损伤患者大量

液体输入可能会造成肺水肿、肺间质水肿及其他组

织脏器水肿，不利于氧弥散，进一步加重组织缺氧，

从而影响预后。因此在保证患者组织灌注的前提

下，需要及早进行液体负平衡，以减少患者的累积

液体平衡量。针对每日液体总入量和每日液体负

平衡量限制在多少合适，目前尚无明确的推荐，需

要根据每个患者具体的组织灌注情况进行商定。

早期采取积极液体复苏，后期可能采取限制性液体

管理策略能够更好地改善感染性休克合并急性肺

损伤患者预后。

SOFA评分可以很好地预测危重病人的疾病严

重程度，现已广泛应用于临床，本次研究证实 SOFA
评分和 7 d累积液体平衡量均可以很好预测感染性

休克合并急性肺损伤患者 28 d 死亡率，而 7 d 累

积液体平衡量预测感染性休克合并急性肺损伤患

者 28 d 死亡的灵敏度和特异度均高于 SOFA 评分

（P均＜0.05），提示与 SOFA评分相比，7 d累积液体

平衡量可能是更好的指标来预测其28 d死亡率。

本次研究还显示，累积液体平衡水平与感染性

休克并发急性肺损伤患者结局明显相关，液体高平

衡组的28 d死亡率明显高于低平衡组（P＜0.05），说
明当 7 d累积液体平衡量＞6.34 L时感染性休克并

发急性肺损伤患者有着更高的死亡风险。在液体

管理中，应重视患者的累积液体平衡，当发现 7 d累

积液体平衡量＞6.34 L时，需采取限制性液体复苏

策略，减少患者累积液体量，从而改善预后。

本次研究为回顾性观察研究，与前瞻性研究相

比，存在较多不可控因素，在感染性休克、急性肺损

伤诊断等过程中均可能存在不同程度的选择偏倚

性，且本次研究主要目的为液体治疗与急性肺损伤

患者诊断后 28 d 死亡率的关系，观察指标相对较

少，缺乏呼吸机使用时长、住院时长、脱机率等指标

的观察，而对这些指标的观察在前瞻性研究中或许

更易实现，因此需要多中心、前瞻性研究予以证明。

综上所述，对感染性休克并发急性肺损伤患者

优化液体管理存在潜在的获益。累积液体平衡水

平与感染性休克并发急性肺损伤患者结局明显相
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关，当7 d累积液体平衡量＞6.34 L时感染性休克并

发急性肺损伤患者有着更高的死亡风险。感染性

休克合并急性肺损伤患者在初始复苏阶段之后，治

疗的重点应该转向进一步液体过负荷的预防，以减

少初始及持续液体蓄积。
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