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感染性休克患者经皮氧分压与常用氧代谢
指标的相关性*
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摘要：目的 分析感染性休克患者复苏前后经皮氧分压（PtcO2）相关指标与常用氧代谢指标的相关性。

方法 选取2015年7月—2017年7月浙江医院感染性休克患者40例为研究对象，6 h持续监测PtcO2，并于0 h、6 h

行氧负荷试验（OCT）、动脉血气分析及中心静脉血气分析。分析PtcO2值、OCT值（吸入纯氧 10 min 后 PtcO2

值-基础 PtcO2值）与乳酸清除率、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）之间的相关性。结果 6 h后PtcO2及ΔPtcO2（6 h Pt‐

cO2～0 h PtcO2）均与乳酸清除率呈正相关（r =0.386和0.555，P <0.05），ΔPtcO2与ΔScvO2（6 h ScvO2～0 h ScvO2）呈正相

关（r =0.377，P <0.05），ΔOCT（6 h OCT～0 h OCT）与ΔScvO2呈正相关（r =0.372，P <0.05）。复苏6 h后，PtcO2改

善程度不同的两组患者，在乳酸清除率、6 h ScvO2、去甲肾上腺素需求量上差异有统计学意义（P <0.05），OCT

改善程度不同的两组患者，乳酸清除率差异有统计学意义（P <0.05）。结论 复苏前后PtcO2、OCT的变化与乳

酸清除率、ScvO2变化值相关，有可能用于评估复苏的有效性。
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Correlation of transcutaneous oxygen pressure and classical oxygen
metabolism indexes in patients with septic shock*
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Abstract: Objective To analyze the correlation between transcutaneous oxygen pressure (PtcO2) related

variables and the classical oxygen metabolism variables before and after resuscitation in patients with septic shock.

Methods Forty patients with septic shock were prospectively investigated. PtcO2 was continuously monitored for 6

hours, and oxygen challenge test (OCT), arterial blood gas analysis, and central venous blood gas analysis were

performed at 0h and 6h. The correlation between PtcO2 related variables (PtcO2 value and OCT value) and lactate

clearance rate and central venous oxygen saturation (ScvO2) were analyzed respectively. Results After 6 h, PtcO2 value

and ΔPtcO2 (6 h PtcO2 value to 0 h PtcO2 value) were positively correlated with lactate clearance rate (r = 0.386 and

0.555, P < 0.05). The positive correlation was also proved between ΔPtcO2 and ΔScvO2 (6 h ScvO2 to 0 h ScvO2) (r =

0.377, P < 0.05), ΔOCT (6 h OCT value to 0 h OCT value) and ΔScvO2 (r = 0.372, P < 0.05), respectively. There

were significant differences in lactate clearance, 6 h ScvO2, and norepinephrine requirement between the two groups

with different changes of PtcO2 after 6 hours of resuscitation (P < 0.05). There was also a significant difference in

lactate clearance between the two groups with different OCT improvements (P < 0.05). Conclusion Changes in PtcO2

and OCT before and after resuscitation were related to lactate clearance and changes in ScvO2, which may be used to
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assess the effectiveness of resuscitation.

Keywords: septic shock; transcutaneous oxygen pressure; oxygen challenge test; blood lactate; central

venous oxygen saturation

感染性休克是重症监护治疗病房（ICU）死亡的

主要原因之一，其特征是持续的组织低灌注与缺

氧[1-2]。因此，在感染性休克治疗期间恢复和优化

组织灌注和氧合至关重要。传统的灌注指标，如

意识、尿量、心率等，敏感性和特异性较差，血

乳酸、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）是目前临床应

用最为广泛的氧代谢指标[3-5]，但监测具有一定的

侵入性，且常无法持续动态监测。而皮肤作为休

克时血流再分布最早被分流的器官之一，是体现

局部灌注的良好部位。近年来，通过皮肤表面放

置氧电极进行无创经皮氧分压（PtcO2）监测的方法

已逐步在休克复苏中得到应用[6]。研究发现，感

染性休克时氧负荷试验（OCT）值具有反映和预测

ScvO2的能力，且与预后相关[7-10]。但这些研究大多

只评估了孤立时间点 OCT 的价值，感染性休克早

期复苏前后 PtcO2 及其相关指标动态变化的意义尚

不明确。本研究将复苏前后 PtcO2 的变化与常用氧

代谢指标及其变化进行相关性分析，旨在评估持

续动态监测PtcO2在感染性休克早期复苏中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年7月—2017年7月浙江医院重症医

学科收治的感染性休克24 h内发病的患者40例作为

研究对象。诊断标准符合 2012 年 ACCP/SCCM 颁布

的严重脓毒症和脓毒性休克管理治疗指南[1]。排除

标准：①年龄< 18岁；②孕妇；③通气氧合严重异

常者（吸入氧浓度≥ 80%）；④未建立人工气道者；

⑤肝衰竭者。本研究经医院医学伦理委员会批准

[批文号：2015临审第（15K）号]，患者家属均签署

知情同意书。

1.2 研究方法

所有入选患者均接受常规重症监护，留置中

心静脉导管和动脉导管，检测动脉血气及中心静

脉血气，血气检测使用床旁血气分析仪（型号：

GEM3000，美国贝克曼公司）。均参照2012年ACCP/

SCCM严重脓毒症和脓毒性休克管理治疗指南给予

抗感染、液体复苏、血管活性药物、脏器功能支

持等综合治疗。纳入研究后记录患者的性别、年

龄、急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE

Ⅱ）、脓毒症相关性器官功能衰竭评价（SOFA）、感

染部位、血管活性药物用量、肾功能等资料。纳入

研究后立即开始持续的PtcO2监测，并在0 h、6 h分

别行动脉血气分析、中心静脉血气分析及OCT。监

测过程中保持患者的经皮氧饱和度不低于92%。

1.2.1 PtcO2 测 定 使 用 经 皮 监 测 仪 （型 号 ：

TCM400，丹麦雷度公司），使用O2/CO2联合探测电

极，电极温度选择43℃，室温为22～25℃。选择前

胸部第二肋间或锁骨下皮肤菲薄处为测定部位，局

部无瘢痕及色素沉着，70%乙醇擦拭清洁皮肤后粘

贴皮肤固定环。电极定标后固定在皮肤固定环中，

局部加热平衡15～20 min，待PtcO2数值逐步稳定后

读取数据。6 h内持续监测，监测满3 h后重置电极

至对侧相应位置避免皮肤灼伤，所有监测数据由监

测仪实时记录。

1.2.2 OCT 实施 记录基础 PtcO2 值，然后增加

吸入氧浓度至 100%，吸氧 10 min，记录 10 min 后

PtcO2 值，OCT 值=吸入纯氧 10 min 后 PtcO2 值-基础

PtcO2 值。记录 0 h、6 h 血乳酸水平、并计算乳酸

清除率；从中心静脉血气分析中获取中心静脉氧

饱和度（ScvO2）。记录 0 h、6 h 时去甲肾上腺素剂

量及 24 h 后急性肾损伤（acute kidney injury, AKI）发

生情况，AKI 定义依据改善全球肾脏病预后组织

（KDIGO）推荐的AKI定义[11]。

将 6 h PtcO2～0 h PtcO2 值> 0 定义为 PtcO2 改善，

否则为无改善，根据 6 h 后 PtcO2 是否改善将患者

分为 PtcO2 改善组和 PtcO2 无改善组，每组 20 例。

将 6 h 后 OCT≥ 40 mmHg 且 6 h OCT～0 h OCT 值> 0

定义为 OCT 改善，否则为无改善，根据 6 h 后

OCT 是否改善将患者分为 OCT 改善组 （15 例） 和

OCT无改善组 （25例）。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组
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间比较用独立样本 t 检验；计数资料以构成比或

率（%）表示，比较用 χ2 检验；相关性分析采用

Pearson 法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

40 例患者均符合标准纳入研究，其中，男性

30例，女性10例，平均年龄（84±5）岁。主要感染

部位依次为肺部24例，导管相关血行感染7例，腹

腔 6 例，皮肤软组织感染 2 例，泌尿系感染 1 例。

APAPCHEⅡ评分（28±8）分，SOFA评分（11±3）分。

ICU停留时间（21±22）d。28 d病死24例。

2.2 PtcO2改善组与PtcO2无改善组基线资料比较

两组患者的性别构成、年龄、APACHEⅡ评分、

SOFA评分、动脉氧分压（PaO2）比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。两组6 h乳酸清除率、6 h ScvO2、6 h

去甲肾上腺素减量率比较，差异均有统计学意义

（P <0.05），PtcO2改善组6 h乳酸清除率、6 h ScvO2优于

PtcO2无改善组。PtcO2改善组 6 h后去甲肾上腺素减

量率高于无改善组。两组24 h后小剂量去甲肾上腺

素使用<[0.1 μg/（kg·min）]率、24 h 后 AKI 发生率、

28 d存活率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表1。

2.3 OCT改善组与OCT无改善组基线资料比较

两组患者的性别构成、年龄、APACHEⅡ评

分、SOFA 评分、PaO2、6 h ScvO2、6 h 去甲肾上腺

素减量率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

两组6 h乳酸清除率比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。见表2。

2.4 复苏前后氧代谢指标比较

所有患者均完成持续6 h PtcO2监测及2次有效

OCT（0 h、6 h）。所有患者0 h PtcO2为（56±19）mmHg

（1 mmHg= 0.133 kPa），6 h后PtcO2为（54±19）mmHg，

差异无统计学意义（P>0.05）。0hOCT为（99±81）mmHg，

6 h OCT 为（82±77）mmHg，差异无统计学意义（P >

0.05）。0 h血乳酸为（4.6±3.5）mmol/L，6 h血乳酸为

（4.5±3.9）mmol/L，差异无统计学意义（P >0.05）。0 h

ScvO2为（55±17）%，6 h ScvO2为（59±15）%，差异无

统计学意义（P >0.05）。

2.5 PtcO2相关指标与乳酸清除率的相关性分析

6 h PtcO2、ΔPtcO2（6 h PtcO2～0 h PtcO2）与 6 h 乳

酸清除率均呈正相关（r =0.386 和 0.555，P <0.05）；

6 h OCT、ΔOCT（6 h OCT～0 h OCT）与 6 h 乳酸清

除率均无相关性（P >0.05）。

2.6 PtcO2相关指标与ScvO2的相关性分析

ΔPtcO2 与 ΔScvO2（6 h ScvO2～0 h ScvO2）呈正相关

（r =0.377，P =0.028）；ΔPtcO2与 6 h ScvO2无相关性（P >

0.05）；6 h PtcO2 与 ΔScvO2、6 h ScvO2 均无相关性（P >

0.05）；ΔOCT 与 ΔScvO2呈正相关（r =0.372，P <0.05）；

表1 PtcO2改善组与PtcO2无改善组基线资料的比较 （n =20）

组别

PtcO2改善组

PtcO2无改善组

t / χ2值

P 值

男/女/

例

14/6

16/4

0.533

0.465

年龄/

（岁，x±s）

84±5

85±6

0.351

0.728

APACHEⅡ评分

（x±s）

29±9

28±6

0.144

0.887

SOFA评分

（x±s）

12±3

11±3

0.405

0.688

PaO2/

（mmHg，x±s）

129±30

112±36

1.546

0.131

6 h乳酸清除率/

（%，x±s）

28.6±24.7

-28.2±67.5

3.539

0.002

组别

PtcO2改善组

PtcO2无改善组

t / χ2值

P 值

6 h ScvO2/

（%，x±s）

64±11

54±16

2.094

0.044

6 h去甲肾上腺素

减量率/%

80.0

40.0

6.667

0.010

24 h后小剂量去甲肾上腺素

使用率/%

65.0

45.0

1.616

0.204

24 h后AKI发生率/

%

40.0

55.0

0.902

0.342

28 d存活率/

%

50.0

35.0

0.921

0.337
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ΔOCT 与 6 h ScvO2 无相关性（P >0.05）；6 h OCT 与

ΔScvO2、6 h ScvO2均无相关性（P >0.05）。

3 讨论

本研究发现，感染性休克患者复苏6 h PtcO2和

ΔPtcO2 与 6 h 乳酸清除率均有相关性，且 ΔPtcO2 与

ΔScvO2亦有相关性。而6 h OCT与 6 h乳酸清除率、

ScvO2无相关性，仅 ΔOCT与 ΔScvO2具有相关性。复

苏6 h后 PtcO2改善程度不同的两组患者，在6 h 乳

酸清除率、6 h ScvO2、去甲肾上腺素减量率上均存

在差异。休克时血流再分布最早被分流的器官是

皮肤、胃肠道和肌肉，是在休克时反映局部组织

灌注水平的良好部位。PtcO2通过无创的方法反映了

皮肤组织的氧供及灌注水平。当血流动力学稳定

时，PtcO2值主要与PaO2相关，两者较为接近；而对

低血压休克患者，皮肤组织灌注不足导致 PtcO2 与

PaO2的比值明显降低[12]。PtcO2在严重创伤、失血性

休克中的应用价值较早被研究。失血性休克模型

的失血早期 PtcO2 即与心排血指数（CI）有着很好的

相关性，休克阶段 PtcO2与 CI、氧输送、氧耗均明

显下降，早于平均动脉压下降[13]，而在复苏过程

中，随着循环功能的改善，PtcO2很快出现上升，若

经过复苏 PtcO2 持续偏低则提示组织低灌注持续存

在，预后不良[14]。因此PtcO2不但可作为休克早期的

预警指标，也可评价复苏的有效性。近年来国内

外研究者就 PtcO2 监测在感染性休克中的意义作了

研究，发现在一定时间点，PtcO2的衍生指标OCT值

与 ScvO2、CI 有着较好的相关性[7-8]，对预后有一定

的预测价值[9-10，15]，但未报道PtcO2值或OCT值与乳

酸的相关性。乳酸作为反映组织灌注及细胞缺氧

的指标及 ScvO2作为反映全身氧供和氧耗平衡的指

标均已在临床中广泛应用。如果能在休克复苏过

程中，动态观察不同氧供程度和时间累积下 PtcO2

相关指标与乳酸、ScvO2的相关性，可能有利于更好

地理解和使用PtcO2及其衍生指标。

本研究发现，单一时间点的 PtcO2 相关指标

（尤其是 OCT 值） 与乳酸清除率、ScvO2 相关性差，

这与既往研究中在单一时间点未发现 PtcO2 与乳酸

的相关性一致[7，16]。复苏前后PtcO2的变化值、OCT

的变化值与乳酸清除率、ScvO2变化值有着较好的相

关性。因此 PtcO2 监测的应用价值在于动态的连续

过程，复苏过程中 PtcO2 相关指标的改善或恶化对

判断复苏有效性的意义更大。而相较与 OCT 值，

PtcO2绝对值与常用氧代谢指标的相关性更好，且使

用更直观便捷。

本研究存在如下局限性：①本研究为前瞻性

观察性研究，样本量仍偏少，不足以显示组间24 h

后 AKI 发生率及 28 d 存活率的差异；②PtcO2 值受

PaO2影响，尽管排除严重低氧的患者，并在研究过

程中保持 SpO2>92%，但仍不能排除 PtcO2 值因 PaO2

的波动造成的轻微影响。

总之，感染性休克患者复苏过程中行 PtcO2 监

测具有积极的意义，PtcO2相关指标的变化反映了组

织氧代谢的变化，可用于评估休克复苏的有效性。
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