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PiCCO监测下液体复苏治疗脓毒症休克合并
重度急性呼吸窘迫综合征的价值研究*
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摘要 ： 目的　探究脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测下液体复苏治疗脓毒症休克合并重度急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）的价值。方法　选取2019年1月—2021年12月亳州市人民医院收治的脓毒症休克合并重度ARDS

患者84例为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组42例。两组均给予常规治疗，观察组在

PiCCO监测下进行液体复苏，对照组在中心静脉压（CVP）监测下进行液体复苏。比较两组患者的达标时间、6 h及

24 h达标率、输血情况、24 h补液量、使用血管活性药物时间、机械通气时间、连续肾脏替代治疗（CRRT）时间、重症

监护室（ICU）治疗时间、使用抗生素时间、肺功能指标、代谢指标、60 d总生存率。结果　观察组达标时间及治疗期

间输血例数低于对照组（P <0.05），观察组6 h达标率高于对照组（P <0.05）；两组24 h达标率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；观察组24 h补液量、使用血管活性药物时间、机械通气时间、CRRT时间、ICU治疗时间、使用抗生

素时间均低于对照组（P <0.05）；观察组呼吸频率、氧合指数、乳酸水平及肌酐水平治疗前后差值均高于对照组（P <

0.05）；观察组与对照组存活率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　对脓毒症休克合并重度ARDS患者进行

液体复苏治疗时，采用PiCCO监测有助于早期达到复苏目标，缩短患者治疗时间，改善肺功能和代谢水平。
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Abstract:  Objective To explore the value of different fluid resuscitation monitoring methods in septic 

shock patients with severe acute respiratory distress syndrome (ARDS).  Methods Eighty-four patients with septic 

shock and severe ARDS admitted to the emergency department of our hospital from January 2019 to December 2021 

were selected as the study objects. The patients were divided into observation group and control group by random 

number table method, with 42 cases in each group. Both groups received routine treatment. The observation group 

received fluid resuscitation under the monitoring of pulse indication continuous cardiac output (PiCCO), and the 

control group received fluid resuscitation under the monitoring of central venous pressure (CVP). The standard time, 

6 h and 24 h standard rate, blood transfusion, 24 h fluid replacement, time of using vasoactive drugs, time of 

mechanical ventilation, time of continuous renal replacement therapy (CRRT), time of intensive care unit (ICU), 

time of using antibiotics, pulmonary function index, metabolic index, and 60-day mortality were compared between 
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the two groups were compared.  Results The time of reaching the standard and the number of blood transfusions in 

the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the rate of reaching the standard at 

6 h in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference 

in 24 h compliance rate between the observation group and the control group (P > 0.05). The 24-hour fluid 

replacement volume, time of using vasoactive drugs, mechanical ventilation time, CRRT time, ICU treatment time, 

and antibiotic use time in the observation group were all lower than those in the control group (P < 0.05). The 

respiratory rate, oxygenation index, lactate level, and creatinine level of the observation group were higher than 

those of the control group before and after treatment (P < 0.05). There was no significant difference in survival rate 

between the observation group and the control group (P > 0.05).  Conclusion When patients with septic shock and 

severe acute respiratory distress syndrome are treated with fluid resuscitation, continuous cardiac output monitoring 

with pulse indication is helpful to achieve the resuscitation goal at an early stage, shorten the treatment time, improve 

lung function, and metabolic level.

Keywords:  shock, septic; severe acute respiratory distress syndrome; fluid resuscitation; pulse indicates 

continuous cardiac output; central venous pressure

脓 毒 症 休 克 合 并 重 度 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

（acute respiratory distress syndrome, ARDS）是 重 症 监

护室（intensive care unit, ICU）患者死亡原因之一[1-2]。

快速液体复苏是脓毒症休克合并 ARDS 的有效治疗

方法之一，主要通过补充容量的方式来满足灌注需

求，从而改善病情[3]。液体输注量过多会增加患者

血管外肺水，从而增加肺水肿的发生风险，液体输

注量较少则达不到理想的治疗效果，因此使用合理

的补液量对脓毒症休克合并 ARDS 患者进行液体复

苏尤为重要[4]。中心静脉压（central venous pressure, 

CVP）是较早应用于液体复苏治疗中的监测指标，因

其测量方法简单、易实施，常用于指导临床液体复

苏治疗，但由于多种因素的影响会导致监测结果不

准确，因此不能特异性地反映心排出量及心脏前负

荷[5]。 脉 搏 指 示 连 续 心 排 血 量（pulse indicating 

continuous cardiac output, PiCCO）可监测血流动力学

指标，全面反映患者的血流动力学数据、血管外肺

水 情 况 ，还 可 了 解 心 脏 舒 缩 功 能[6]，现 已 广 泛 用 于

ICU 脓 毒 症 休 克 患 者 治 疗 中 。 本 研 究 在 CVP 及

PiCCO 监测下对脓毒症休克合并重度 ARDS 患者进

行液体复苏，比较两种监测方法的相关指标，为脓

毒症休克合并重度 ARDS 患者的液体复苏提供理论

依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月亳州市人 民 医

院收治的脓毒症休克合并重度 ARDS 患者 84 例作

为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察

组与对照组，每组 42 例。观察组男性 23 例，女性

19 例；年龄 22～80 岁，平均（48.64±13.75）岁；疾病

类型：肺部感染 9 例，泌尿系统感染 13 例，腹腔感

染 9 例，神经系统感染 6 例，血液系统感染 5 例；对

照 组 男 性 22 例 ，女 性 20 例 ；年 龄 20～80 岁 ，平 均

（49.52±13.53）岁；疾病类型：肺部感染 11 例，泌尿

系统感染 12 例，腹腔感染 10 例，神经系统感染 4 例，

血液系统感染 5 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入标准：

①符 合《中 国 严 重 脓 毒 症/脓 毒 性 休 克 治 疗 指 南

（2014）》[7]的诊断标准；②符合《急性肺损伤/急性呼

吸窘迫综合征诊断和治疗指南（2006）》[8] 的诊断标

准；③新发患者。排除标准：①存在凝血功能障碍；

②合并严重心脑血管疾病；③存在胸腔或心脏占位

性病变；④心源性休克；⑤既往有大面积肺不张、肺

栓塞者；⑥未能完成随访。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2　方法

所有患者均给予常规治疗，包括抗生素治疗、

机械通气、血管活性药物应用，必要时输注血制

品及连续肾脏替代治疗（continuous renal replacement 

therapy, CRRT）。两组患者在常规治疗基础上进行

液体复苏。

观察组使用 PiCCO 监测：所有患者均行中心静

脉置管术（颈内静脉或锁骨下静脉），穿刺结束后

行胸片检查，确保中心静脉导管的管端位置正确，

穿刺针插入股动脉后，将导体前端连接温度控制

连接器，后端连接到 PiCCO 监护仪的压力传感器。
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将监护仪压力感受器高度调整至患者心脏同一水

平位置。测量 3 次冰盐水注入后温度变化，根据压

力波形调节器，稀释心排血量测定进行校正[复苏目

标：平均动脉压≥ 65 mmHg、尿量>0.5 mL/（kg·h）]；

当胸腔内血容量指数≥ 850 mL/m2 且血管外肺水指

数≥10 mL/kg 时使用适当利尿剂控制患者血容量；当

胸腔内血容量指数< 850 mL/m2 时静脉滴注乳酸钠

林格液，以 30 mL/kg 快速滴注至血管外肺水指数< 

10 mL/kg；当心脏指数< 3.0 L/（min·m2）、胸内血容量

指数< 850 mL/m2 时给予正性肌力药治疗，以增强

心肌收缩力。

对照组使用 CVP 监测：经颈内静脉或锁骨下

静脉穿刺置入中心静脉导管至右心房，连接监护

仪测量 CVP，复苏目标：CVP 为 8～12 mmHg、尿

量> 0.5 mL/（kg·h）；当 CVP< 10 mmHg 和 / 或 尿

量 < 0.5 mL/（kg·h）时 ，静脉滴注乳酸钠林格液，

以 30 mL/kg 快速滴注，CVP 稳定在 8～12 mmHg 并

维 持 5～10 min 后 停 止 输 入 ； 当 CVP > 12 mmHg，

收缩压< 90 mmHg 时，给予去甲肾上腺素治疗，直

至收缩压≥ 90 mmHg。

1.3　观察指标

①两组患者早期容量达标时间及 6 h、24 h 达

标率及输血情况。复苏目标：CVP 为 8～12 mmHg、

尿 量 > 0.5 mL/ （kg·h）、 平 均 动 脉 压 ≥ 65 mmHg、

中心静脉血氧饱和度≥ 70%。②两 组 患 者 24 h 补

液 量 、 使 用 血 管 活 性 药 物 时 间 、 机 械 通 气 时 间 、

CRRT 时 间 、 ICU 治 疗 时 间 及 抗 生 素 使 用 时 间 。

③两组患者治疗前及治疗 3 d 后肺功能指标（呼吸

频率、氧合指数）及代谢指标（血清乳酸、血清肌酐

水平）。④出院后对患者进行随访，随访时间为发

病后的 60 d，记录患者的总生存率。

1.4　统计学方法

数据方法采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数

资料以率或构成比（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者达标时间及 6 h、24 h 达标率及输血

情况比较

两组患者的达标时间、6 h 达标率及输血情况

比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组达标

时间短于对照组，6 h 达标率高于对照组，输血患

者少于对照组；两组 24 h 达标率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组患者各指标比较

两组患者的 24 h 补液量、使用血管活性药物

时间、机械通气时间、CRRT 时间、ICU 治疗时间、

使 用 抗 生 素 时 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），观察组的 24 h 补液量少于对照组，使用血

管 活 性 药 物 时 间 、 机 械 通 气 时 间 、 CRRT 时 间 、

ICU 治 疗 时 间 、 使 用 抗 生 素 时 间 均 短 于 对 照 组 。

见表 2。

2.3　两组患者治疗前后肺功能、代谢指标比较

两组患者治疗前后肺功能、代谢指标的差值

比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组治疗

前后呼吸频率、氧合指数、乳酸及肌酐的差值均

高于对照组。见表 3。

表 1　两组患者的达标时间，6 h、24 h达标率及

输血情况比较 （n =42）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

达标时间/（h， 

x±s）

5.14±1.31

5.94±1.76

2.363

0.021

6 h 达标率

例（%）

33（78.57）

24（57.14）

4.421

0.035

24 h 达标率

例（%）

37（88.10）

33（78.57）

1.371

0.242

输血

例（%）

4（9.52）

12（28.57）

4.941

0.026

表 2　两组患者各指标比较 （n =42， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

24 h 补液量/mL

3 672.43±425.64

4 024.73±802.15

2.514

0.014

使用血管活性药物时间/d

4.42±2.14

5.72±2.46

2.584

0.012

机械通气时间/d

5.14±2.22

6.17±2.21

2.131

0.036

CRRT 时间/d

6.52±1.44

7.18±1.37

2.152

0.034

ICU 治疗时间/d

14.46±5.51

17.52±5.17

2.625

0.010

使用抗生时间/d

7.24±1.52

8.09±1.65

2.455

0.016
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2.4　两组患者的总生存率比较

两组患者均随访 60 d。随访期间观察组失访

3 例，死亡 5 例，总生存率为 87.18%；对照组失访

5 例，死亡 10 例，总生存率为 72.97%。两组患者的

生 存 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =2.419，P =

0.119）。见图 1。

3 讨论

脓毒症是感染所致的全身性炎症反应综合征，

是 ICU 常见的并发症之一，严重的创伤、感染皆可

诱发脓毒症[9]。脓毒症休克是脓毒症合并功能障碍

的一种疾病，可导致患者器官灌注不全或器官功

能不全[10]。ARDS 是一种由多种因素导致的急性弥

漫性肺损伤，通常伴有肺毛细血管内皮和肺泡上

皮通透性增加、肺水增加，肺组织通气减少[11]。脓

毒症休克伴 ARDS 患者病死率较高，早期液体复苏

及液体管理是治疗脓毒症休克伴重症 ARDS 一种重

要的诊治方式，可明显改善预后，降低器官功能

障碍，但液体复苏量过高时可导致患者液体失衡，

肺间质及肺泡水肿加重，从而延长机械通气时间，

增加肺水肿发生率，液体复苏量过少时达不到复

苏标准[12-13]。CVP 是反应心脏前负荷的重要血流动

力学参数，可更准确地反映右心室的负荷，但 CVP

易受心脏、胸腔内压力变化的干扰，导致监测结

果不准确[14]。PiCCO 是临床广泛应用的一种新的血

流动力学监测技术，具有实时监测心排出量、操

作简单、抗干扰强等优势[15]。本研究结果显示，观

察组达标时间短于对照组，观察组 6 h 达标率高于

对 照 组 ， 治 疗 期 间 观 察 组 输 血 患 者 少 于 对 照 组 。

提示在 PiCCO 监测下进行液体复苏治疗，可缩短达

标时间，提高早期达标率，并减少输血率。

本研究采用 CVP 和 PiCCO 监测治疗脓毒症患者

的液体恢复，结果显示，与对照组比较，观察组

24 h 补液量较少，使用血管活性药物时间、机械通

气时间、CRRT 时间、ICU 治疗时间、使用抗生素

时间均较短。提示在 PiCCO 监测下行液体复苏效果

较 CVP 监测效果更好。有研究认为 PiCCO 在 CVP 基

础上增加监测胸内血容量指数及血管外肺水指数

等指标，能够避免因心、胸压干扰导致的 CVP 波

动和监测结果延迟，从而减少因补液过多导致的

容量超负荷，可较早发现血容量不足，确保患者

顺利进行液体复苏，并达到较好的疗效[16]。本研究

结果显示，观察组与对照组 60 d 总生存率无差异，

但观察组死亡例数少于对照组。提示在 PiCCO 监测

下进行液体复苏治疗，有利于提高患者生存概率。

当 ARDS 患者出现低氧血症时，患者表现为呼

吸频率升高、氧合指数降低[17]。当肺炎症状减轻、

肺内水量减少时，可增加肺部对氧气和二氧化碳

的通透性。血管外肺水是反应肺水肿的重要指标，

当 血 管 外 肺 水 指 数 升 高 时 ， 表 明 肺 水 肿 越 严 重 ，

肺通透性越高[18]。本研究结果显示，治疗后观察组

呼吸频率低于治疗前及对照组治疗后，观察组氧

合 指 数 高 于 治 疗 前 且 高 于 对 照 组 治 疗 后 。 提 示

PiCCO 监测可更好地调节血管外肺水情况。监测血

管外肺水指数可以指导机械通气，避免心力衰竭

和过度充盈引起的肺水肿，从而改善患者的肺通

气功能。脓毒症合并 ARDS 患者的低灌注和全身缺

氧导致乳酸和肌酐水平升高；乳酸和肌酐是反映

低灌注、缺氧及预测死亡率的指标。本研究结果

发现，治疗后观察组乳酸及肌酐水平低于治疗前

及对照组治疗后。提示在 PiCCO 监测下进行液体复

苏治疗，可改善患者全身灌注及缺氧情况，从而

使乳酸及肌酐水平降低。
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图1　两组患者的60 d生存曲线

表 3　两组治疗前后肺功能、代谢指标的差值比较 

（n =42， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

呼吸频率/

（次/min）

3.90±0.67

2.78±0.68

4.888

0.000

氧合指数/

mmHg

35.11±5.17

29.42±4.49

5.385

0.000

乳酸/

mmol/L

0.43±0.13

0.34±0.11

3.425

0.001

肌酐/

mmol/L

51.36±5.97

45.48±6.69

4.249

0.000

综上所述，对脓毒症休克合并 ARDS 患者液体

复苏治疗时，采用 PiCCO 监测有助于早期达到复苏

目标，缩短患者治疗时间，改善患者肺功能和代

谢水平。
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