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早期危险因素和液体给药对脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者的作用
成  洪*

襄阳市中医医院急诊部 (湖北 襄阳 441000)

【摘要】目的 探讨早期危险因素和液体给药在脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者中的作用效果。方法 选择2018年5月至2021年1月脓毒症患者174例作为对象，
根据患者是否发生急性呼吸窘迫综合征分为发生组(n=72例)和未发生组(n=102例)。查阅两组病历资料，对患者可能的早期危险因素进行单因素及多因素
Logistic分析。将发生组72例随机分为两组，各36例。对照组采用常规方法治疗，观察组联合液体给药干预，比较两组治疗效果。结果 174例脓毒症患者
72例合并急性呼吸窘迫综合征，发生率为41.38%；单因素结果表明：脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生率与APACHE Ⅱ、SOFA、感染性休克、肺炎、
乳酸、血肌酐及血小板水平具有统计意义(P<0.05)；观察组治疗后4周呼吸频率、乳酸及肌酐均低于对照组(P<0.05)；氧合指数高于对照组(P<0.05)。结论 
脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生率较高，早期危险因素相对较多，加强患者液体给药能获得良好的效果，可改善患者代谢水平，值得推广应用。
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The Effect of Early Risk Factors and Fluid Administration on Patients with Acute Respiratory 
Distress Syndrome Caused by Sepsis

CHENG Hong*.
Department of Emergency, Xiangyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Xiangyang 441000, Hubei Province, China

Abstract: Objective  To investigate the effects of early risk factors and fluid administration in patients with acute respiratory distress syndrome caused by 
sepsis. Methods  A total of 174 patients with sepsis from May 2018 to January 2021 were selected as subjects, and the patients were divided 
into an occurrence group (n=72 cases) and a non-occurring group (n=102 cases) according to whether the patients had acute respiratory distress 
syndrome. Check the medical records of the two groups, and conduct single-factor and multi-factor Logistic analysis on the possible early 
risk factors of the patients. The 72 cases in the occurrence group were randomly divided into two groups, 36 cases in each group. The control 
group was treated with conventional methods, and the observation group was combined with liquid administration intervention to compare 
the treatment effects of the two groups. Results  72 cases of 174 patients with sepsis combined with acute respiratory distress syndrome, the 
incidence rate was 41.38%; single factor results showed that the incidence of acute respiratory distress syndrome caused by sepsis was related 
to APACHE Ⅱ, SOFA, septic shock, pneumonia, the levels of lactic acid, blood creatinine and platelets were statistically significant (P<0.05); the 
respiratory frequency, lactic acid and creatinine of the observation group were lower than those of the control group 4 weeks after treatment 
(P<0.05); the oxygenation index was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The incidence of acute respiratory distress 
syndrome caused by sepsis is relatively high, and there are relatively more early risk factors. Strengthening the administration of fluids can 
achieve good results and improve the metabolic level of patients. It is worthy of popularization and application.
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　　脓毒症是指由感染引起的全身性疾病，且临床上证实具有
细菌存在或高度可疑病灶，患者发病后常按自身病程发展[1]。
急性呼吸窘迫综合征在脓毒症患者中发生率较高，成为当前研
究的热点[2]。国内学者研究表明[3]：急性呼吸窘迫综合征存在
多种危险因素，而脓毒症是主要的危险因素，能增加患者死亡
率，加强急性呼吸窘迫综合征患者早期危险因素，对改善患者
预后具有重要的意义。液体复苏治疗是脓毒症致急性呼吸窘迫
综合征患者中常用的治疗方法，能帮助患者纠正低血容量，维
持身体内环境稳定[4-5]。本研究以脓毒症患者为对象，探讨早期
危险因素和液体给药在脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者中的
作用效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年5月至2021年1月脓毒症患者174例

作为对象，根据患者是否发生急性呼吸窘迫综合征分为发生组
和未发生组。发生组72例，男38例，女34例，年龄45~82岁，
平均年龄(61.49±6.81)岁；体质量指数(BMI)(19~28)kg/m2，
平均指数(23.51±3.38)kg/m2；感染部位：肺部23例，泌尿系
19例，消化道17例，腹腔10例，血液3例；未发生组102例，
男61例，女41例，年龄44~83岁，平均年龄(62.11±6.88)岁；
BMI(18~29)kg/m2，平均指数(23.75±3.42)kg/m2；感染部位：
肺部41例，泌尿系30例，消化道21例，腹腔8例，血液2例。
　　纳入标准：符合脓毒症诊断标准[6]；参考急性呼吸窘迫综
合征诊断标准进行判定[7]；符合液体复苏治疗适应证，且患者
均可耐受；具有完整的临床和随访资料。排除标准：精神异常
者；严重动脉狭窄、胸腔及心腔占位性病变者；凝血功能异
常、严重肝肾功能异常者。
1.2  方法
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1.2.1 早期危险因素分析  (1)呼吸窘迫综合征诊断标准。1.具有
危险因素，1周内起病；2.新发或加重的呼吸系统症状；3.氧合
指数≤300mmHg，PEEP≥5cmH2O；4.X线或CT影像扫描双
肺可见模糊影。(2)危险因素调查。入组的脓毒症患者结合呼吸
窘迫综合征诊断标准将患者分为发生组和非发生组。查阅两组
病历资料，记录患者性别、年龄、饮酒史、基础疾病、急性生
理与慢性健康评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)、序贯器官衰竭评分(SOFA)、
感染性休克、肺炎、急诊手术、乳酸、血肌酐及血小板水平，
对上述可能的影响因素进行单因素及多因素Logistic分析[8]。
1.2.2 治疗方法  (1)分组方法。将发生脓毒症致急性呼吸窘迫综
合征的72例随机分为观察组和对照组。(2)治疗方法。对照组：
采用常规方法治疗。所有患者入院后均完善有关检查，结合医
生经验给予抗生素干预，结合药敏试验调整抗生素，根据患
者恢复及耐受调节(俯卧位)，必要时给予患者低潮气量机械通
气；常规给予血管活性药物，如：多巴酚丁胺等，必要时给予
患者肾脏替代治疗、输血治疗等[9]。
　　观察组：联合液体给药干预。经右侧颈静脉进行穿刺，操
作完毕后常规置入中心静脉导管并到达右心房，连接MP40监
护仪(购自于荷兰飞利浦公司)，液体给药过程中加强患者中心
静脉压(CVP)监测，并将CVP为10~12mmHg及尿量≥0.5mL/
(kg·h)作为复苏目标。对于CVP<10mmHg或尿量<0.5mL/

(kg·h)时，给予复方氯化钠注射液3mL/kg，快速静滴，并将
CVP稳定控制在10~12mmHg，5~10min维持后停止输入；当
CVP≥12mmHg时，但是患者收缩压<90mmHg时，常规给予
患者去甲肾上腺素，保证患者收缩压≥90mmHg、平均动脉压
≥70mmHg，4周治疗后对患者效果进行评估。
1.3 观察指标  (1)早期危险因素分析。将脓毒症患者根据是否
发生急性呼吸窘迫综合征进行分组，通过检索患者病历资料，
对早期危险因素进行单因素及多因素Logistic分析；(2)治疗
效果。对照组与观察组均连续完成4周治疗，记录两组呼吸频
率、氧合指数、乳酸及肌酐水平[10]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件处理，计数资料行χ

2检
验，采用n(%)表示，计量资料行t检验，采用(χ- ±s)表示，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生早期危险单因素  174
例 脓 毒 症 患 者 7 2 例 合 并 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 ， 发 生 率 为
41.38%；单因素结果表明：脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生
率与性别、年龄、饮酒史、急诊手术、基础疾病无统计学意义
(P>0.05)；与APACHE Ⅱ、SOFA、感染性休克、肺炎、乳酸、
血肌酐及血小板水平具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生早期危险单因素分析
单因素　　　　　　　　　　  例数	 　　　发生组(n=72)	 　　　非发生组(n=102)　　　 χ2	 　　P

性别	 　　 男	 　　　　  99	 　　　          40	                       59	                 
1.229	     0.584

	 　　 女	 　　　　  73	 　　　　　 32	                       41		

年龄	 　　 ≥60岁　　　   85	 　　　　　 51	                       34	                 
1.214	     0.791

	           <60岁                 87	 　　　　　 21	                       66		

饮酒史	          是	 　　          61	 　　　　　 9	                       32	                 
0.868	     0.435

	          否	 　　          111	 　　　　　 43	                       68		

感染性休克        是	 　　          45	 　　　　　 38	                       7	               
  7.302	     0.000

	          否	 　　          127	 　　　　　 34	                       93		

急诊手术	          是	 　　          32	 　　　　　 18	                       14	                 
1.526	     0.825

	          否	 　　          140	 　　　　　 54	                       86		

肺炎	          是	 　　          39	 　　　　　 30	                       9	                 
6.136	     0.032

	          否	 　　          133	 　　　　　 42	                       91		

 基础疾病	          有	 　　          41	 　　　　　 10	                       31	                 
1.593	     0.859

	          无	 　　          131	 　　　　　 62	                       69		

SOFA评分(分)	                                                                9.59±0.42	   7.12±0.31             5.391	     0.000

APACHE Ⅱ(分)	                                                                16.73±2.14	   13.59±1.69           9.535	     0.000

血小板(×109个/L)	                                                                172.35±21.59	   194.38±24.62      6.017	     0.000

血肌酐(umol/L)	                                                                81.58±4.34	   76.45±3.95           7.339	     0.000

乳酸(mmol/L)	                                                                2.60±0.42	   1.71±0.31             6.309	     0.000

2.2 脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生早期危险多因素Logistic
分析  多因素Logistic分析结果表明：脓毒症致急性呼吸窘迫综
合征发生率与APACHE Ⅱ、SOFA、感染性休克、肺炎、乳酸、
血肌酐及血小板水平具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 观察组与对照组治疗效果比较  两组干预前呼吸频率、氧合
指数、乳酸及肌酐水平无统计学意义(P>0.05)；两组治疗后4周
呼吸频率、乳酸及肌酐均低于治疗前(P<0.05)；氧合指数高于
治疗前(P<0.05)；观察组治疗后4周呼吸频率、乳酸及肌酐均低
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于对照组(P<0.05)；氧合指数高于对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　急性呼吸窘迫综合征是脓毒症患者中常见的并发症，因具
有发病率高及死亡率高等特点而广受关注。既往研究表明：急
性呼吸窘迫综合征存在多种危险因素，患者发病能增加其病死
率[11]。本研究中，174例脓毒症患者72例合并急性呼吸窘迫综
合征，发生率为41.38%；单因素结果表明：脓毒症致急性呼吸
窘迫综合征发生率与APACHE Ⅱ、SOFA、感染性休克、肺炎、

乳酸、血肌酐及血小板水平具有统计学意义(P<0.05)，从本研
究结果看出，脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者早期危险因素
较多，且不同因素能相互作用及影响，导致患者预后较差。国
内学者研究表明：脓毒症感染部位与急性呼吸窘迫综合征的发
生有关，尤其是肺部、腹腔感染患者，将会增加急性呼吸窘
迫综合征发生率[12]。对于感染性休克患者，常伴有器官功能
损伤，积极的抗休克治疗及抗感染治疗则能减轻急性肺损伤。
APACHE Ⅱ、SOFA则能准确地评估肺部损伤严重程度，对于脓
毒症患者随着SPFA评分的增加，患者急性呼吸窘迫综合征发生
率越高，可能与急诊科收治的患者多处于疾病进程早期，尚未
涉及诸多器官损伤有关，但是APACHE Ⅱ评分准确性常受到患
者的年龄、既往疾病影响。而乳酸、血肌酐及血小板水平则能
反映患者的身体状态，乳酸、血肌酐水平越低，血小板水平越
高，急性呼吸窘迫综合征发生率越高[13]。
　　液体给药是脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者中常用的治
疗方法，能帮助患者迅速恢复有效的循环血容量，维持血液的
携氧能力，最大限度维持正常的止血功能[14]。本研究中，观察
组治疗后4周呼吸频率、乳酸及肌酐均低于对照组(P<0.05)；
氧合指数高于对照组(P<0.05)，说明液体给药用于脓毒症致急
性呼吸窘迫综合征患者中能获得良好的预后，利于患者恢复。
液体给药用于脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者中，通过监测
CVP能准确的反映心脏前负荷的重要体循环血流参数，可反映
右心容量负荷，监测更加全面，避免影响心率、呼吸。同时，
液体给药不仅能减少过度补液造成的容量超负荷，亦可早期发
现血容量不足及心源性休克，保证患者顺利完成液体给药治疗。
因此，临床上对于确诊的脓毒症致急性呼吸窘迫综合征患者，
应根据早期危险因素及时采取相应的措施进行干预，加强患者
基础疾病的治疗、干预，并配合液体给药，促进患者恢复[15]。
　　综上所述，脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生率较高，早
期危险因素相对较多，加强患者液体给药能获得良好的效果，
可改善患者代谢水平，值得推广应用。
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表2 脓毒症致急性呼吸窘迫综合征发生早期危险多因素Logistic分析
多因素	        β值	       S.E	    Wald	    P值	     OR值	    95%CI

APACHE Ⅱ   1.973	    0.121	    9.434	  0.000	 7.982        6.313~8.493

SOFA	     1.495	    0.104	    8.498	  0.000        6.791        6.312~7.326

感染性休克  1.213	    0.097	    7.151	  0.000	 5.457        4.698~7132

肺炎	     1.336	    0.115	    7.894	  0.000	 6.632        6.035~7.214

乳酸	     1.783	    0.214	    6.981	  0.000	 4.313        3.235~7.491

血肌酐	     1.943	    0.133	    5.456	  0.000	 5.412        4.951~5.838

血小板	     1.669	    0.169	    4.341	  0.000        6.323        4.346~7.982

表3 两组治疗效果比较
组别	                                                    呼吸频率(次/min)               乳酸(mmol/L)	               肌酐(mmol/L)	    氧合指数

观察组(n=36)         治疗前	                24.59±2.41                         1.72±0.21	               152.29±21.59	 123.59±13.52

	                治疗后4周	                20.62±2.16#,*	    1.35±0.16#,*	               95.34±13.51#,*	 169.38±17.83#,*

对照组(n=36)         治疗前	                25.11±2.45                         1.74±0.23	               153.41±22.14	 124.32±13.57

	                治疗后4周	                23.25±2.38*	                       1.53±0.19*	               132.59±19.53*	 142.21±15.39*

注：#表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示与治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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