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基于床旁超声动态评估的容量管理护理方案在脓毒症休克患者液

体复苏后的应用研究
陈迪文

四川省广安市人民医院 四川 638000

【摘 要】：目的：分析脓毒症休克患者液体复苏后应用基于床旁超声动态评估的容量管理护理方案效果。方法：重症医学科收

治的 98例脓毒症休克患者纳入回顾性研究，时间范围 2025年 2月~2026年 4月，A组（n=42）脓毒症休克患者液体复苏后根据

中心静脉压联合尿量、血压指标指导容量管理，B组（n=56）实施基于床旁超声动态评估的容量管理护理方案。观察患者在不同

护理方案下液体复苏后 24 h、48 h、72 h的容量平衡、血流动力学及预后指标。结果：B组液体复苏后 24 h、48 h、72 h容量平衡

量均低于 A组（P<0.05）。相较于 A组，B组液体复苏后 48 h、72 h乳酸清除率增加，去甲肾上腺素用量减少（P<0.05）。B组

去甲肾上腺素使用时间及 ICU住院时间均短于 A组（P<0.05）。两组 28 d病死率无统计学差异（P>0.05）。结论：基于床旁超声

动态评估的容量管理护理方案能够优化脓毒症休克患者液体复苏后容量状态，改善血流动力学，缩短血管活性药物使用时间和 ICU

住院时间。
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机体在正常情况下能够对入侵病原体做出精准免疫应答，

当炎症反应、免疫应答、凝血系统发生异常时，由感染引发的

宿主反应失调导致多器官功能障碍，甚者危及生命[1]。脓毒症

休克是感染由局部到全身的症状恶化表现，以循环衰竭和细胞

代谢异常为特征，全球范围内脓毒症年度发病率约 276~678/10

万人，病死率为 22.5%~26.7%[2]。液体复苏通过快速扩充血管

内容量以增加前负荷，提升心输出量，逆转低血压并恢复全身

组织灌注。受炎症反应影响，毛细血管内皮屏障功能受损增加

了毛细血管通透性，液体复苏过程中输注的大量晶体液进入血

管后向组织间隙再分布。患者组织灌注改善之后，容量管理目

标转为移除早期复苏阶段积聚的多余液体，纠正液体在组织间

隙的病理性潴留，故容量管理在不同阶段下的目标各不相同[3]。

本研究旨在探讨基于床旁超声动态评估的容量管理护理方案

对脓毒症休克患者液体复苏后的应用效果。

1 对象与方法

1.1研究对象

将 2025年 2月~2026年 4月重症医学科收治的 98例脓毒

症休克患者纳入回顾性研究，A组（n=42）与 B组（n=56）实

施不同的液体复苏后容量管理方案，两组基线资料均衡可比

（P>0.05，表 1）。

纳入标准：①符合脓毒症休克诊断标准[4]；②年龄≥18岁；

③ICU住院时间超过 72 h；④脓毒症初始 3 h内输注晶体液≥30

mL/kg，完成早期液体复苏。

排除标准：①既往存在严重慢性心功能不全；②终末期肾

脏病规律透析治疗。

表 1 A、B组患者基线资料

组别 A组 B组 t/x2 P

n 42 56

男/女 25/17 32/24 0.056 0.813

年龄(岁) 63.88±12.72 62.39±14.80 0.523 0.602

APACHEⅡ评分 24.10±5.88 23.16±6.38 0.746 0.457

肺部感染/腹腔感染/血流

感染/其他
17/9/5/11 25/15/5/11 1.045 0.790

1.2研究方法

1.2.1 A组

实施容量管理方案，每 2小时记录患者心率、血压、中心

静脉压（CVP）及每小时尿量指标，患者 CVP<8 mmHg 且伴

有低血压或出现组织低灌注表现时，遵医嘱予以补液。限制液

体入量条件为 CVP>12 mmHg、肺水肿，必要时使用利尿剂。

1.2.2 B组

基于床旁超声动态评估结果采取容量管理护理。

（1）人员资质：科室以理论授课与床旁实际操作相结合

方式对护理人员进行床旁超声专项培训，需掌握超声仪器基本

操作，调节不同参数设置，对下腔静脉测量切面获取，识别肺

部超声常见征象及超声心动图基本切面。理论与操作考核合格

者方可获得床旁超声操作资质。

（2）床旁超声动态评估方案：每日早晚测量患者下腔静

脉呼吸变异率（IVC-RVI），肺部超声 B线数量与分布情况，



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第19期 2026年

43

左心室射血分数（LVEF）、右心室内径大小及收缩功能。

（3）容量管理：若 IVC-RVI>18%且肺部超声检查未见明

显 B线增多，表明患者当前存在容量储备空间，适度增加液体

输注可使前负荷提升并改善心输出量。血管内容量接近或达到

前负荷平台区间的提示指标是 IVC-RVI<18%且任一肺野出现

每视野三条及以上 B 线，此时额外补液难以进一步增加心搏

量，限制液体入量为明智选择，可用利尿剂清除多余液体。超

声心动图示右心室腔径增大或 LVEF减低为心功能受损标志，

应减慢输液速度，确保心脏负荷降低，同步汇报医师调整血管

活性药物种类和剂量。

（4）液体平衡：每 4小时统计液体出入量，绘制液体平

衡趋势图。责任护士于每日晨间交班向护理团队汇报前一日超

声评估、液体平衡状态及容量管理建议。

1.3观察指标

（1）容量平衡：记录液体复苏后 24 h、48 h、72 h累计液

体平衡量。

（2）血流动力学：于液体复苏后与上述指标相同时间点，

计算乳酸清除率和去甲肾上腺素用量。

（3）预后指标：包含去甲肾上腺素使用时间、ICU住院

时间及 28 d病死率。

1.4统计学分析

SPSS处理数据。x̄±s、n表示资料，组间差异用独立样本

t、x2检验或 Fisher精确概率法。P<0.05有统计学差异。

2 结果

2.1容量平衡

B组液体复苏后 24 h、48 h、72 h正向容量平衡量低于 A

组（P<0.05，表 2）。

表 2 液体复苏后不同时间点 A、B 组容量平衡（mL，x̄±s）

组别 A组 B组 t P

n 42 56

24 h 527.52±129.45 456.36±105.61 2.995 0.003

48 h 973.83±312.54 782.41±226.76 3.515 <0.001

72 h 1576.30±418.47 1125.66±332.81 5.938 <0.001

2.2血流动力学

B组液体复苏后 48 h、72 h乳酸清除率高于 A组，去甲肾

上腺素用量相较于 A组减少（P<0.05，表 3）

表 3 液体复苏后不同时间点 A、B组血流动力学指标（x̄±s）

组别 A组 B 组 t P

n 42 56

乳酸清除率

(%)

24 h 38.23±16.35 42.60±15.81 1.334 0.185

48 h 50.74±19.13 59.37±18.49 2.253 0.027

72 h 63.86±17.61 72.53±16.22 2.524 0.013

去甲肾上腺素

用量

[μg/(kg·min)]

24 h 0.56±0.25 0.48±0.21 1.719 0.089

48 h 0.47±0.22 0.35±0.18 2.968 0.004

72 h 0.35±0.19 0.22±0.14 3.901 <0.001

2.3预后指标

B 组去甲肾上腺素使用时间、ICU 住院时间短于 A 组

（P<0.05，表 4），两组 28 d病死率无统计学差异（P>0.05，

表 4）。

表 4 A、B组预后指标（x̄±s）

组别 A组 B组 t/x2 P

n 42 56

去甲肾上腺素使用时间

(h)
76.69±18.56 68.48±12.30 2.630 0.010

ICU住院时间(d) 12.76±3.76 9.18±2.57 5.596 <0.001

28 d病死率(%) 28.57(12/42) 21.43(12/56) 0.662 0.416

3 讨论

脓毒症休克患者完成早期液体复苏后血管内皮屏障功能

尚未完全恢复，毛细血管处于渗漏状态，晶体液在血管内留存

比例随时间延长而下降，此时患者血管内容量与组织间质液体

量存在动态变化现象。心功能逐步恢复正常，但同一容量负荷

在不同时间点对心输出量贡献存在差异。因此液体复苏后容量

管理核心任务在于平衡患者个体化容量状态、心功能状态与组

织灌注需求之间的关系。本研究发现，基于床旁超声动态评估

的容量管理护理方案能够降低脓毒症休克患者液体复苏后的

累计液体平衡量，乳酸清除加快，缩短血管活性药物使用时间

和 ICU住院时间。

B组液体复苏后 24 h、48 h、72 h累计液体平衡量均低于

A组，且差异随时间推移逐渐扩大，提示床旁超声提供的容量

状态和容量反应性信息比 CVP等指标更具准确性。CVP受胸

腔内压、右心室顺应性、三尖瓣反流等多种因素影响不能准确

反映左心室容量状态，刘军等[5]研究显示脓毒症患者早期液体

复苏在 CVP监测下对改善患者血压波动、脑钠肽、平均动脉

压、尿量及中心静脉血氧饱和度方面的应用价值有待提升。研

究显示[6]，下腔静脉内径及呼吸变异率与右心房压力具有一定

相关性，通过床旁超声能够准确反映患者容量状态和容量反应
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性，护理团队利用容量评估信息提高容量管理决策精准性，避

免因容量判断失误导致液体出入失衡。

两组患者在液体复苏早期接受标准化初始液体复苏后，组

织灌注改善程度相近。随着时间推移，A组因缺乏容量评估工

具易出现容量不平衡导致组织灌注反复波动，乳酸清除率逐渐

显示出统计学差异。B 组通过床旁超声动态评估能够及时发现

并调整容量状态，有利于维持血流动力学稳定和组织灌注，提

示床旁超声指导的容量管理优势随着管理时间延长而更加显

著。

B 组血管活性药物用量在液体复苏后 48 h和 72 h低于 A

组，且血管活性药物总使用时间较 A组也缩短。精准容量管理

能够维持患者有效循环血量，对血管活性药物依赖性减弱。脓

毒症休克患者常合并脓毒症心肌抑制，表现为左心室或右心室

收缩功能下降[7]。右心室对容量负荷变化较为敏感，容量过负

荷可迅速导致右心室扩张和功能障碍，影响左心室充盈和心输

出量。床旁超声通过动态评估心功能能够及时发现心功能变

化，在及时调整输液速度和血管活性药物方案之后，可避免因

盲目补液加重心脏负荷或单纯依赖血管活性药物而忽视调整

容量状态。

血流动力学达到稳定状态耗时缩短，以及更少依赖血管活

性药物允许 B 患者提早脱离 ICU监护。两组患者 28 d病死率

虽无统计学差异，但 B 组较 A 组呈现出一定的下降趋势。考

虑到本研究样本量有限，差异虽未能达到统计学显著性，但临

床意义不容忽视，未来需更大样本量研究以验证床旁超声指导

的容量管理能否转化为生存获益。

已有研究表明[8]，经过规范培训的护士能够有效操作床旁

超声并准确解读图像。本研究证实，护士在获取和解读超声信

息后主动参与容量管理能够改善患者临床结局。
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