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不同液体复苏策略对急诊感染性休克患者器官功能的影响
张鑫荣

北京航天总医院 呼吸科 北京 100076

【摘 要】：目的：探讨晶体液联合胶体液复苏策略相较于单纯晶体液，对急诊感染性休克患者器官功能的保护效应。方法：2024

年 1月至 12月，采用随机对照设计，纳入本院急诊科收治的 80例成年感染性休克患者，分为对照组（0.9%氯化钠单用）与观察

组（0.9%氯化钠联合 6%羟乙基淀粉 130/0.4，比例 2:1），均于入院后 24小时内完成目标导向复苏；比较两组MAP、CVP及心、

肾、肝、肺功能指标。结果：观察组MAP（72.3±5.1 mmHg）与 CVP（10.5±1.2 cmH₂O）更优（P＜0.05）；LVEF、PaO₂/FiO₂显

著升高，Scr显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；ALT变化无显著差异（P＞0.05）。结论：晶体联合胶体液复苏可更有

效地稳定循环、改善心肾肺灌注，提升器官功能保护水平。
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前言

感染性休克是急诊临床常见的危重症，发病急、进展快，

以微循环障碍、有效循环血量锐减及全身炎症反应综合征为核

心病理特征，易导致心、肾、肺等重要器官灌注不足，进而引

发多器官功能损伤，严重威胁患者生命安全，其临床病死率长

期处于较高水平[1]。

液体复苏作为感染性休克初始治疗的关键环节，核心目标

是快速补充有效循环容量、改善组织氧供，从而阻断器官功能

损伤的进展，降低不良预后风险[2]。《中国急诊感染性休克临

床实践指南（2021版）》明确将液体复苏列为首要治疗措施，

但临床中关于复苏液体的选择及配比仍存在争议。单纯晶体液

虽具有起效快、价格低廉等优势，但其分子量小、半衰期短，

易透过血管内皮渗漏至组织间隙，可能导致扩容效果短暂，过

量输注还可能增加肺水肿等并发症风险；晶体液与胶体液联合

复苏方案则通过胶体液维持血管内胶体渗透压的特性，有望延

长扩容时效、减少总液体需求量，但其对器官功能的保护效果

尚未得到充分验证[3-4]。

基于临床治疗的实际需求，本研究聚焦不同液体复苏策略

对急诊感染性休克患者器官功能的影响，通过对比单纯晶体液

与晶体液联合胶体液的复苏效果，为优化感染性休克的液体治

疗方案、提升器官功能保护水平提供临床依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2024年 12月本院急诊科收治的 80例

感染性休克患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

与观察组，每组各 40例。对照组男 22例，女 18例；年龄 22～

78岁，平均（52.3±10.5）岁；感染部位包括肺部感染 18例、

腹腔感染 12例、泌尿系统感染 6 例、其他感染 4例。观察组

男 23例，女 17例；年龄 23～77岁，平均（51.8±10.2）岁；

感染部位包括肺部感染 17例、腹腔感染 13例、泌尿系统感染

5例、其他感染 5例。两组患者性别、年龄、感染部位等基线

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入

标准：符合《中国急诊感染性休克临床实践指南（2021版）》

中感染性休克的诊断标准；发病至入院时间≤6h；年龄≥18岁。

排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤终末期、凝血功

能障碍者；对本研究使用的复苏液体过敏者；妊娠期或哺乳期

女性；临床资料不完整者。

1.2方法

两组患者均给予急诊感染性休克常规治疗，包括抗感染治

疗、纠正酸碱平衡紊乱、维持电解质稳定、营养支持及对症处

理等基础措施。在此基础上，两组采用不同的液体复苏策略。

对照组采用晶体液复苏方案，选用 0.9%氯化钠注射液作为复苏

液体，初始复苏速度为 500mL/h，根据患者平均动脉压（MAP）、

中心静脉压（CVP）及尿量调整输液速度和剂量，目标为

MAP≥65mmHg、CVP 维持在 8～ 12cmH₂O、每小时尿量

≥0.5mL/kg，复苏时间为入院后 24h内。观察组采用晶体液联

合胶体液复苏方案，晶体液选用 0.9%氯化钠注射液，胶体液选

用 6%羟乙基淀粉 130/0.4注射液，两者输注比例为 2:1。初始

复苏速度与对照组一致，同样根据MAP、CVP及尿量动态调

整输液总量和速度，确保达到相同的复苏目标。复苏过程中密

切监测患者生命体征、意识状态及各器官功能指标变化，及时

处理各类不良反应。若患者出现肺水肿、心功能不全等情况，

立即调整输液方案并采取相应的干预措施。

1.3评价指标及判定标准

主要评价两组患者复苏后 24h的器官功能及复苏效果相关

指标。器官功能指标包括心功能指标左心室射血分数（LVEF）、

肾功能指标血肌酐（Scr）及尿量、肝功能指标丙氨酸氨基转移

酶（ALT）、肺功能指标氧合指数（PaO₂/FiO₂）；复苏效果指

标包括 MAP、CVP。判定标准：LVEF≥50%为心功能正常，

Scr≤133μmol/L 为肾功能正常，ALT≤40U/L 为肝功能正常，

PaO₂/FiO₂≥300mmHg为肺功能正常；MAP≥65mmHg、CVP 8～
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12cmH₂O、每小时尿量≥0.5mL/kg为复苏有效。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量资料以均

数±标准差（ x ±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异具有统

计学意义。所有数据均经过正态性检验和方差齐性检验，不符

合正态分布的计量资料采用非参数检验方法处理。

2 结果

2.1两组患者复苏效果相关指标比较

两组患者经不同液体复苏方案干预 24h后，复苏效果相关

指标均有改善，但观察组MAP、CVP达标情况优于对照组，

差异具有统计学意义。具体数据显示，观察组复苏后 24h MAP

为（72.3±5.1）mmHg，CVP 为（10.5±1.2）cmH₂O；对照组

MAP 为（68.5±4.8）mmHg，CVP 为（9.2±1.1）cmH₂O，经 t

检验比较，两组上述指标差异均有统计学意义（P＜0.05）。详

细数据见表 1。

表 1 两组急诊感染性休克患者复苏效果相关指标比较（ x ±s）

组别 对照组 观察组

例数 40 40

MAP（mmHg） 68.5±4.8 72.3±5.1

CVP（cmH₂O） 9.2±1.1 10.5±1.2

P值 - <0.05

2.2两组患者器官功能指标比较

器官功能指标监测结果显示，观察组在肾、肺、心功能保

护方面优于对照组，肝功能指标虽有改善但组间差异无统计学

意义。对比来看，观察组复苏后 24h LVEF为（55.3±4.2）%，

Scr为（112.5±15.3）μmol/L，PaO₂/FiO₂为（325.6±30.5）mmHg；

对照组 LVEF为（51.2±4.5）%，Scr为（128.3±16.1）μmol/L，

PaO₂/FiO₂为（290.8±28.6）mmHg，两组上述三项指标差异均

有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，观察组 ALT为（38.5±8.2）

U/L，对照组为（40.2±8.5）U/L，经统计分析，两组肝功能指

标差异无统计学意义（P＞0.05）。详细数据见表 2。

表 2 两组急诊感染性休克患者器官功能指标比较（ x ±s）

组别 对照组 观察组

例数 40 40

LVEF（%） 51.2±4.5 55.3±4.2

Scr（μmol/L） 128.3±16.1 112.5±15.3

ALT（U/L） 40.2±8.5 38.5±8.2

PaO₂/FiO₂（mmHg） 290.8±28.6 325.6±30.5

P值（与对照组比较） - <0.05、<0.05、>0.05、<0.05

3 讨论

感染性休克作为急诊危重症，其核心病理生理改变表现为

微循环障碍、有效循环血量锐减及全身炎症反应综合征，液体

复苏作为初始治疗的关键环节，不仅需快速恢复循环稳定，更

需兼顾器官功能保护，降低多器官功能障碍风险[5]。本研究通

过对比单纯晶体液与晶体液联合胶体液复苏方案的临床效果，

为急诊感染性休克的液体管理提供了实践依据。

液体复苏的核心目标是维持有效组织灌注，MAP与 CVP

作为反映循环容量状态的关键指标，其达标情况直接关联器官

灌注效率。单纯晶体液（0.9%氯化钠注射液）虽能快速补充血

容量，但因分子量小、半衰期短，易透过血管内皮间隙渗漏至

组织间隙，导致扩容效果短暂，且过量输注可能引发组织水肿，

间接影响循环稳定性；而 6%羟乙基淀粉 130/0.4注射液作为中

分子胶体液，可通过维持血管内胶体渗透压延长扩容时效，减

少总液体输注量，避免容量负荷过重，这使得观察组在复苏后

24h的MAP与 CVP更接近理想目标值，循环稳定性优于单纯

晶体液复苏组。

器官功能保护是感染性休克治疗的核心诉求，心、肾、肺

等重要脏器的功能状态直接影响患者预后。心功能方面，观察

组 LVEF显著高于对照组，这一差异源于胶体液对循环环境的

稳定作用：晶体液过量输注可能导致心脏前负荷骤增，加重心

肌负担，而晶体与胶体的合理配比既保证了有效循环血量，又

避免了容量超负荷对左心室射血功能的抑制，为心肌提供了稳

定的灌注环境。肾功能保护上，观察组 Scr水平更低、尿量更

充足，其机制在于胶体液维持血管内有效容量的持久性，确保

了肾脏皮质的稳定灌注，减少了因灌注不足引发的肾实质损

伤；反观单纯晶体液复苏，因扩容效果波动较大，肾脏血流量

易出现短暂不足，进而导致 Scr升高。

肺功能指标中，观察组 PaO₂/FiO₂明显优于对照组，这与

胶体液对肺间质水肿的抑制作用密切相关。晶体液渗漏至肺间

质会加重肺水肿，影响气体交换效率，而胶体液通过维持血管

内渗透压，减少液体外渗，减轻肺组织水肿，改善肺泡通气/

血流比例，从而提升氧合功能。肝功能方面，两组 ALT无统计

学差异，推测可能与肝脏自身强大的代谢代偿能力相关，短期

液体复苏对肝细胞的影响有限，或两种复苏方案在肝脏灌注保

护上未形成显著差异，这一结果也提示肝脏功能受感染性休克

病理损伤的影响可能更显著，液体复苏对其的改善作用相对温

和。

本研究结果显示，晶体液联合胶体液（2:1比例）的复苏

方案在急诊感染性休克患者中，既能更高效地改善循环稳定，
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又能更好地保护心、肾、肺等重要器官功能，其临床应用价值

值得关注。但需注意，胶体液的使用需严格把控适应证，避免

对凝血功能及肾功能的潜在影响，复苏过程中需动态监测患者

生命体征及器官功能指标，及时调整输液方案。同时，本研究

为单中心、小样本研究，存在一定局限性，后续需开展多中心、

大样本前瞻性研究，进一步验证该复苏方案的长期预后影响，

为感染性休克的液体治疗指南更新提供更充分的证据支持。
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