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ScvO2和乳酸清除率指导严重感染患者早期液体复苏的效果比较
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【摘要】 目的 比较检测乳酸清除率和中心静脉血氧饱和度(ScvO2)指导严重感染患者早期液体复苏的效

果。方法 选取2012年1月至2014年12月期间海口市第三人民医院和海南省农垦总局医院重症医学科收治的

30例严重感染或感染性休克患者，随机分为对照组(A组)、ScvO2组(B组)和乳酸清除率组(C组)，每组10例。A组

患者早期液体复苏期间给予常规基本监测，B组患者在A组基础上添加复苏指标ScvO2>70%，C组患者在A组基

础上添加复苏指标乳酸清除率>10%，比较三组患者的治疗效果、治疗前后APACHE Ⅱ评分、住院时间和 ICU滞

留时间。结果 三组患者多器官功能障碍综合征(MODS)的发生率及 7 d死亡率比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗前三组患者的APACHEⅡ评分差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后B、C组患者的APACHEⅡ评分均明

显高于A组，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患者的住院时间比较差异无统计学意义，但 ICU滞留时间A组

患者明显长于B、C组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ScvO2和乳酸清除率均可用于指导严重感染患者的

早期液体复苏，均可作为预后的重要评估指标。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of central venous oxygen saturation (ScvO2) and lactate clear-

ance rate in providing guidance for early fluid resuscitation of patients with severe infection. Methods From January

2012 to December 2014, 30 patients with severe infection in the Third People's Hospital of Haikou City and Hainan

Provincial Nongken General Hospital were randomly divided into control group (group A), ScvO2 group (group B)

and lactate clearance rate group (group C), with 10 cases in each group. During the early fluid resuscitation, patients in

group A received conventional basic monitoring, patients in group B additionally took ScvO2 as monitoring index (ScvO2 >

70%) on the basis of group A , and patients in group C additionally took lactate clearance rate as monitoring index (lac-

tate clearance rate>10% ) on the basis of group A. Clinical efficacy, APACHE Ⅱ score before and after treatment,

length of hospital stay, and ICU retention time were compared between the three groups. Results The three groups

showed no statistically significant difference in the incidence of multiple organ dysfunction syndrome (MODS) and

7-d mortality (P>0.05). APACHEⅡ scores before treatment showed no statistically significant difference between the

three groups (P>0.05), and the score after treatment was significantly higher in group B, C than group A (P<0.05). The

length of hospital stay showed no statically significant difference between the three groups, but the ICU retention time

was significantly longer in group A than group B, C (P<0.05). Conclusion ScvO2 and lactate clearance rate both has

great clinical significance in guiding early fluid resuscitation for patients with severe infection, which can both serve

as the important indexes for the evaluating prognosis.
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尽管监护治疗和抗感染的水平已取得了一定的

进步，但感染性休克和严重感染患者的病死率仍然比

较高，有研究指出通过早期液体复苏达标治疗可以明

显降低患者的死亡率，快速行容量复苏恢复和维持

适当的血液动力学指标在严重感染的早期治疗有非

常重要意义。但目前尚无有效的手段来评价和监测

早期液体复苏的效果[1]。本文旨在通过中心静脉血

氧饱和度(ScvO2)及乳酸清除率用于严重感染患者

的早期液体复苏的研究，探讨其对患者预后的指导

意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 1月至 2014年 12

月间海口市第三人民医院和海南省农垦总局医院重

症医学科收治的严重感染及感染性休克患者。排除

标准：存在急性心功能不全或急性冠脉综合征、心肌

梗塞、中枢神经系统严重病变且GCS低于 5分、无法

控制的严重疾病以及临终状态不可逆等情况。本研

究共入组患者30例，其中男性17例，女性13例，平均

年龄(64.33±3.10)岁。随机将入选者分为对照组(A

组)、ScvO2组(B组)和乳酸清除率组(C组)，每组各 10

例。三组患者的年龄、性别、BMI、空腹血糖等基线资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，

见表1。

1.2 复苏目标 A 组复苏目标：平均动脉压

(MAP)高于65 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，中心静脉

压(CVP)保持在8~12 mmHg，尿量大于0.5 ml/(kg·h)，

心率小于110次/min；B组复苏目标：在A组基础上添

加 ScvO2>70%；C组复苏目标：在A组的基础上添加

乳酸清除率>10%。

1.3 治疗方法 (1) A组：将中心静脉导管(CVC)

放置在患者的大静脉内进行CVP监测，并对患者的

无创及有创血压、CVP进行持续监测；在常规应用抗

生素之前留取血、尿、痰及其他任何可能的相关标本；

抗生素目标治疗或经验治疗；合理应用血管活性药物

维持患者血流动力学参数，方法如下：①如收缩压<

80 mmHg，先扩容，同时予血管活性药物，使CVP达

到 8~12 mmHg；②如 CVP 达到 8~12 mmHg，MAP<

65 mmHg，则予多巴胺 2~20 µg·kg-1·min-1泵入，或

去甲肾上腺素 0.1~2 µg·kg-1·min-1泵入，要求心率<

130 次/min。(2) B组：治疗方法同A组，在A组基础

上添加监测指标 ScvO2 以及复苏指标 ScvO2>70%。

(3) C 组：治疗方法同 A 组，在 A 组的基础上添加监

测指标乳酸清除率和复苏指标乳酸清除率>10%。

三组患者均需血流参数在复苏目标范围内维持稳

定 72 h。

1.4 观察指标 比较三组患者的治疗效果、治

疗前后APACHE Ⅱ评分、住院时间和 ICU滞留时间。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间两

两比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用单因素

方差分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组患者的治疗效果比较 三组患者的多

器官功能障碍综合征(MODS)及 7 d死亡率比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 三组患者治疗前后的 APACHEⅡ评分比

较 治疗前三组患者的APACHEⅡ评分组间比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，而治疗后三组患者的

APACHEⅡ评分组间比较差异具有显著统计学意义

(P<0.01)，且 B、C 组患者水平均显著高于 A 组 (P<

0.01)，见表3。

2.3 三组患者的住院时间和 ICU 滞留时间比

较 三组患者的住院时间比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，ICU滞留时间组间比较差异具有显著统计学

意义(P<0.01)，且A组患者明显长于B、C组，见表4。

表2 三组患者的治疗效果比较[例（%）]

组别

A组(n=10)

B组(n=10)

C组(n=10)

χ2值

P值

MODS发生

3 (30.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1.92

0.38

7 d死亡

4 (40.0)

2 (20.0)

2 (20.0)

1.36

0.51

表3 三组患者治疗前后的APACHEⅡ评分比较(x-±s，分)

组别

A组(n=10)

B组(n=10)

C组(n=10)

F值

P值

治疗前APACHEII评分

27.90±0.74

25.30±2.84

26.93±1.36

1.98

0.31

治疗后APACHEII评分

8.7±0.74

13.90±2.50a

15.90±1.57a

5.59

<0.01

注：B、C组分别与A组比较，aP<0.01。

表1 三组患者的基线资料比较(x-±s)
组别

A组(n=10)

B组(n=10)

C组(n=10)

F值

P值

男/女

6/4

7/3

4/6

年龄(岁)

64.31±3.60

65.41±5.42

63.01±5.30

1.98

0.43

BMI

21.63±3.12

21.20±3.20

21.51±2.22

5.86

0.21

空腹血糖(mmol/L)

5.42±0.71

5.33±0.51

5.71±0.82

7..57

0.68
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3 讨 论

感染性休克和脓毒血症患者的氧摄取及输送能力

在多种因素作用下出现全面衰退，细胞通常处于一种

缺氧状态，是多器官功能障碍的“导火索”，故感染性休

克患者能否成功复苏与患者的预后关系非常密切，复

苏的目标是恢复组织灌注和细胞氧代谢平衡[2]。当

CVP、血压、尿量、心率等这些传统监测指标经干预后

逐渐趋于稳定或其水平为正常时，ScvO2水平却可能

正处于下降趋势，故对ScvO2的早期监测是感染性休

克患者复苏的一项重要的监测指标，在早期复苏的指

导工作中有重要价值[3]。感染性休克以及严重感染

者的组织由于严重缺氧而乳酸生成量明显增加，组织

缺氧、低灌注、乳酸上升在血流动力学常规的监测指

标变化前就已存在[4]。上升的乳酸水平体现了低灌

注状态下无氧代谢的增加，对感染性休克患者预后的

评估上有一定的价值。相比于单一的乳酸值，动脉血

乳酸清除率以及乳酸水平的动态变化相对价值更高，

本研究指出监测乳酸清除率可作为一个重要的评估

预后的指标[5]。

本研究发现，在容量指标已经达标的条件下，使

ScvO2>70%的 B 组和乳酸清除率>10%的 C 组患者，

相较于 A 组患者，其 MODS 发生率、7 d 死亡率比较

差异均无统计学意义；而治疗后 APACHEII 评分改

善情况均明显优于 A 组，且 B、C 组患者的 ICU 滞留

时间也均较 A 组缩短，证实 ScvO2和乳酸清除率用

于指导严重感染患者的早期液体复苏疗效显著。

结果表明 ScvO2的降低是氧输送不能满足组织需氧

而引起的，是组织血液灌注不足的重要表现。通过

监测 ScvO2，及早纠正氧消耗与氧输送失衡状态，改

善组织缺氧的程度，能有效降低严重感染患者的死

亡率。而乳酸清除率的测定除了可以对患者的预

后进行有效地评估外，还可以在严重感染患者的早

期液体复苏指导中作为氧代谢评估的一项重要指

标 [6]。有资料显示，感染性休克患者在复苏的 6 h

内，其乳酸清除率≥10%的患者，其血管活性药物的

使用量比<10%的患者明显降低，且死亡率也更低，

故乳酸清除率可以作为死亡率的一个独立危险因

子[7]。

综上所述，ScvO2和乳酸清除率均可用于指导严

重感染患者的早期液体复苏，均可作为预后的重要评

估指标。
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表4 三组患者的住院时间和 ICU滞留时间比较(x-±s，d)

组别

A组(n=10)

B组(n=10)

C组(n=10)

F值

P值

住院时间

12.80±2.35

18.20±3.10

19.30±3.10

3.95

≥0.05

ICU滞留时间

11.50±1.88

6.30±0.71a

6.50±0.83a

4.17

<0.01

注：B、C组分别与A组比较，aP<0.01。
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