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去甲肾上腺素联合多巴胺在感染中毒性休克液体复苏中的作用

姬利华

榆林市星元医院 重症医学科，陕西 榆林 719000

摘 要： 目的 探讨去甲肾上腺素联合多巴胺在感染中毒性休克液体复苏中的作用。方法 采用回顾性研究方法，选择 2015

年 2月—2018年 1月在榆林市星元医院 ICU诊治的 144例感染中毒性休克患者作为研究对象，根据治疗方法的不同分为观察

组74例与对照组70例。两组都给予充分液体复苏，对照组给予多巴胺辅助治疗，观察组给予去甲肾上腺素联合多巴胺辅助

治疗，记录两组 6 h复苏率与 28 d死亡率，记录两组治疗前与治疗 3 d后的心率（HR）、混合静脉血氧饱和度（SvO2）、尿

量、内生肌酐清除率及白介素-4（IL-4）、白介素-10（IL-10）。结果 观察组的 6 h 复苏率与 28 d 死亡率分别为 70.3% 和

24.3%，对照组分别为 47.1%和 47.1%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的 SvO2都显著高于治疗前，

且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后的HR低于治疗前，也低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组的尿量与内生肌酐清除率都显著高于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清 IL-4和 IL-10水平都显著低于治疗前，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 去甲肾上腺素

联合多巴胺在感染中毒性休克液体复苏中的应用能抑制炎症因子的释放，改善患者的肾功能与血气指标，从而提高复苏率

与降低死亡率。
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Effects of norepinephrine combined with dopamine on fluid resuscitation in

septic shock

JI Lihua

Intensive Care Unit, Xingyuan Hospital of Yulin, Yulin 719000, China

Abstract: Objective To investigate the effects of norepinephrine combined with dopamine on fluid resuscitation in septic shock.

Methods Retrospective study method was adopted, patients (144 cases) with septic shock in Xingyuan Hospital of Yulin from

February 2015 to January 2018 were selected and were divided into observation group (74 cases) and control group (70 cases)

according to the different treatment methods. The two groups were given full fluid resuscitation, the control group received

dopamine-assisted therapy, and the observation group received norepinephrine combined with dopamine-assisted therapy.

Resuscitation rate at 6 h and mortality rate at 28 d were recorded in the two groups, as well as HR, SvO2, urine volume, endogenous

creatinine scavenging rate, IL-4 and IL-10 before and after treatment were recorded in the two groups. Results The 6 h recovery rate

and 28 d mortality rate in the observation group were 70.3% and 24.3%, respectively, and the control group were 47.1% and 47.1%,

respectively, and compard the difference were statistically significantly (P < 0.05). After treatment, the SvO2 in two groups were

significantly higher than that before the treatment, and the observation group were higher than control group (P < 0.05), the HR in

the observation group were lower than that before the treatment, and were lower than the control group, compared the difference

were statistically significantly (P < 0.05). After treatment, the urine volume and the endogenous creatinine clearance rate were

significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the observation group were higher than the control group, and

compared the difference was statistically significantly (P < 0.05). After treatment, the levels of serum IL-4 and IL-10 in two groups

were significantly lower than that before the treatment (P < 0.05), and the observation group were lower than the control group (P <

0.05). Conclusion The application of norepinephrine combined with dopamine in the fluid resuscitation of toxic shock can inhibit
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the release of inflammatory factors, improve the renal function and blood gas index of patients, so as to improve the resuscitation

rate and reduce the mortality.

Key words: norepinephrine; dopamine; septic shock; fluid resuscitation

休克为一种以细胞功能障碍、微循环衰竭为特

征的复杂的病理过程，其中感染中毒性休克是由于

病原微生物、毒素引起以微循环障碍为主的临床综

合症，具有较高的致残率与死亡率［1］。液体复苏是

感染中毒性休克的主要抢救措施，快速补液可迅速

恢复血压及器官的有效灌注，有利于休克患者的救

治，促进预后的改善［2］。但是也有研究认为大量快

速补液可能会恶化机体内环境，干扰休克机体对感

染的自身代偿机制，可引起凝血功能障碍与代谢性

酸中毒［3］。为此，需要在液体复苏的基础上，应用血

管活性药物进行治疗。多巴胺（DA）是治疗休克的

首选药物，而去甲肾上腺素（NE）可迅速提升血压、

纠正组织缺氧、改善心脑血液灌注等防止疾病的恶

化［4］。不过去甲肾上腺素可兴奋 ɑ-受体，可影响肾

脏缺血而限制了其在临床的应用［5］。也有研究认为

去甲肾上腺素在提高平均动脉压和增加外周血管

阻力方面表现了较强的作用，可促进机体血流动力

学稳定［6］。本研究通过探讨去甲肾上腺素联合多巴

胺在感染中毒性休克液体复苏中的作用，以促进改

善患者预后，希望为临床抗休克治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，选择 2015年 2月—2018

年 1月在榆林市星元医院 ICU诊治的 144例感染中

毒性休克患者作为研究对象。纳入标准：符合感染

中毒性休克的诊断标准（有明确的感染灶或血培养

阳性；临床有显著中毒症状；体温大于 38.5 ℃或小

于 35 ℃）；临床与随访资料完整；年龄 20～70岁；患

者均签订知情同意书；医院伦理委员会批准了此次

研究。排除标准：临床资料缺项者；合并脑出血或

者心肌梗死患者；伴有心肌病患者。根据治疗方法

的不同将患者分为观察组 74例与对照组 70例，两

组患者的感染部位、APACHEⅡ评分等资料对比差

异无统计学意义，见表1。

1.2 治疗方法

两组都给予充分液体复苏，力求达到复苏目

标：中心静脉压（CVP）8～12 cm H2O（1 cm H2O=

98.07 Pa），平均动脉压（MAP）≥65 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa），尿量≥0.5 mL/（kg·h），中心静脉血氧饱

和度（ScvO2）≥70%。

对照组从中心静脉泵入盐酸多巴胺注射液（上

海禾丰制药有限公司，国药准字H31021174，规格 2

mL：20 mg，生 产 批 号 ：150507、33160104、

33180113），初始剂量为 2 μg/（kg·min），每 2 min 增

加 1次剂量，最高剂量为 15 μg/（kg·min）。观察组在

对照组治疗的基础上给予重酒石酸去甲肾上腺素

注射液治疗（天津金耀药业有限公司，国药准字

H12020621，规格 1 mL：2 mg，生产批号：07160801、

07170701、1704091），初始剂量为 0.05 μg/（kg·min），

每 2 min 增加 1 次剂量，最高剂量至 0.50 μg/（kg·

min）。待患者 MAP＞65 mmHg 后，两组都逐渐减

少用药剂量直至停药。

1.3 观察指标

记录两组 6 h复苏率与 28 d死亡率。记录两组

治疗前与治疗 3 d后的心率（HR）与混合静脉血氧饱

和度（SvO2）。记录两组治疗前与治疗 3 d后尿量与

内生肌酐清除率。在治疗前与治疗 3 d后抽取患者

外周血 2～5 mL，3 000 r/min离心 20 min，取上层血

清测定白介素-4（IL-4）和白介素-10（IL-10）。

1.4 统计方法

采用SPSS 19.00软件对数据进行分析，以 x̄ ± s、
构成比表示计量数据与计数数据，对比为 t检验与 χ2

分析，检验水准为ɑ=0.05。

2 结果

2.1 两组复苏成功率与死亡率对比

观察组6 h复苏率与28 d死亡率分别为70.3%

表1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison on general information between two groups

组别

对照

观察

n/例

70

74

性别/例

男

42

44

女

28

30

年龄/岁

53.00±1.98

53.20±2.18

体质量指数/（kg∙m−2）

22.10±2.74

22.42±1.94

感染部位/例

腹腔

20

22

肺部

26

28

软组织

24

24

APACHEⅡ评分

24.09±1.42

24.59±2.10
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和 24.3%，对照组分别为 47.1% 和 47.1%，两组比较

差异显著（P＜0.05），见表2。

2.2 两组HR与SvO2变化对比

两组治疗前HR与SvO2无统计学差异。两组治

疗后的 SvO2均显著升高（P＜0.05），且观察组 SvO2

显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，观察组的HR显著降低，且低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组尿量与内生肌酐清除率对比

治疗前，两组尿量与内生肌酐清除率无统计学

差异。治疗后，两组尿量与内生肌酐清除率均显著

升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组显著高于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.4 两组血清炎症因子变化对比

治疗前，两组血清 IL-4 和 IL-10 水平无统计学

差异。治疗后，两组血清 IL-4 和 IL-10 显著低于治

疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且观察组炎症因子水平显著低于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

3 讨论

感染中毒性休克当前在临床上比较多见，是导

致危重病患者死亡的主要原因，病死率随病情严重

程度而增加［7］。液体复苏能通过获得最小灌注压起

到减少血液丢失的作用，可有效利用机体的代偿机

制，从而增加患者的存活率。同时在液体复苏中也

需要配合积极的药物治疗，药物治疗的目的是通过

增加患者微循环功能，从而改善临床症状［8］。去甲

肾上腺素和多巴胺具有相似的药动学和药效学，不

过单独使用去甲肾上腺素能兴奋 α受体，可使外周

血管阻力增加，不利于患者康复［9］。多巴胺作用于

肾上腺素 β受体，能有效改善内脏灌注，提高患者的

表2 两组复苏成功率与死亡率对比
Table 2 Comparison on resuscitation success rate and

mortality rate between two groups

组别

对照

观察

n/例

70

74

6 h复苏率/%

47.1

70.3*

28 d病死率/%

47.1

24.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组HR与SvO2对比
Table 3 Comparison on HR and SvO2 between two groups

组别

对照

观察

n/例

70

74

HR/（次∙min−1）

治疗前

122.98±10.02

121.04±9.28

治疗后

118.94±9.28

90.44±16.20*#

SvO2/%

治疗前

50.00±4.10

49.20±4.20

治疗后

70.10±6.19*

77.20±7.53*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；*P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组治疗前后尿量与内生肌酐清除率变化对比
Table 4 Comparison on urine volume and creatinine clearance between two groups

组别

对照

观察

n/例

70

74

尿量/（mL∙h−1）

治疗前

26.20±7.00

26.33±7.14

治疗后

78.20±10.11*

94.59±22.19*#

内生肌酐清除率/%

治疗前

20.11±6.98

20.28±7.10

治疗后

46.20±15.09*

54.20±10.58*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；*P < 0.05 vs control group after treatment

表5 两组血清 IL-4和 IL-10水平对比
Table 5 Comparison on serum levels of IL-4 and IL-10 between two groups

组别

对照

观察

n/例

70

74

IL-4/（pg∙mL−1）

治疗前

69.10±7.14

69.22±6.30

治疗后

45.20±3.19*

15.20±2.85*#

IL-10/（pg∙mL−1）

治疗前

87.20±4.11

86.56±5.56

治疗后

41.39±6.75*

22.10±5.50*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗后对照组比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；*P < 0.05 vs control group after treatment
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氧运输效率。SvO2可以反应全身氧供需平衡状态，

可以作为感染性休克早期液体复苏的评价指标［10］。

本研究显示，观察组的 6 h复苏率与 28 d死亡率分

别 为 70.3% 和 24.3%，对 照 组 分 别 为 47.1% 和

47.1%（P＜0.05）。两组治疗后的 SvO2都显著高于

治疗前，观察组高于对照组；观察组治疗后的HR低

于治疗前，也低于对照组（P＜0.05），表明两者的联

合使用能提高 6 h复苏率，降低 28 d死亡率，改善患

者的血流动力学状况。当前有研究表明两者联合

使用能改善患者氧输送与血管舒缩情况，增加患者

的冠状动脉血流，促进患者康复［11］。还有研究表明

在感染性休克的治疗中去甲肾上腺素并不引起内

脏组织的缺氧，满足了微循环对氧的需求，而使局

部氧代谢改善［12］。

感染中毒性休克可使患者肾功能引起障碍，引

起内生肌酐清除率发生降低，同时还易导致患者肾

小球滤过功能衰退［13］。内生肌酐清除率是反映肾

功能的常见指标，不过单独使用内生肌酐清除率有

一定的误差，误差的来源主要取决于尿量的收

集［14］。本研究显示观察组与对照组治疗后的尿量

与内生肌酐清除率都显著高于治疗前，观察组高于

对照组（P＜0.05）。从机制上分析，两种药物联合应

用能增加肾小球滤过率和肾血流量，可迅速纠正缺

氧状态，改善组织器官的灌注，改善肾功能状态，从

而防止多器官功能障碍综合征的发生。

感染中毒性休克时伴随着氧自由基、炎症因子

的大量产生。IL-4主要是由Ⅱ型辅助T细胞产生的

一种细胞因子，其能增强B细胞提呈抗原能力。IL-

10主要由Ⅱ型辅助 T细胞和调节性 T细胞产生，可

促进B细胞产生抗体［16］。本研究显示观察组与对照

组治疗后血清 IL-4 和 IL-10 含量都显著低于治疗

前，观察组低于对照组（P＜0.05），表明两种药物的

联合使用可抑制炎症因子的释放。

综上所述，去甲肾上腺素联合多巴胺在感染中

毒性休克液体复苏中的应用能抑制炎症因子的释

放，改善患者的肾功能与血气指标，从而提高复苏

率与降低死亡率。
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