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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析下腔静脉相关指标及其变异性对脓毒症休克液体复苏效果的预测价值。 方法 　 选取

２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月新疆生产建设兵团医院 ＩＣＵ 病房收治脓毒症休克患者 １０９ 例，均予患者补液、抗感染等规

范化治疗，根据 ２８ ｄ 内患者是否死亡分为存活组 ６９ 例和死亡组 ４０ 例，比较 ２ 组患者临床资料，复苏前及复苏 ６ ｈ 后

的平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、下腔静脉（ＩＶＣ）直径、ＩＶＣ 扩张指数及相关指标变异性，采用多因素 Ｃｏｘ 回

归模型分析脓毒症休克患者预后的影响因素，并绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估脓毒症患者预后影响因素的诊

断价值。 结果　 死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于存活组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ７１４ ／ ０． ００２）。 治疗前死亡组 ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＩＶＣ 直径均

低于存活组，而 ＩＶＣ 扩张指数高于存活组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ５０５ ／ ＜ ０． ００１，２． ０６２ ／ ０． ０４２，２． ９４３ ／ ０． ００４，６． ３８３ ／ ＜ ０． ００１）；治疗６ ｈ
后 ２ 组患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＩＶＣ 直径均升高，ＩＶＣ 扩张指数均降低，且死亡组 ＭＡＰ 低于存活组，ＩＶＣ 扩张指数高于存活

组（ｔ ／ Ｐ ＝１２． １９６ ／ ＜ ０． ００１，１４． ４７８ ／ ＜ ０． ００１）；死亡组患者 ＭＡＰ 变异性、ＣＶＰ 变异性均高于存活组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ８７３ ／ ＜ ０． ００１，
７． ３５５ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示，ＭＡＰ 变异性高、ＣＶＰ 变异性高、治疗前 ＩＶＣ 扩张指数高及治疗 ６ ｈ 后 ＩＶＣ
扩张指数高是影响患者预后的独立危险因素［ＨＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ４６５（１． １７９ ～ １． ８１９）、１． １３３（１． ０３４ ～ １． ２４０）、１． １４２
（１． ００７ ～ １． ２９５）、１． ２７８（１． ０２５ ～ １． ５９３）］；ＲＯＣ 曲线结果显示，ＭＡＰ 变异性、ＣＶＰ 变异性、治疗前 ＩＶＣ 扩张指数、治疗

６ ｈ 后 ＩＶＣ 扩张指数及四者联合预测脓毒症休克患者复苏效果的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ９２９、０． ８６２、０． ７９０、
０． ８６２、０． ９８５，四者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３３４ ／ ０． ０２０、３． ５７９ ／ ＜ ０． ００１、４． ６０２ ／ ＜ ０． ００１、２． ９７０ ／ ０． ００３）。
结论　 治疗前后 ＩＶＣ 扩张指数联合预测脓毒症休克患者预后具有较高的特异度及敏感度，可作为临床观察指标用于

监测患者病情变化及预后。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the predictive value of inferior vena cava related indicators and their variability for
the effectiveness of fluid resuscitation in septic shock. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 109 patients with septic shock admitted to the
ICU Ward of Xinjiang Production and Construction Corps Hospital from January 2021 to March 2022 were selected, all of
whom received standardized treatment such as fluid replacement and anti⁃infection. According to whether the patients died
within 28 days, they were divided into a survival group of 69 cases and a death group of 40 cases. The clinical data of the two
groups of patients were compared, including average arterial pressure (MAP), central venous pressure (CVP), inferior vena ca⁃
va (IVC) diameter before and 6 hours after resuscitation The variability of IVC dilation index and related indicators was ana⁃
lyzed using a multivariate Cox regression model to analyze the influencing factors of prognosis in septic shock patients, and
the diagnostic value of the influencing factors of prognosis in septic shock patients was evaluated by drawing a receiver oper⁃
ating characteristic curve (ROC). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The APACHE II score of patients in the death group was higher than that in the
survival group (t/P = 3.714/0.002). Before treatment, the MAP, CVP, and IVC diameter of the death group were lower than
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□ those of the survival group, while the IVC dilation index was higher than that of the survival group (t/P = 6.505/ < 0.001, 2.
□ 062/0.042, 2.943/0.004, 6.383/ < 0.001); After 6 hours of treatment, the MAP, CVP, and IVC diameter of both groups of pa⁃

tients increased, while the IVC dilation index decreased. The MAP of the death group was lower than that of the survival
group, and the IVC dilation index was higher than that of the survival group (t/P = 12.196/ < 0.001, 14.478/ < 0.001); The

□ MAP variability and CVP variability of patients in the death group were higher than those in the survival group (t/P = 8.873/
< 0.001, 7.355/ < 0.001); Multivariate Cox regression analysis showed that high MAP variability , high CVP variability , high

ICV dilation index before treatment, and high ICV dilation index after 6 hours of treatment were independent risk factors af⁃
fecting patient prognosis ［HR(95% CI) = 1.465(1.179 － 1.819), 1.133 (1.034 － 1.240), 1.142 (1.007 － 1.295), 1.278 (1.025 － 1.
593)］ ; The ROC curve results showed that the area under the curve (AUC) of MAP variability , CVP variability , IVC dilation
index before treatment, IVC dilation index after 6 hours of treatment, and the combination of the four predicted the recovery
effect of septic shock patients were 0.929, 0.862, 0.790, 0.862, and 0.985, respectively . The combination of the four was su⁃
perior to their individual predictive efficacy (Z/P = 2.334/0.020, 3.579/ < 0.001, 4.602/ < 0.001, 2.970/0.003). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　

□ The combination of IVC dilation index before and after treatment has high specificity and sensitivity in predicting the progno⁃
sis of septic shock patients, and can be used as a clinical observation indicator to monitor patient condition changes and prog⁃
nosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Septic shock; Related indexes of inferior vena cava; Fluid resuscitation

　 　 脓毒症休克是重症休克最常见的病因之一，由宿

主对感染反应失调引起，我国脓毒症休克病死率为

３７． ３％ ［１⁃３］。 脓毒症休克治疗重点为尽快纠正休克状

态，改善组织器官灌注，治疗包括补液及应用血管活性

药物等［４⁃６］。 对脓毒症休克患者，低血容量的诊断及

静脉容量的监测至关重要，在发生器官损伤前诊断低

血容量，对于尽快纠正其容量不足具有重要意义［７］。
下腔静脉（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，ＩＶＣ）直径及其相关参数

可有效评估容量状态［８］。 但目前针对脓毒症休克 ＩＶＣ
动态变化情况在预测患者预后方面研究相对较少，现
对脓毒症休克患者早期复苏 ＩＶＣ 动态变化情况及其

预后诊断价值进行分析，旨在为临床提供更有效的监

测指标，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月新疆

生产建设兵团医院 ＩＣＵ 病房收治脓毒症休克患者 １０９
例，根据治疗 ２８ ｄ 时患者是否死亡，分为存活组 ６９ 例

和死亡组 ４０ 例。 本研究经医院伦理委员会审核批准

（２０２１００４），患者和 ／或家属均知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合脓毒症休

克诊断的患者［９］；②入院 ６ ｈ 内未死亡患者；③年龄

１８ ～ ８０ 岁；④临床资料完整。 （２）排除标准：①合并

心、肾、脑等其他器官严重功能障碍者；②合并自身免

疫系统和 ／或血液系统疾病患者；③合并恶性肿瘤患

者；④患者肠胀气严重无法正确测得下腔静脉相关指

标者；⑤妊娠期或哺乳期妇女；⑥中途终止治疗患者。
１． ３　 治疗方法　 患者入院后均予液体复苏，抗感染，

维持水、电解质及酸碱平衡，营养支持，必要时予呼吸

机辅助通气、血管活性药物等治疗方法。 以常规治疗

２８ ｄ 为终点。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 收集临床资料：收集 ２ 组患者的性别、年龄、体
质量指数（ＢＭＩ）、感染部位、合并基础疾病及 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分（年龄评分、急性生理评分及慢性健康评分，满
分为 ７１ 分，分值越高，病情越严重）等资料。
１． ４． ２ 　 下腔静脉相关指标检测：患者进入 ＩＣＵ 后行

常规心电、血氧监测，在 ２％利多卡因局麻下经超声引

导行右侧颈内静脉穿刺置管，将导管与压力换能器及

监护仪连接并监测患者呼气末中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅ⁃
ｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）。 患者去枕仰卧位，将便携式超声

诊断仪（ＣＸ５０）探头（频率 ２． ５ ～ ３． ５ ＭＨｚ）垂直置于剑

突下，纵向向肝后探测 ＩＶＣ，探头与腹壁垂直并顺时针

旋转 ９０°，显示横切面，观察腹主动脉，并区别 ＩＶＣ 与

腹主动脉，观察不同呼吸周期的横切面，记录呼气末

ＩＶＣ 长颈、短径，并记录 ＩＶＣ 扩张指数。 每个指标均测

量 ３ 次取平均值。 其中 ＩＶＣ 扩张指数 ＝ （ ＩＶＣ 长径 －
ＩＶＣ 短径） ／ ＩＶＣ 长径 × １００％ 。 ＩＶＣ 直径为呼气末 ＩＶＣ
长径。 记录平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），
ＭＡＰ ＝ （收缩压 ＋ ２ ×舒张压） ／ ３。
１． ４． ３　 下腔静脉指标变异性检测：治疗前及治疗 ６ ｈ
后对患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＩＶＣ 直径的变异性进行比较，
变异性计算公式：变异性 ＝ （治疗 ６ ｈ － 治疗前） ／治疗

前 × １００％ 。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０（中文版）软件对

数据进行分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间

·６０５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



比较采用 χ２ 检验；服从正态分布的计量资料采用 �ｘ ± ｓ
表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；应用多因素 Ｃｏｘ
回归模型分析脓毒症休克患者预后的影响因素；绘制

受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），并计算其曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）预测脓毒症休克患者预后的诊断效能，并
用 ＤｅＬｏｎｇ 法对其差异进行比较。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床资料比较　 死亡组患者的 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组患者其他临床资

料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 存活组与死亡组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ Ｄｅａｔｈ
Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

　 项　 目
存活组
（ｎ ＝ ６９）

死亡组
（ｎ ＝ ４０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３９（５６． ５２） ２１（５２． ５０） ０． １６６ ０． ６８４
女 ３０（４３． ４８） １９（４７． ５０）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６５． ４３ ± ７． ７１ ６７． ４７ ± ８． １３ １． ３０５ ０． １９５
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２４． ３８ ± ２． ７６ ２４． ９２ ± ３． ０９ ０． ９４２ ０． ３４８
感染部位 呼吸系统 ２２（３１． ８８） １３（３２． ５０） ０． ４９３ ０． ９３３
［例（％ ）］ 泌尿系统 ２２（３１． ８８） １１（２７． ５０）

消化系统 １１（１５． ９４） ６（１５． ００）
其他 １４（２０． ２９） １０（２５． ００）

基础疾病［例（％）］糖尿病 ５（ ７． ２５） ４（１０． ００） ０． ２５３ ０． ６１５
慢性阻塞性肺疾病 ３（ ４． ３５） ２（ ５． ００） ０． ０２５ ０． ８７５

既往脑梗死病史 ３（ ４． ３５） ２（ ５． ００） ０． ０２５ ０． ８７５
高血压 ４（ ５． ８０） ３（ ７． ５０） ０． １２２ ０． ７２７
冠心病 ６（ ８． ７０） ４（１０． ００） ０． ０５２ ０． ８２０

心力衰竭 ２（ ２． ９０） ４（１０． ００） ２． ４５５ ０． １１７
慢性肾病 ６（ ８． ７０） ８（２０． ００） ２． ８９１ ０． ０８９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ ± ｓ，分） ２５． ４１ ± ２． ６３ ２７． １６ ± ３． ０１ ３． １７４ ０． ００２

２． ２　 ２ 组治疗前后下腔静脉相关指标及其变异性比

较　 治疗前，死亡组患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＩＶＣ 直径均低于

存活组，而 ＩＶＣ 扩张指数高于存活组 （Ｐ 均 ＜ ０． ０１）；
治疗 ６ ｈ 后 ２ 组患者 ＭＡＰ、ＣＶＰ 及 ＩＶＣ 直径均较治疗

前升高，ＩＶＣ 扩张指数降低，且死亡组 ＭＡＰ 低于存活

组，ＩＶＣ 扩张指数高于存活组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；死亡组患

者 ＭＡＰ 变异性、 ＣＶＰ 变异性高于存活组 （ Ｐ 均 ＜
０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 存活组与死亡组患者下腔静脉相关指标及其变异性

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｎｆｅｒｉｏｒ Ｖｅｎａ Ｃａｖａ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ
Ｔｈｅｉｒ Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ Ｄｅａｔｈ Ｇｒｏｕｐｓ

　 指　 标 时间
存活组
（ｎ ＝６９）

死亡组
（ｎ ＝４０） ｔ 值 Ｐ 值

ＭＡＰ 治疗前 ５８． ６３ ± ２． ７８ ５３． ９２ ± ４． ７９ ６． ５０５ ＜０． ００１
（ｍｍＨｇ） 治疗 ６ ｈ ７２． ５７ ± ４． ０５ａ ６３． ３９ ± ３． ２８ａ１２． １９６ ＜０． ００１
ＣＶＰ 治疗前 ５． ６８ ± ０． ９７ ５． ３２ ± ０． ６９ ２． ０６２ ０． ０４２
（ｍｍＨｇ） 治疗 ６ ｈ ８． ７３ ± １． ０６ａ ８． ７１ ± ０． ９２ａ ０． １００ ０． ９２１
ＩＶＣ 直径 治疗前 ０． ８４ ± ０． １５ ０． ７６ ± ０． １１ ２． ９４３ ０． ００４
（ｍｍ） 治疗 ６ ｈ １． ９３ ± ０． ２７ａ １． ８９ ± ０． ２５ａ ０． ７６６ ０． ４４６
ＩＶＣ 扩张指数 治疗前 ２６． １２ ± ８． ３４ ３５． ７８ ± ６． １５ ６． ３８３ ＜０． ００１
（％） 治疗 ６ ｈ １３． ８７ ± ３． ２１ａ ２０． ３４ ± ５． ２９ａ１４． ４７８ ＜０． ００１
ＭＡＰ 变异性（％） ３４． ８５ ± ７． ２３ ４９． ２７ ± ９． ６１ ８． ８７３ ＜０． ００１
ＣＶＰ 变异性（％） ８９． ２１ ±１５． ４６ １１２． ８７ ±１７． ３８ ７． ３５５ ＜０． ００１
ＩＶＣ直径变异性（％） ９１． ２７ ±１０． ３５ ８８． ３４ ± ９． ９６ １． ４２５ ０． １６０

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５

２． ３　 影响脓毒症休克患者预后的多因素 Ｃｏｘ 回归分

析　 以脓毒症休克患者预后为因变量，以上述结果中

Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，进行多因素 Ｃｏｘ 回归分析，结
果显示，ＭＡＰ 变异性高、ＣＶＰ 变异性高、治疗前 ＩＶＣ 扩

张指数高及治疗 ６ ｈ 后 ＩＶＣ 扩张指数高是影响患者预

后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 脓毒症休克患者液体复苏效果的预测价值分析

　 ＲＯＣ 曲线结果显示，ＭＡＰ 变异性、ＣＶＰ 变异性、治疗

前 ＩＶＣ 扩张指数、治疗 ６ ｈ 后 ＩＶＣ 扩张指数及四者联

合预测脓毒症休克患者复苏效果的 ＡＵＣ 分别为 ０．
９２９、０． ８６２、０． ７９０、０． ８６２、０． ９８５，四者联合优于各自单

独预测的效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３３４ ／ ０． ０２０，３． ５７９ ／ ＜ ０． ００１，
４． ６０２ ／ ＜ ０． ００１，２． ９７０ ／ ０． ００３），见表 ４、图 １。
３　 讨　 论

　 　 休克是一种机体循环障碍性疾病，使组织氧供应

和氧需求之间存在差异，导致细胞和亚细胞代谢和能

表 ３　 影响脓毒症休克患者预后的多因素 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＨＴＳＳ ｏｎ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＨＲ 值 ９５％ＣＩ
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高 ０． ３０２ ０． ２２３ １． ８３４ ０． １７６ １． ３５３ ０． ８７４ ～ ２． ０９６
治疗前 ＩＶＣ 直径宽 － １． ９７７ ３． ２０６ ０． ３８０ ０． ５３７ ０． １３８ ＜ ０． ００１ ～ ７４． １３７
ＭＡＰ 变异性高 ０． ３８２ ０． １１１ １１． ９１３ ０． ００１ １． ４６５ １． １７９ ～ １． ８１９
ＣＶＰ 变异性高 ０． １２４ ０． ０４６ ７． ２４７ ０． ００７ １． １３３ １． ０３４ ～ １． ２４０
治疗前 ＩＶＣ 扩张指数高 ０． １３３ ０． ０６４ ４． ２６９ ０． ０３９ １． １４２ １． ００７ ～ １． ２９５
治疗 ６ ｈ ＩＶＣ 扩张指数高 ０． ２４５ ０． １１２ ４． ７６２ ０． ０２９ １． ２７８ １． ０２５ ～ １． ５９３
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表 ４　 脓毒症休克患者液体复苏效果的预测价值分析

Ｔａｂ． ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
　 变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ 指数

ＭＡＰ 变异性 ＞ ４３． ６６％ ０． ９２９（０． ８６３ ～ ０． ９６９） ０． ８５０ ０． ８９９ ０． ７４９
ＣＶＰ 变异性 ＞ １０２． ３２％ ０． ８６２（０． ７８２ ～ ０． ９２０） ０． ８００ ０． ７６８ ０． ５６８
治疗前 ＩＶＣ 扩张指数 ＞ ３０． ０７％ ０． ７９０（０． ７０２ ～ ０． ８６２） ０． ９００ ０． ６６７ ０． ５６７
治疗 ６ ｈ 后 ＩＶＣ 扩张指数 ＞ １７． ６９％ ０． ８６２（０． ７８３ ～ ０． ９２１） ０． ７５０ ０． ８９９ ０． ６４９
四者联合 ０． ９８５（０． ９４１ ～ ０． ９９９） ０． ９５０ ０． ９７１ ０． ９２１

图 １　 ＩＶＣ 相关指标及其变异性影响患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＩＶＣ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ

量产生改变［１０］。 脓毒症是中国第三大致命疾病，２０１５
年约有超过 １００ 万人因此死亡［１１］。 液体复苏是脓毒

症休克一种非常重要的治疗方法，尽管脓毒症患者可

能有不同的循环损害机制，如血容量不足、运动功能减

退及血管麻痹等多种因素，但液体复苏仍是其治疗要

点，故对患者血容量的监测在治疗及评估预后方面具

有重要意义［１２］。
　 　 ＩＶＣ 与右心房相连，为容量血管，管腔直径会随呼

吸运动改变，且其内径亦受机体血容量影响而产生相

应变化，故 ＩＶＣ 直径测量是目前临床常用的重症患者

容量状态评估指标，具有简单、无创的优点［１２］。 ＭＡＰ
在组织灌注中起着重要作用，是推动血液通过器官的

主要驱动压力［１３］。 研究显示，ＭＡＰ 对反映机体的血

供及状态具有较高诊断价值［１４］。 ＣＶＰ 是上、下腔静脉

汇入右心房处的压力，与患者心功能、循环血容量及血

管张力有关，是目前危重症患者液体复苏中最常用的

血流动力学监测指标之一［１５］。
　 　 脓毒症休克早期，因机体应激反应，儿茶酚胺及其

代谢产物大量释放，交感神经过度兴奋，毛细血管扩

张、通透性增加等使机体血容量下降，造成组织灌注及

心排血量下降，进而导致酸中毒及血压下降等一系列

组织灌注不足的表现，若纠正不及时，可因肾灌注不足

引起肾功能损伤及肾血流动力学障碍，晚期则可能出

现多器官功能衰竭等严重损伤，为脓毒症休克患者的

主要死亡原因［１６⁃１７］。
　 　 本试验结果显示，复苏前死亡组患者的 ＭＡＰ 及

ＣＶＰ 明显低于存活组，经积极液体复苏 ６ ｈ 后，２ 组患

者的 ＭＡＰ 及 ＣＶＰ 均较治疗前上升，且死亡组患者的

ＭＡＰ 及 ＣＶＰ 变异性明显高于存活组，提示患者经复苏

后，循环血量及组织灌注较前好转，但因患者基础灌注

水平较低，即使经积极复苏，循环血量仍低，外周组织

器官缺乏有效灌注，使其并发肾损伤、酸中毒及弥散性

血管内凝血（ＤＩＣ）等严重并发症的风险升高，故预后

欠佳。
　 　 ＩＶＣ 是反映血管内容积状态及评估患者容量缺乏

严重程度的有效方法，且 ＩＶＣ 管径不受机体容量丢失

后动脉收缩代偿机制的影响，与动脉指标比较更能反

映患者当前的血容量［１８］。 研究显示［１９］，ＩＶＣ 扁平是

患者病死率的独立预测因子，与其他已知休克参数相

关，可作为低血容量休克指标。 本试验通过对患者复

苏前后的 ＩＶＣ 水平进行比较，结果显示死亡组患者治

疗前后 ＩＶＣ 水平均明显低于存活组，尽管通过积极液

体复苏，能在一定程度上改善患者组织灌注，但因患者

炎性反应损伤较重，加之因感染导致各器官功能障碍，
使患者预后不佳。 因 ＩＶＣ 管径与机体呼吸相关，故为

排除呼吸对 ＩＶＣ 的影响，本试验还对 ＩＶＣ 扩张指数进

行比较，结果显示死亡组患者治疗前后的 ＩＶＣ 扩张指

数均明显高于存活组患者，提示死亡组患者机体容量

缺乏严重，即使经有效复苏，仍难以保持。 且 ＲＯＣ 曲

线显示治疗前后 ＩＶＣ 扩张指数、ＭＡＰ 变异性、ＣＶＰ 变

异性联合预测患者预后具有较高诊断价值，能有效预

测患者预后。
　 　 综上，下腔静脉相关指标及其变异性能有效预测

脓毒症休克患者预后，治疗前后 ＩＶＣ 扩张指数、ＭＡＰ
变异性、ＣＶＰ 变异性联合预测价值最高。 但本试验纳

入样本较小，具有一定局限性，此外，本试验仅对近期

死亡进行预测，并未行长期随访，且受样本容量限制，
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本试验纳入的指标有限，故应行多中心、大样本、多指

标的长期临床试验对其预测价值进行深入分析。
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ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，
２０２２，２６（１）：３７２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０５４⁃０２２⁃０４２５５⁃ｙ．

［３］ 　 Ｌｉｕ ＹＣ，Ｙａｏ Ｙ，Ｙｕ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ
ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２２， ２２ （ １ ）： ５６４． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２８７９⁃０２２⁃
０７５４３⁃８．

［４］ 　 Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｇ，Ｏｓｐｉｎａ⁃Ｔａｓｃóｎ ＧＡ，Ｄａｍｉａｎｉ ＬＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｒｅ⁃
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｖｓ ｓｅｒｕｍ ｌａｃ⁃
ｔａｔｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ２８⁃ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：Ｔｈｅ
ａｎｄｒｏｍｅｄａ⁃ｓｈｏｃｋ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１９， ３２１
（７）：６５４⁃６６４． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１９． ００７１．

［５］ 　 Ａｌｈａｚｚａｎｉ Ｗ，Ｍｏｌｌｅｒ ＭＨ，Ａｒａｂｉ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ Ｓｅｐｓｉｓ Ｃａｍ⁃
ｐａｉｇｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ ＣＯＶＩＤ⁃１９） ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，
２０２０，４６（５）：８５４⁃８８７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４⁃０２０⁃０６０２２⁃５．

［６］ 　 Ｇｅｏｒｇｅｓ Ｄ，ｄｅ Ｃｏｕｒｓｏｎ Ｈ，Ｌａｎｃｈｏｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｍａｎｅｕｖｅｒ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ：
Ａｎ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１８，２２（１）：３２． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ１３０５４⁃０１７⁃１９３８⁃０．

［７］ 　 Ｋａｃａｒ ＣＫ，Ｕｚｕｎｄｅｒｅ Ｏ，Ｙｅｋｔａｓ Ａ． Ａ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｖｏｌｅｍｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ
ｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ ＩＶＣＣＩ）， ｄｅｌｔａ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔ，２０１９，２５：８１０５⁃８１１１． ＤＯＩ：１０． １２６５９ ／ ＭＳＭ． ９１９４３４．

［８］ 　 Ｆｉｃｈｔｎｅｒ Ａ，Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｂ，Ｋｌｏｅｍｉｃｈ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｓｔａｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｍａｊｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａ ｎｏｎ⁃ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｌｕｉｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｏｐｅｎ Ａｃｃｅｓｓ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０２１，１３：３９１⁃３９８．
ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＯＡＥＭ． Ｓ３２１８６０．

［９］ 　 中华医学会重症医学分会． 中国严重脓毒症 ／ 脓毒性休克治疗指

南（２０１４）［ Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，２０１５，２７ （６ ）：４０１⁃４２６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８⁃１４２６． ２０１５． ０６． ０２１．

　 　 　 Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ ／ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （２０１４） ［Ｊ］

Ｃｈｉｎａ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，２７ （６）：４０１⁃４２６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８⁃１４２６． ２０１５． ０６． ０２１．

［１０］ 　 Ｋａｒａｎｖｉｒ， Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ｋｕｍａｒ Ｖ． Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｆｌｕｉｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：
Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２１，
２５（８）：９２８⁃９３３． ＤＯＩ：１０． ５００５ ／ ｊｐ⁃ｊｏｕｒｎａｌｓ⁃１００７１⁃２３９５４．

［１１］ 　 Ｗｅｎｇ Ｌ，Ｚｅｎｇ ＸＹ，Ｙｉｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ａ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１８，４４ （７ ）：１０７１⁃
１０８０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４⁃０１８⁃５２０３⁃ｚ．

［１２］ 　 Ｒｈｏｄｅｓ Ａ，Ｅｖａｎｓ ＬＥ，Ａｌｈａｚｚａｎｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ ｓｅｐｓｉｓ ｃａｍｐａｉｇｎ：
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：
２０１６［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１７，４３ （３ ）：３０４⁃３７７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００１３４⁃０１７⁃４６８３⁃６．

［１３］ 　 Ｈｅ ＨＷ，Ｌｉｕ ＷＬ，Ｚｈｏｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ
ｂｙ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｏｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０２０，１３３
（１８）：２１４６⁃２１５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＭ９． ００００００００００００１０１７．

［１４］ 　 Ｗｉｎｋｌｅｒ Ａ，Ｋｉｅｔｚ Ｓ，Ｂａｈｌｍａｎｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＧＭ⁃ＣＳＦ ａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓａｌ⁃
ｖａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｍｉｚｏｌｅ （ｄｉｐｙｒｏｎｅ）⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ
Ｆｏｕｒｎｉｅｒ＇ｓ ｇａｎｇｒｅｎｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ ａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１６，４（８）：８１６⁃８１９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｃｒ３． ６１６．

［１５］ 　 Ｃｅｃｃｏｎｉ Ｍ，Ｈｏｆｅｒ Ｃ，Ｔｅｂｏｕｌ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｒｒａｔｕｍ ｔｏ：Ｆｌｕｉｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ：ｔｈｅ ＦＥＮＩＣＥ ｓｔｕｄｙ：Ａ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１５， ４１ （ ９ ）： １７３７⁃１７３８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００１３４⁃０１５⁃３８５０⁃ｘ

［１６］ 　 Ｍｏｎｇｅ Ｇａｒｃｉａ ＭＩ，Ｇｕｉｊｏ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｐ，Ｓａｌｕｄｅｓ Ｏｒｄｕｎａ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｌａｓｔａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｎｄｏｔｏｘｉｃ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：
Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２０，１１：５６２８２４． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｐｈｙｓ． ２０２０． ５６２８２４．

［１７］ 　 仝旭亚，刘卫芳，宋颖飞，等． 平均动脉压维持水平对感染性休克

患者肾功能及肾血流指标的影响研究［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂

志，２０１７，２７（４）：７６２⁃７６５． ＤＯＩ：１０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ． ２０１６⁃１６２９８９．
　 　 　 Ｔｏｎｇ ＸＹ，Ｌｉｕ ＷＦ，Ｓｏｎｇ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ２０１７， ２７ （ ４ ）： ７６２⁃７６５． ＤＯＩ： １０． １１８１６ ／ ｃｎ． ｎｉ．
２０１６⁃１６２９８９．

［１８］ 　 Ｙａｚｌａｍａｚ ＮＯ，Ｏｚａｋｉｎ Ｅ，Ｂａｓｔｕｇ ＢＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｌａｔｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｆｅ⁃
ｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｃａｎ ｂｅ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｈｙｐｏｖｏｌｅｍｉａ ｉｎ ｍｕｌｔｉ⁃
ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｅｈｏｓｐ Ｄｉｓａｓｔｅｒ Ｍｅｄ，２０２１，３６（４）：４１４⁃４２０．
ＤＯＩ：１０． １０１７ ／ Ｓ１０４９０２３Ｘ２１０００４１８．

［１９］ 　 Ｈｅｍｍｉｌａ ＭＲ，Ｏｓｂｏｒｎｅ ＮＨ，Ｈｅｎｋｅ ＰＫ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅ⁃
ｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｔｒａｕ⁃
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１５，２６２（４）：５７７⁃５８５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＳＬＡ． ００００００００００００１４３４．

（收稿日期：２０２２ － １２ － ２０）
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