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【摘 要】 目的 分析人血白蛋白联合目标导向性补液治疗脓毒性休克并发急性呼吸窘迫综合征( ARDS) 患者

的效果。方法 选取 2020 年 2 月—2021 年 10 月海南省肿瘤医院重症医学科诊治脓毒性休克合并 ARDS 患者 76 例，

以区组随机分组法分为对照组、观察组，各 38 例。2 组均进行常规干预，其中对照组另采用目标导向性补液，观察组

在对照组基础上输注人血白蛋白。统计 2 组住重症监护病房( ICU) 时间、机械通气时间、去甲肾上腺素用量、补液量;

记录治疗 6、12、24 h 液体平衡量、血气状态［动脉氧分压( PaO2 ) 、氧合指数( OI) ］、血流动力学变化( 心率、平均动脉

压、中心静脉压) 及液体负平衡时间。检测治疗前、治疗后 24 h 血清白蛋白水平、炎性指标［C-反应蛋白( CRP) 、降钙

素原( PCT) ］及肺泡灌洗液白蛋白水平，比较 2 组 1 个月后病死率。结果 观察组机械通气时间、补液量低于对照组

( t /P = 6． 801 / ＜ 0． 001、17． 383 / ＜ 0． 001) ，2 组住 ICU 时间、去甲肾上腺素用量比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 2

组治疗 6 h 液体平衡量均为正平衡，治疗 12 h 液体平衡量有所提高，治疗 24 h 液体平衡量明显 下 降 ( F /P =
46． 986 / ＜ 0． 001，39． 492 / ＜ 0． 001) ，且观察组液体平衡量低于对照组( t /P = 6． 608 / ＜ 0． 001) ，液体负平衡时间短于对

照组( t /P = 5． 406 / ＜ 0． 001) ; 治疗 24 h 观察组血清白蛋白高于对照组( t /P = 5． 314 / ＜ 0． 001) ，肺泡灌洗液白蛋白及

血清 CRP、PCT 水平低于对照组( t /P = 3． 485 /0． 001、2． 288 /0． 025、2． 361 /0． 021) ; 治疗 6、12、24 h 2 组心率均持续降

低，PaO2、OI、平均动脉压、中心静脉压水平均持续升高( P 均 ＜ 0． 01 ) ，且治疗 24 h 后观察组心率低于对照组，PaO2、
OI、平均 动 脉 压、中 心 静 脉 压 水 平 高 于 对 照 组 ( t /P = 3． 351 /0． 001，2． 678 /0． 009，2． 409 /0． 018，3． 929 / ＜ 0． 001，

3． 443 /0． 001) ; 2 组病死率比较差异无统计学意义( P = 1． 000) 。结论 人血白蛋白联合目标导向性补液治疗脓毒性

休克合并 ARDS 患者，可缩短机械通气时间及液体负平衡时间，提高血清白蛋白水平，减少蛋白渗漏，改善血流动力学

及血气状态，减轻炎性反应，具有临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of human serum albumin combined with targeted fluid infusion on septic
shock patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS).Methods From February 2020 to October 2021, 76 patients
with septic shock and ARDS diagnosed and treated by the Department of Severe Medicine of Hainan Cancer Hospital were se-

lected. They were randomly divided into control group and observation group with 38 patients in each group. Routine interven-

tion was carried out in both groups, in which target oriented fluid infusion was used in the control group, and human serum al-

bumin was infused in the observation group on the basis of the control group. The time spent in intensive care unit (ICU), me-

chanical ventilation time, norepinephrine dosage and fluid infusion volume of the two groups were counted; The fluid balance
volume, blood gas status ［arterial partial pressure of oxygen (PaO2 ), oxygenation index (OI)］, hemodynamic changes (heart
rate, mean arterial pressure, central venous pressure) and fluid negative balance time were recorded at 6h, 12h and 24h after
treatment. Serum albumin level, inflammatory index ［C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT)］and alveolar lavage fluid
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albumin level were measured before and 24 hours after treatment, and the mortality of the two groups was compared one
month later.Results The time of mechanical ventilation and the amount of fluid infusion in the observation group were signifi-
cantly lower than those in the control group (t/P = 6.801/ ＜ 0.001, 17.383/ ＜ 0.001). There was no significant difference be-
tween the two groups in the time spent in the ICU and the amount of norepinephrine (P > 0.05); The fluid balance in both
groups was positive at 6h, increased at 12h, decreased significantly at 24h (F/P =46.986/ ＜ 0.001, 39.492/ ＜ 0.001), and the
fluid balance in the observation group was lower than that in the control group (t/P = 6.608/ ＜ 0.001), and the time of negative
fluid balance was shorter than that in the control group (t/P = 5.406/ ＜ 0.001); After 24 hours of treatment, the serum albumin
in the observation group was higher than that in the control group (t/P = 5.314/ ＜ 0.001), and the levels of albumin in alveolar
lavage fluid, CRP and PCT in serum were lower than those in the control group (t/P = 3.485/0.001, 2.288/0.025, 2.361/0.021);
At 6,12 and 24 hours after treatment, the heart rate of the two groups continued to decrease, and PaO2 , OI, mean arterial pres-
sure and central venous pressure increased on average (P <0.01). After 24 h treatment, the heart rate of the observation group
was lower than that of the control group, and the levels of PaO2 , OI, mean arterial pressure and central venous pressure were
higher than those of the control group (t/P = 3.351/0.001, 2.678/0.009, 2.409/0.018,3.929/ ＜ 0.001,3.443/0.001); There was
no significant difference in mortality between the two groups (P =1.000).Conclusion The combination of human serum al-
bumin and targeted fluid infusion in the treatment of septic shock with ARDS can shorten the time of mechanical ventilation
and liquid negative balance, increase the level of serum albumin, reduce protein leakage, improve hemodynamics and blood gas
status, and reduce inflammatory reaction, which has clinical application value.
【Key words】 Septic shock; Acute respiratory distress syndrome ; Goal-directed fluids; Human albumin; Hemodynamics

脓毒性休克 ( septic shock) 是脓毒症引发组织灌

注不足导致的综合征，其中 25% ～ 50% 患者合并急性

呼吸窘迫综合征 ( acute respiratory distress syndrome，

ARDS) ［1］。补液是改善机体低灌注的关键方案，对促

使循环血容量恢复有重要意义，但补液不足或过量均

可增加死亡风险，且脓毒性休克合并 ARDS 患者在进

行液体复苏时易加剧肺水肿，组织缺氧风险高。目标

导向性补液可根据患者血流动力学变化调整补液量，

可为临床治疗方案制定提供合理依据，该方案中“尽

可能将监测指标控制在正常范围内以提高救治效率”
的思路是脓毒症 /脓毒性休克的主要治疗原则。近年

来有研究认为，低蛋白血症是导致脓毒症疾病患者预

后较差的重要因素，纠正低蛋白血症对改善患者器官

功能有明显收益［2］。现分析人血白蛋白联合目标导

向性补液对脓毒性休克合并 ARDS 患者的临床疗效，

报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2020 年 2 月—2021 年 10 月海

南省肿瘤医院重症医学科诊治脓毒性休克合并 ARDS
患者 76 例，以区组随机分组法分为对照组、观察组，各
38 例。2 组性别、年龄、病程、家族史、吸烟史、饮酒史、
既往治疗史、冠心病、高血压、糖尿病、代偿期 /失代偿

期、感染部位、急性生理与慢性健康状况评分系统Ⅱ
( APACHEⅡ ) 、序 贯 器 官 衰 竭 评 分 ( sequential organ
failure assessment，SOFA) 、红细胞计数( RBC) 、血小板

计数( PLT) 、白细胞计数( WBC) 、血肌酐( SCr) 比较，

差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性，见表 1。

本研究经医院伦理委员会批准 ( 20200108012 ) ，患者

或家属知情同意并签署知情同意书。

表 1 对照组与观察组临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between the control group and
the observation group

项 目
对照组

( n = 38)
观察组

( n = 38) χ2 / t 值 P 值

男 /女( 例) 24 /14 21 /17 0． 490 0． 484
年龄( �x ± s，岁) 57． 51 ± 7． 66 59． 38 ± 7． 28 1． 091 0． 279
病程( �x ± s，d) 3． 89 ± 0． 88 3． 75 ± 0． 91 0． 682 0． 498
家族史［例( %) ］ 3( 7． 89) 1( 2． 63) 0． 264 0． 608
吸烟史［例( %) ］ 10( 26． 32) 8( 21． 05) 0． 291 21． 05
饮酒史［例( %) ］ 6( 15． 79) 7( 18． 42) 0． 093 0． 761
既往治疗史［例( %) ］ 2( 5． 26) 1( 2． 63) 0． 000 1． 000
冠心病［例( %) ］ 3( 7． 89) 4( 10． 53) 0． 000 1． 000
高血压［例( %) ］ 8( 21． 05) 10( 26． 32) 0． 291 0． 590
糖尿病［例( %) ］ 6( 15． 79) 4( 10． 53) 0． 461 0． 497
代偿期 /失代偿期 22 /16 20 /18 0． 213 0． 645
感染部位 皮肤软组织 3( 7． 89) 2( 5． 26) 1． 089 0． 780
［例( %) ］ 胸腹部 22( 57． 90) 23( 60． 53)

尿道 11( 28． 95) 9( 23． 68)

其他 2( 5． 26) 4( 10． 53)

APACHEⅡ评分(�x ± s，分) 26． 23 ± 3． 06 25． 65 ± 2． 84 0． 856 0． 395
SOFA 评分( �x ± s，分) 9． 94 ± 2． 82 10． 23 ± 2． 44 0． 479 0． 633
RBC( �x ± s，× 1012 /L) 3． 09 ± 0． 37 3． 18 ± 0． 41 1． 005 0． 318
PLT( �x ± s，× 109 /L) 110． 09 ± 34． 07 116． 53 ± 36． 34 0． 845 0． 400
WBC( �x ± s，× 109 /L) 11． 04 ± 3． 03 12． 21 ± 3． 81 1． 482 0． 143
SCr( �x ± s，μmol /L) 101． 86 ± 28． 76 108． 09 ± 25． 06 1． 007 0． 317

1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: 符合脓毒性休克

及 ARDS 诊断标准［3-4］; 有明确感染灶，且合并全身炎
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性反应综合征; 年龄 ＞ 18 岁; 住重症监护病房 ( inten-
sive care unit，ICU) 时间 ＞ 24 h 。( 2) 排除标准: 股动

脉置管禁忌; 慢性肾功能不全史; 入院前发生急性肾损

伤; 入院 24 h 死亡; 治疗 28 d 自主终止治疗或失访; 精

神疾病史; 需立即进行手术; 合并终末期疾病; 心源性

休克; 年龄 ＞ 75 岁; 合并肺栓塞、肺不张或经肺叶切除

术治疗; 凝血功能障碍; 存在活动性出血; 危及生命的

低氧血症; 锁骨下或右颈内静脉留置中心静脉导管

禁忌。
1． 3 治疗方法 2 组均常规干预。在常规干预基础

上对照组采用目标导向性补液治疗: 常规评估患者血

乳酸、平均动脉压、中心静脉压及血氧饱和度水平，入

住 ICU 后首次检测，此后 6、12、24 h 分别检测，若进行

额外干预则需在干预后 30 min 进行检测; 根据检测结

果进行补液( 生理盐水注射液) ，维持中心静脉压 8 ～
12 mmHg，而后静脉泵注去甲肾上腺素维持平均动脉

压 ＞ 65 mmHg; 中心静脉压及平均动脉压达标后，若血

乳酸清除率 ＜ 10%、中心静脉血氧饱和度 ＜ 70% 则给

予多巴酚丁胺 5 ～ 15 μg·kg －1·min －1。观察组在对

照组基础上输注人血白蛋白( 20% ) ，先输注生理盐水

注射液，后输注人血白蛋白。2 组进行补液时均遵循

“先快后慢、少量多次”原则。2 组均在末次补液 8 h
后进行肺泡灌洗。
1． 4 观测指标与方法

1． 4． 1 临床治疗观察: 记录 2 组患者住 ICU 时间、机
械通气时间、去甲肾上腺素用量、补液量等。
1． 4． 2 液体平衡变化: 治疗 6、12、24 h 记录 2 组液体

平衡变化情况及液体负平衡时间。液体平衡量 = 入

量 － 出量。入量包括鼻饲或口入总量、静脉补液量，出

量包括尿量、引流量、经消化道丢失量。
1． 4． 3 白蛋白检测: 检测血清白蛋白及肺泡灌洗液白

蛋白水平。采集患者治疗前及治疗 24 h 空腹静脉血

4 ml，肺泡灌洗后采集肺泡灌洗液，均离心留取上层液

体，选择 e-1080 全自动酶联免疫分析仪及配套试剂盒

( 上海聚慕医疗器械有限公司) 以酶联免疫法检测白

蛋白水平。

1． 4． 4 炎性因子检测: 治疗前及治疗 24 h 采集空腹

静脉血 4 ml，离心采集血清，选择 e-1080 全自动酶联

免疫分析仪及配套试剂盒以酶联免疫法检测 C-反应

蛋白( CRP) 、降钙素原( PCT) 水平。
1． 4． 5 血气分析检测: 治疗前及治疗 6、12、24 h 采用

德国西门子 RAPIDPoint500 血气分析仪检测动脉血氧

分压( PaO2 ) 、氧合指数( OI) 。
1． 4． 6 血流动力学检测: 治疗前及治疗 6、12、24 h 以

德国 PULSION 公司生产的 PICCO 监测仪进行血流动

力学监测，记录心率、平均动脉压、中心静脉压。
1． 4． 7 随访预后: 统计 2 组治疗后 1 个月死亡情况，

计算病死率。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 软件处理数据。
符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，组内比较采用

配对 t 检验，2 组间比较采用独立样本 t 检验，多组间、
多时间点比较采用重复测量方差分析; 计数资料以频

数或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验( 其中病死率

以 Fisher 确切概率法计算) 。P ＜ 0． 05 为差异有统计

学意义。
2 结 果

2． 1 2 组治疗相关指标比较 观察组机械通气时间、
补液量低于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，2 组患者住 ICU 时间、
去甲 肾 上 腺 素 用 量 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0． 05) ，见表 2。
2． 2 2 组液体平衡量及负平衡时间比较 2 组治疗 6
h 后液体平衡量均为正平衡，治疗 12 h 后有所提高，治

疗 24 h 后明显下降( P ＜ 0． 01 ) ，且治疗后观察组均低

于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。观察组液体负平衡时间

短于对照组［( 2． 54 ± 0． 81) d vs． ( 3． 71 ± 1． 06) d］( t =
5． 406，P ＜ 0． 001) 。
2． 3 2 组治疗前后白蛋白水平比较 与治疗前比较，

治疗 24 h 观察组血清白蛋白显著升高，对照组降低

( P 均 ＜ 0． 01) ，且观察组高于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表

4。观察组肺泡灌洗液白蛋白低于对照组，差异有统计

学意义［( 1． 42 ± 0． 46 ) mg /ml vs． ( 1． 80 ± 0． 49 ) g /L］

( t /P =3． 485 /0． 001) 。

表 2 对照组与观察组治疗相关指标比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of treatment related indicators between the control group and the observation group

组 别 例数 住 ICU 时间( d) 机械通气时间( h) 去甲肾上腺素用量( μg·kg －1·min －1 ) 补液量( ml)
对照组 38 17． 29 ± 5． 14 174． 36 ± 22． 19 1． 14 ± 0． 36 6 034． 69 ± 546． 71
观察组 38 15． 58 ± 4． 67 142． 38 ± 18． 65 1． 08 ± 0． 33 4 126． 84 ± 398． 57
t 值 1． 518 6． 801 0． 757 17． 383
P 值 0． 133 ＜ 0． 001 0． 451 ＜ 0． 001
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表 3 对照组、观察组治疗 6、12、24 h 液体平衡量

比较 ( �x ± s，ml)

Tab． 3 Comparison of fluid balance time recorded at 6h，12h and
24h after treatment between the control group and the ob-
servation group

组 别 时间 液体平衡量

对照组 治疗 6 h 641． 08 ± 168． 42
( n = 38) 治疗 12 h 1 037． 65 ± 233． 46

治疗 24 h 876． 61 ± 181． 29
观察组 治疗 6 h 443． 57 ± 151． 69
( n = 38) 治疗 12 h 825． 07 ± 195． 03

治疗 24 h 612． 13 ± 167． 35
F /P 对照组内值 46． 986 / ＜ 0． 001
F /P 观察组内值 39． 492 / ＜ 0． 001
t /P 治疗 24 h 后组间值 6． 608 / ＜ 0． 001

表 4 对照组与观察组治疗前后血清白蛋白水平

比较 ( �x ± s，g /L)

Tab． 4 Comparison of serum albumin levels between the control
group and the observation group before and after treatment

组 别 时间 白蛋白

对照组 治疗前 30． 48 ± 2． 93
( n = 38) 治疗 24 h 28． 44 ± 3． 02

观察组 治疗前 30． 15 ± 2． 76
( n = 38) 治疗 24 h 31． 87 ± 2． 59
t /P 对照组内值 2． 989 / 0． 004
t /P 观察组内值 2． 801 / 0． 007
t /P 治疗 24 h 组间值 5． 314 / ＜ 0． 001

2． 4 2 组治疗前后血清炎性指标比较 与治疗前比

较，治疗 24 h 2 组血清 CRP、PCT 水平均降低，且观察

组低于对照组( P ＜ 0． 05) ，见表 5。

表 5 对照组与观察组治疗前后血清炎性指标比较 ( �x ± s)

Tab． 5 Comparison of serum inflammatory indicators between the
control group and the observation group before and
after treatment

组 别 时间 CRP( mg /L) PCT( μg /L)

对照组 治疗前 191． 38 ± 40． 07 6． 14 ± 0． 65
( n = 38) 治疗 24 h 155． 29 ± 30． 72 3． 36 ± 0． 51

观察组 治疗前 182． 67 ± 32． 03 6． 26 ± 0． 71
( n = 38) 治疗 24 h 140． 06 ± 27． 21 3． 08 ± 0． 46
t /P 对照组内值 4． 337 / ＜ 0． 001 13． 313 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 6． 250 / ＜ 0． 001 15． 916 / ＜ 0． 001
t /P 治疗 24 h 组间值 2． 288 / 0． 025 2． 513 / 0． 014

2． 5 2 组治疗前后血气分析比较 与治疗前比较，治

疗 6、12、24 h 2 组 PaO2、OI 依次提高，且观察组均高于

对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 6。

表 6 对照组与观察组治疗前后血气状态比较 ( �x ± s，mmHg)

Tab． 6 Comparison of blood gas status between the control group
and the observation group before and after treatment

组 别 时间 PaO2 OI

对照组 治疗前 58． 31 ± 9． 05 156． 02 ± 24． 31
( n = 38) 治疗 6 h 65． 59 ± 7． 28 186． 35 ± 26． 15

治疗 12 h 72． 06 ± 7． 11 215． 88 ± 30． 04

治疗 24 h 76． 02 ± 6． 59 233． 81 ± 32． 81

观察组 治疗前 56． 82 ± 8． 29 150． 06 ± 21． 06
( n = 38) 治疗 6 h 69． 41 ± 8． 15 199． 72 ± 22． 57

治疗 12 h 76． 08 ± 7． 64 235． 67 ± 33． 06

治疗 24 h 80． 21 ± 7． 04 252． 73 ± 35． 61
F /P 对照组内值 40． 072 / ＜ 0． 001 54． 816 / ＜ 0． 001
F /P 观察组内值 65． 641 / ＜ 0． 001 94． 817 / ＜ 0． 001
t /P 治疗 24 h 后组间值 2． 678 / 0． 009 2． 409 / 0． 018

2． 6 2 组治疗前后血流动力学比较 与治疗前比较，

治疗 6、12、24 h 2 组心率依次降低，平均动脉压、中心

静脉压水平依次提高，且观察组改善程度优于对照组

( P 均 ＜ 0． 01) ，见表 7。

表 7 对照组与观察组治疗前后血流动力学比较 ( �x ± s)

Tab． 7 Comparison of hemodynamics between the control group
and the observation group before and after treatment

组 别 时间
心率

( 次 /min)
平均动脉压

( mmHg)
中心静脉压

( mmHg)

对照组 治疗前 121． 06 ± 11． 35 55． 29 ± 4． 57 7． 28 ± 1． 44
( n = 38) 治疗 6 h 107． 34 ± 9． 63 64． 16 ± 4． 42 7． 83 ± 1． 19

治疗 12 h 96． 22 ± 9． 51 68． 30 ± 4． 28 8． 67 ± 1． 12
治疗 24 h 89． 36 ± 8． 41 73． 35 ± 5． 74 9． 79 ± 1． 41

观察组 治疗前 123． 58 ± 10． 74 54． 38 ± 4． 26 7． 06 ± 1． 51
( n = 38) 治疗 6 h 101． 75 ± 10． 43 68． 91 ± 4． 81 8． 49 ± 1． 26

治疗 12 h 90． 37 ± 8． 66 73． 14 ± 4． 53 10． 07 ± 1． 31
治疗 24 h 83． 22 ± 7． 54 78． 47 ± 5． 62 10． 85 ± 1． 27

F/P 对照组内值 76． 543 / ＜0． 001 97． 653 / ＜0． 001 27． 241 / ＜0． 001
F/P 观察组内值 133． 541 / ＜0． 001 174． 062 / ＜0． 001 60． 351 / ＜0． 001
t /P 治疗24 h 后组间值 3． 351 / 0． 001 3． 929 / ＜0． 001 3． 443 / 0． 001

2． 7 2 组病死率比较 治疗后 1 个月，观察组未出现

死亡病例，对照组死亡 2 例( 5． 26% ) ，2 组病死率比较

差异无统计学意义( P = 1． 000) 。
3 讨 论

液体复苏是脓毒性休克治疗的重要措施，补液的

目的在于提供有效循环量，确保器官、组织有效灌注，

维持机体内环境稳定［5］。目标导向性补液是根据患

者血流动力学变化进行有计划、有目标的补液方案，部

分研究表明其在改善组织灌注、促进血流动力学稳定

方面具有积极效果，过去十几年在脓毒症 /脓毒性休克
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患者液体复苏方案中居于主导地位［6-7］。但国外相关

报道指出［8-10］，目标导向性液体复苏治疗脓毒症 /脓毒

性休克患者的收益情况仍存在一定争议，如何进一步

提高治疗效果是临床研究重点方向。白蛋白是天然胶

体，具有抗炎、抗氧化、提高血浆胶体渗透压、维持酸碱

平衡等多种生物学作用，近年来关于在液体复苏基础

上联合白蛋白输注的研究不断增多［11-13］。
脓毒性休克合并 ARDS 可导致全身炎性反应综合

征，分泌大量 CRP、PCT、I 型干扰素、肿瘤坏死因子-α
等炎性介质，通过炎性级联反应损伤肺泡，提高肺微血

管通透性，造成蛋白渗漏，诱导出现低蛋白血症［14-16］。
白蛋白是急性时相炎性反应蛋白，出现炎性反应后其

浓度迅速降低，有研究指出［17-18］，低蛋白血症是导致

感染性休克患者出现心肌损伤的独立危险因素; 另有

报道表明［19-20］，血清白蛋白水平降低会增加脓毒症患

者死亡风险。本研究采用人血白蛋白联合目标导向性

补液治疗脓毒性休克合并 ARDS 患者，结果显示在目

标导向治疗基础上联合人血白蛋白有助于提高患者血

清白蛋白水平，改善肺毛细血管蛋白渗漏症状，减轻炎

性反应，改善血气状态，其原因可能在于血清白蛋白水

平提高可增加胶体渗透压，对降低毛细血管通透性有

一定作用，从而减少蛋白渗漏，改善通气。
脓毒性休克合并 ARDS 发病后由于病原微生物大

量繁殖而导致微循环障碍，促使细胞外液分布异常，导

致血小板聚集及毛细血管渗漏，影响血流动力学［21］。
目标导向性补液可保持循环血量，纠正组织缺氧及低

灌注，可在一定程度上平衡血流动力学。常规补液一

般以生理盐水、林格氏液为主，但本研究发现，在生理

盐水基础上联合人血白蛋白可进一步改善血流动力学

指标。目前临床研究一致认为［22-23］，尽快达到液体负

平衡状态对改善脓毒症 /脓毒性休克患者预后、降低病

死率有积极作用。有数据证实［24］液体平衡量为 － 500
ml /d 对脓毒性休克患者收益最大。本研究发现，观察

组液体平衡量及补液量均较低，且能缩短液体负平衡

时间及机械通气时间，说明人血白蛋白联合目标导向

性补液对改善患者预后有积极作用。分析其机制在

于: 白蛋白联合生理盐水可明显提高胶体渗透压，诱导

组织间隙水分向血管反流，既能改善血流动力学，又有

助于调节液体平衡; 同时白蛋白能提高内皮细胞活性，

削弱中性粒细胞黏附性，降低毛细血管通透性，对预防

水肿有积极作用。另外，2 组治疗后 1 个月病死率比

较差异无统计学意义，可能与本研究所选病例偏少有

关，有待临床多中心选取病例进一步分析输注人血白

蛋白对脓毒性休克合并 ARDS 患者的生存收益价值。

综上，人血白蛋白应用于脓毒性休克合并 ARDS
患者具有一定价值，联合目标导向性补液可减少液体

平衡量及补液量，促使快速达到液体负平衡，且能改善

血流动力学，提高血清白蛋白水平，减轻炎性反应，改

善血气状态，减少蛋白渗漏，缩短机械通气时间。
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