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Abstract 
Objective: To observe the application value of pulse indicator continuous cardiac output (PiCCO) 
monitoring in guidance of early goal-directed fluid therapy (EGDT) in patients with septic shock. 
Methods: 60 cases patients with septic shock in intensive care unit (ICU) of the second affiliated 
hospital of Ningxia Medical University from September 2015 to July 2017 were selected. All pa-
tients were randomly divided into two groups: PiCCO group (30 cases) received PiCCO monitoring 
to guide EGDT, traditional group (30 cases) received central venous pressure (CVP) monitoring to 
guide EGDT. Sequential organ failure assessment (SOFA) scores and acute physiology and chronic 
health evaluation II (APACHE II) scores, CVP, mean arterial pressure (MAP), blood lactic acid (LAC) 
before treatment of all patients were recorded. CVP, MAP, LAC, urine volume per hour, vascular 
active drug dosage, amount of fluid resuscitation at 6 h, 24 h, 72 h after the treatment of patients 
in the two groups were observed. Prognostic indicators (duration of mechanical ventilation, ICU 
stay time, 6 h fluid resuscitation standard rate, 28-day case fatality rate) of patients in the two 
groups were compared. PiCCO monitoring parameters at the four time points before and after 
treatment of patients in PiCCO group were recorded. Results: 1) There were no significant differ-
ences in age, sex ratio, SOFA scores, APACHE II scores, CVP, MAP, LAC before treatment of patients 
in the two groups (P > 0.05). 2) CVP, MAP, urine volume per hour, amount of fluid resuscitation at 
6 h, 24 h after the treatment of patients in PiCCO group were obviously higher than traditional 
group (P < 0.05); LAC at 6 h, 24 h after the treatment of patients in PiCCO group was obviously 
lower than traditional group (P < 0.05); vascular active drug dosage (norepinephrine) at 6 h, 24 h, 
72 h after the treatment of patients in PiCCO group was obviously lower than traditional group (P 
< 0.05). 3) In comparison to traditional group, PiCCO group showed obviously shorter in duration 
of mechanical ventilation and ICU stay time (P < 0.05); 6 h fluid resuscitation standard rate of pa-
tients in PiCCO group was obviously higher than traditional group (P < 0.05); there was no signifi-
cant difference in 28-day case fatality rate of patients in the two groups (P > 0.05). 4) Compared 
with that before treatment, cardiac output index (CI), intrathoracic blood volume index (ITBVI), 
global end diastolic volume index (GEDVI) at 6 h, 24 h, 72 h after the treatment of patients in PiC-
CO group were significantly increasing (P < 0.05) while stroke volume variation (SVV) at 6 h, 24 h, 
72 h after the treatment was significantly decreasing (P < 0.05); SVV at 72 h after the treatment 
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was obviously smaller than that at 6 h after the treatment (P < 0.05). Compared with that before 
the treatment, systemic vascular resistance index (SVRI) at 72 h after the treatment was signifi-
cantly increasing (P < 0.05). Extravascular lung water index (EVLWI) had no significant change 
before and after treatment (P > 0.05). Conclusion: PiCCO monitoring guiding EGDT in patients with 
septic shock can increase 6 h fluid resuscitation standard rate while does not increase lung water, 
reduces duration of mechanical ventilation and ICU stay time, but it has no obvious effect on 
long-term case fatality rate of patients. 
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摘  要 

目的：探讨脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测在脓毒性休克患者早期目标导向液体治疗(EGDT)中的应

用价值。方法：选择2015年9月~2017年7月宁夏医科大学第二附属医院ICU收治的脓毒性休克患者60例，

按随机数字表法分为两组：PiCCO组(30例)患者在PiCCO监测指导下进行EGDT，传统组(30例)患者在中

心静脉压(CVP)监测下进行EGDT。记录所有患者治疗前序贯器官衰竭估计评分(SOFA)和急性生理学与慢

性健康状况评分系统II(APACHE II)，以及治疗前的CVP、平均动脉压(MAP)、血乳酸(LAC)。观察治疗后

6 h、24 h、72 h两组患者的CVP、MAP、LAC、每小时尿量、血管活性药物使用剂量、复苏液体量，比

较两组患者机械通气时间、住ICU时间、液体复苏6 h达标率、28天病死率等预后指标。记录PiCCO组患

者治疗前后四个时间点的PiCCO监测参数。结果：1) 两组患者的年龄、性别比例、治疗前的SOFA评分、

APACHE II评分、CVP、MAP、LAC相比无明显差异(P > 0.05)。2) 治疗后6 h、24 h的CVP、MAP、每

小时尿量、复苏液体量，PiCCO组患者显著高于传统组(P < 0.05)；PiCCO组患者治疗后6 h、24 h LAC
较传统组明显降低(P < 0.05)；治疗后6 h、24 h、72 h血管活性药物使用剂量(去甲肾上腺素)，PiCCO
组患者显著低于传统组(P < 0.05)。3) 与传统组相比，治疗后PiCCO组患者机械通气时间和住ICU时间显

著缩短(P < 0.05)；治疗后PiCCO组患者液体复苏6 h达标率显著高于传统组(P < 0.05)；两组患者28天病
死率相比无明显差异(P > 0.05)。4) 与治疗前相比，PiCCO组患者治疗后6 h、24 h、72 h的心排指数(CI)、
胸腔内血容积指数(ITBVI)、全心舒张末期容积指数(GEDVI)明显增大(P < 0.05)，但治疗后6 h、24 h、
72 h的每搏量变异(SVV)显著减小(P < 0.05)；与治疗后6 h相比，治疗后72 h的SVV明显减小(P < 0.05)。
与治疗前相比，治疗后72 h的外周血管阻力指数(SVRI)明显增大(P < 0.05)。治疗前后血管外肺水指数

(EVLWI)无明显变化(P > 0.05)。结论：PiCCO指导脓毒性休克患者的EGDT，能提高患者液体复苏6 h达
标率的同时不增加肺水，减少患者机械通气时间及住ICU时间，但对患者远期病死率改善无明显影响。 
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1. 引言 

近年来 PiCCO 开始广泛运用于临床，有创监测得到多项血流动力学参数指导脓毒性休克(Septic shock)
患者的液体治疗，是目前国内外该领域的研究重点[1] [2]。PiCCO 是脉搏轮廓连续心排血量与经肺热稀

释心排血量监测技术的结合，改善了以心率(Heart rate, HR)、血压、尿量等基本生命体征变化评估患者血

容量不够精准的现状。根据改良的 Stewart-Hamilton 公式可计算出 CI、ITBVI、GEDVI 等热稀释参数和

SVV、SVRI 等脉搏轮廓参数，获得血流动力学的动态变化数据，使液体复苏治疗过程精准化[3]。脓毒症

最新定义为机体对感染的反应失调而导致危及生命的器官功能障碍，脓毒性休克是指脓毒症合并出现严

重的循环障碍和细胞代谢紊乱[4]。临床表现为持续性低血压。肺循环障碍，则肺毛细血管通透性变大，

肺水肿情况加重。PiCCO 通过经肺热稀释技术可以得到 EVLWI，是评估肺水肿程度的定量指标，观察动

态变化较 X 线胸片较早，是当前床旁实时监测肺水情况有希望的指标[5]。因此，本研究应用 PiCCO 监

测技术指导 ICU 脓毒性休克患者 EGDT，观察是否能更准确地指导患者的液体治疗；减少肺水的发生；

使机械通气和住 ICU 时间变短；是否能提高脓毒性休克患者的救治成功率，降低病死率。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2015 年 9 月-2017 年 7 月宁夏医科大学第二附属医院 ICU 收治的脓毒性休克患者 60 例，年龄

在 25~68 岁之间。病例的疾病类型为腹腔感染性休克 25 例，肺部感染性休克 19 例，泌尿系感染性休克

5 例，导管相关性感染性休克 7 例，颅内感染性休克 4 例。根据随机数字表法分成两组：PiCCO 组(30 例)
和传统组(30 例)。 

2.1.1. 纳入标准 
纳入患者符合中国严重脓毒症/脓毒症休克治疗指南(2014)的诊断标准：(1)存在明确的感染部位；(2)

有全身炎症反应综合征(SIRS)：有以下 ≥ 2 项指标：①体温 > 38℃或 < 36℃；②HR > 90 次/min；③呼

吸频率 > 20 次/min 或动脉血二氧化碳分压 < 32 mmHg 或机械通气；④白细胞计数 > 12 × 109/L 或 < 4 × 
109/L，或不成熟白细胞 > 0.01；(3)收缩压 < 90 mmHg，或较基础血压下降 > 40 mmHg，或 MAP < 70 
mmHg，且给予充分液体治疗 1 h 后血压仍低，或需药物支持治疗；(4)伴有组织灌注不足：血乳酸 > 4 
mmol/L、少尿、神志障碍；(5)血培养中微生物致病菌可能为阳性。 

患者年龄在 18~75 岁之间。APACHEⅡ ≥ 12 分，进行机械通气。 

2.1.2. 排除标准 
1) 年龄 < 18 岁或 > 75 岁的患者；2) 急性心肌梗死患者；3) 肿瘤晚期患者；4) 临终状态难以治

愈患者；5) 严重颅脑损伤患者；6) 存在锁骨下静脉或股动脉穿刺置管禁忌症的患者。 
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2.1.3. 剔除标准 
1) 其他原因导致的休克患者；2) 入院时间 < 24 h 的患者；3) 入组 72 h 内死亡的患者；4) 拒绝签

署相关知晓同意书的患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 基本处理 
所有患者入选后立即监测 HR、血压等生命体征，进行血常规、生化常规、动脉血气分析、肝肾功能

等检查，并准确测量每小时尿量。行 APACHEⅡ评分，总分范围为 0~71 分，得分越高代表患者的病情

越严重。通过 SOFA 评分对患者的呼吸、凝血、肝、循环、神经及肾脏六个系统评估，总分范围为 0~43
分，分数越高，表示预后越不好。所有患者按中国严重脓毒症/脓毒症休克治疗指南(2014)治疗，除给予

液体复苏外，根据病情进行综合性治疗：识别脓毒性休克后 1 h 内给予广谱抗生素抗感染；调节电解质

和酸碱平衡、利尿等对症治疗；给予适宜的营养支持治疗。所有患者行气管插管接呼吸机，设置合适的

呼吸参数，选择同步间歇指令通气模式(synchronized intermittent mandatory ventilation, SIMV)：自主呼吸

与间歇正压通气有机结合，保证病人的有效通气，又避免人机对抗。 

2.2.2. 锁骨下静脉穿刺置管 
所有患者行锁骨下静脉穿刺置管术，置入中心静脉导管(双腔)，导管一腔连三通，与压力传感器连接

后接监护仪，归零监测 CVP。PiCCO 组患者另一腔接注射液温度探头容纳管(T 型管)，与注射液温度探

头电缆连接后接 PiCCO 监护仪模块。 

2.2.3. 股动脉穿刺置管术 
PiCCO 组患者行股动脉穿刺置管术，置入热稀释导管，导管的压力端与动脉压力传感器连接后与监

护仪相连，归零后监测动脉压。导管的温度热稀释端和PiCCO监护仪模块相连。行心输出量(Cardiac output, 
CO)的测量，基线平稳后从中心静脉导管温度探头端快速把 20 ml 的 4℃的盐水打入，重复测量三次，取

有效测量的平均值。记录监测的数据 CI、ITBVI、GEDVI、EVLWI、SVRI 和 SVV 等。 

2.2.4. 补液方法 
传统组(n = 30)：以 CVP 指导补液治疗。CVP < 8 mmHg 时给予积极的补液治疗；CVP > 12 mmHg

时则限制液体的输注，同时应用利尿剂。根据 MAP 调整去甲肾上腺素的使用时机和使用剂量。6 小时的

治疗目标为：CVP 在 8~12 mmHg 之间；MAP ≥ 65 mmHg；尿量 ≥ 0.5 mL∙kg−1∙h−1。 
PiCCO 组(n = 30)：根据 PiCCO 得到的监测指标指导补液治疗。EVLWI < 3 mL/kg，GEDVI < 680 

mL/m2 和(或)ITBVI < 850 mL/m2 时，进行积极的补液治疗；EVLWI < 7 mL/kg，而 GEDVI > 800 mL/m2

和(或)ITBVI > 1000 mL/m2 时，限制液体的输入；EVLWI > 7 mL/kg 时，限液的同时给予利尿剂进行脱水

治疗。根据 CI 的监测值调整多巴酚丁胺等的使用时机和使用剂量；根据 SVRI 的监测值调整去甲肾上腺

素的使用时机和使用剂量。6 小时的治疗目标为：CI > 3.0 L∙min−1∙m−2；GEDVI 维持在 680~800 mL/m2

和(或)ITBVI 维持在 850~1000 mL/m2；EVLWI < 7 mL/kg；MAP ≥ 65 mmHg；尿量 ≥ 0.5 mL∙kg−1∙h−1。 

2.3. 观察指标 

观察比较两组患者治疗前 SOFA 评分、APACHE II 评分，治疗前及治疗后 6 h、24 h 和 72 h 的 CVP、
MAP、LAC，治疗后 6 h、24 h 和 72 h 的每小时尿量、去甲肾上腺素使用剂量和复苏液体量，以及治疗的

效果：机械通气时间、住 ICU 时间、液体复苏 6 h 达标率、28 天病死率。观察 PiCCO 组患者治疗前及治

疗后 6 h、24 h 和 72 h 的 CI、ITBVI、GEDVI、EVLWI、SVRI、SVV 等血流动力学指标。 
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2.4. 统计学分析 

应用 SPSS17.0 统计软件处理数据。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用重复测量数据的方差分析；计数资料以构成比或百分比表示，组间比较采用 χ2 检

验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般情况的比较 

两组患者的年龄、性别构成比、治疗前的 SOFA 评分、APACHE II 评分、CVP、MAP、LAC 相比无

明显差异(P > 0.05)。见表 1。 

3.2. 两组液体复苏后不同时间点相关指标的比较 

治疗后 6 h、24 h 的 CVP、MAP、每小时尿量、复苏液体量，PiCCO 组患者高于传统组(P < 0.05)；
PiCCO 组患者治疗后 6 h、24 h LAC 较传统组降低(P < 0.05)；治疗后 6 h、24 h、72 h 去甲肾上腺素的使

用剂量 PiCCO 组患者低于传统组(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组治疗效果的比较 

与传统组比较，PiCCO 组患者机械通气时间和住 ICU 时间缩短(P < 0.05)；治疗后 PiCCO 组患者液

体复苏 6 h 达标率高于传统组(P < 0.05)；两组患者 28 天病死率比较无明显差异(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 1. The comparison of general conditions between the two groups (n = 30, x s± ) 
表 1. 两组患者一般情况的比较(n = 30, x s± ) 

组别 年龄 性别构成比 
(男/女) SOFA 评分 

APACHE II
评分 

CVP 
(mmHg) 

MAP  
(mmHg) 

LAC 
(mmol/L) 

PiCCO 组 56 ± 9.5 20/10 16 ± 3.6 26 ± 4.5 4.4 ± 1.6 50 ± 4.4 7.3 ± 3.6 

传统组 54 ± 10.1 19/11 17 ± 3.1 26 ± 5.8 4.5 ± 1.7 50 ± 5.2 7.8 ± 3.1 

t(χ2) 0.39 0.45 0.73 1.14 0.39 0.34 0.35 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 2. The comparison of related parameters in different time points after fluid resuscitation between the two groups (n = 
30, x s± ) 
表 2. 两组液体复苏后不同时间点相关指标的比较(n = 30, x s± ) 

组别 治疗时间
(h) 

CVP 
(mmHg) 

MAP 
(mmHg) 

LAC 
(mmol/L) 

尿量 
(mL∙kg−1∙h−1) 

去甲肾上腺素 
(ug∙kg−1∙min−1) 

复苏液体量 
(mL) 

PiCCO 组 

6 7.3 ± 2.7* 70 ± 7.6* 3.0 ± 1.5* 0.68 ± 0.18* 0.42 ± 0.26* 3080 ± 232* 

24 8.8 ± 3.1* 73 ± 6.5* 2.2 ± 1.8* 0.96 ± 0.23* 0.32 ± 0.18* 6170 ± 446* 

72 10.5 ± 2.8 79 ± 9.2 1.6 ± 0.5 1.09 ± 0.17 0.12 ± 0.15* 13460 ± 1312 

传统组 

6 6.2 ± 2.0 60 ± 9.3 4.0 ± 0.9 0.51 ± 0.15 0.55 ± 0.19 2090 ± 198 

24 7.4 ± 2.5 66 ± 8.9 3.3 ± 1.0 0.68 ± 0.16 0.45 ± 0.13 5270 ± 402 

72 10.0 ± 4.8 76 ± 8.5 1.7 ± 0.3 1.13 ± 0.24 0.24 ± 0.21 13350 ± 1288 

注：与传统组比较：*P < 0.05。 

https://doi.org/10.12677/acrem.2017.54009


刘振菁 等 

 

 

DOI: 10.12677/acrem.2017.54009 48 亚洲急诊医学病例研究 
 

3.4. PiCCO 组内不同时间点 PiCCO 监测指标的比较 

与治疗前比较，治疗后 6 h、24 h、72 h 的 CI、ITBVI、GEDVI 明显增大但治疗后 6 h、24 h、72 h
的 SVV 减小(P < 0.05)；与治疗后 6 h 比较，治疗后 72 h 的 SVV 明显减小(P < 0.05)。与治疗前比较，治

疗后 72 h 的 SVRI 增大(P < 0.05)。治疗前后 EVLWI 无明显变化(P > 0.05)。见表 4。 

4. 讨论 

脓毒症是由于微生物的感染引起，新概念强调以机体对感染的反应失调和器官功能障碍为核心。机

体反应失调本质是细胞层面的生理及生化异常以全身炎症反应综合征(Systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS)的发生为早期表现。脓毒性休克是指脓毒症合并出现严重的循环障碍和细胞代谢紊乱，

临床表现为多器官功能障碍或者循环功能障碍，特点是持续性低血压，本研究两组患者治疗前 MAP、CVP
均较低，充分容量复苏后仍需血管收缩药维持血压，当危及生命的器官功能障碍发生，死亡风险升高，

是人类死亡的十大因素之一，其死亡率接近与心肌梗死导致的死亡，位居死亡因素第 5 位[6]。 
脓毒性休克的发病受到多个因素的共同作用，目前普遍认为内毒素是该病的启动因素[7]。由于微生

物及各种毒素的作用使脓毒症患者机体产生大量细胞因子，导致机体反应失调。血管通透性变大，外周

血管内大量液体渗出至血管外组织间隙和第三间隙[8]；毒素物质也可直接导致外周血管的扩张；另外，

毒素物质还会对患者心肌细胞造成损害，使心脏射血能力下降[9]。以上三个方面共同作用使脓毒症患者

外周血容量明显减少，循环发生障碍，毛细血管内的血液处于低灌注、停滞或者瘀滞状态，机体微循环

发生缺血缺氧，组织进行无氧代谢，乳酸生成增加[10]。本研究两组患者治疗前 LAC 的浓度均明显增高：

PiCCO 组增高至 7.3 ± 3.6 mmol/L；传统组增高至 7.8 ± 3.1 mmol/L。血管张力降低使外周循环阻力下降， 
 
Table 3. The comparison of treatment effect between the two groups [ n = 30, x s± , n (%)] 
表 3. 两组治疗效果的比较[ n = 30, x s± , n (%)] 

组别 机械通气时间(h) 住 ICU 时间(d) 液体复苏 6 h 达标率(%) 28 天病死率(%) 

PiCCO 组 136 ± 64 12 ± 3.6 23(76.7) 7(23.3) 

传统组 155 ± 71 17 ± 7.1 17(56.7) 8(26.7) 

t 或 χ2 2.47 2.28 4.38 0.41 

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

 
Table 4. The comparison of PiCCO monitoring indicators in different time points in PiCCO group ( x s± ) 
表 4. PiCCO 组内不同时间点 PiCCO 监测指标的比较( x s± )  

指标 治疗前 治疗后 6 h 治疗后 24 h 治疗后 72 h 

CI 
(L∙min−1∙m−2) 1.7 ± 0.98 3.9 ± 0.81▲ 3.8 ± 1.03▲ 4.5 ± 0.82▲ 

ITBVI 
(mL/m2) 518 ± 155 861 ± 173▲ 890 ± 168▲ 927 ± 192▲ 

GEDVI 
(mL/m2) 451 ± 203 651 ± 225▲ 734 ± 176▲ 781 ± 104▲ 

EVLWI 
(mL/kg) 6.2 ± 1.43 5.7 ± 1.09 5.5 ± 2.37 4.9 ± 1.52 

SVRI 
(dyn∙s·m2∙cm−5) 831 ± 105 1107 ± 184 1138 ± 173 1809 ± 154▲ 

SVV(%) 21 ± 1.9 15 ± 3.7▲ 12 ± 1.7▲ 8 ± 1.8▲■ 

注：与治疗前相比，
▲P < 0.05；与治疗后 6 h 相比，

■P < 0.05。 
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患者出现顽固性低血压。Standage 等人认为外周循环阻力的下降是脓毒性休克最早表现出来的血流动力

学变化，其变化的幅度和患者病情及预后关系密切[11]。通过 SVRI 能良好地观察患者外周循环阻力的变

化情况，指导血管活性药物的使用[12]。本文 PiCCO 组患者治疗前 SVRI 为 831 ± 105 dyn∙s∙m2∙cm−5，明

显低于正常值(1200-2000 dyn·s·m2·cm-5)的下限，说明患者治疗前外周血管处于麻痹状态，应用血管活性

药物(去甲肾上腺素)后，PiCCO 组患者 SVRI 逐渐改善，治疗后 72 h 后恢复至正常范围，与治疗前相比

明显增大(P < 0.05)。根据 SVRI 值指导患者血管活性药物(去甲肾上腺素)的使用情况，PiCCO 组治疗后 6 
h、24 h、72 h 去甲肾上腺的使用量较传统组明显减少(P < 0.05)，说明 SVRI 指导血管活性药物的使用更

精确，能避免药物使用过量。 
脓毒性休克患者进行 EGDT 时，传统监测指标有 CVP、肺动脉锲压(pulmonary artery wedge pressure, 

PAWP)等，但 EGDT 的依从性以及其 6 h 达标率明显较低。究其原因可能与以下几点有关[13]：(1)CVP、
PAWP 均是压力指标，以压力指标代表容量，准确性较差。(2)干扰 CVP、PAWP 的因素较多：①脓毒性

休克的患者心肌常受到毒素的侵害，顺应性下降，引起 CVP、PAWP 的改变。②肺部、胸部、腹部的损

伤使胸腔内压力增大，以及机械通气均会引起 CVP、PAWP 监测偏差。 
PiCCO 用于脓毒性休克患者的液体治疗，能连续监测包括 CVP、MAP、CI、SVRI、SVV、ITBVI、

GEDVI、EVLWI 等多个血流动力学参数。研究表明 ITBVI 是一个敏感、可重复评估患者心脏前负荷的

指标，其与 CI 的相关性明显优于 CVP。ITBVI 联合 GEDVI 能更好地评估患者 SVV 的变化，使补液的

容量及速度更精准[14]。脓毒性休克患者血管通透性增加，常引起肺水的形成。临床上常通过 X 线检查

等评估患者肺部情况，但其与患者肺水肿的敏感性较差。当 EVLWI 增加超过 2 倍时，在胸片上才能表

现出来。EVLWI 的测定不受血管通透性的干扰，是目前测量患者肺水肿的比较好的指标，能量化肺水肿

程度，还能克服了胸片受肌肉、脂肪、气体等因素的影响[15]。 
本研究两组患者均行机械通气，PiCCO 组患者通过 PiCCO 监测指导 EGDT，根据 CI、ITBVI、GEDVI、

EVLWI、SVRI、SVV 等血流动力学指标的变化，及时调整液体、血管活性药物、利尿剂等使用情况。

PiCCO 组患者组内比较时，与治疗前比，治疗后 6 h、24 h、72 h 的 CI、ITBVI、GEDVI 明显增大但治疗

后 6 h、24 h、72 h 的 SVV 显著减小(P < 0.05)；说明 PiCCO 指导进行 EGDT，能使患者的血容量逐渐增

加，心肌功能恢复，心排指数增加至正常水平。与传统组相比，治疗后 6 h、24 h 的 CVP、MAP、每

小时尿量、复苏液体总量，PiCCO 组明显增高(P < 0.05)，说明在 PiCCO 各指标的指导下调节液体的复

苏，临床效果更好。治疗后 PiCCO 组液体复苏 6 h 达标率远大于传统组(P < 0.05)，且治疗后 6 h、24 h、
72 h 血管活性药物使用剂量(去甲肾上腺素)明显低于传统组(P < 0.05)，说明 PiCCO 组不是单纯依靠血

管药物增加患者的 MAP，而是综合患者循环情况，调节液体、血管活性药物等的使用，最终使液体复

苏 6 h 达标率提高。与传统组相比，PiCCO 组治疗后 6 h、24 h 后 LAC 的水平也显著降低(P < 0.05)，
说明 PiCCO 指导 EGDT，能及时纠正患者的分布性休克，增加组织血液灌注，减少组织缺血缺氧，减

少血乳酸的生成。另外，PiCCO 组内比较时，治疗前后 EVLWI 无明显变化(P > 0.05)，说明 PiCCO 指

导 EGDT，改善患者液体情况的同时不增加肺水肿的发生。最终 PiCCO 组机械通气时间和住 ICU 时间

较传统组显著缩短(P < 0.05)，与以往的研究相一致[16] [17]。但由于脓毒性休克患者一般病情复杂，机

体对感染的反应有明显差异，器官功能障碍和合并症较多，容量复苏是综合救治的前提，液体治疗对

于患者远期转归的影响尚不明确。本研究两组患者 28 天的病死率比较无明显差异(P > 0.05)，与三个大

型随机试验结果相似[18] [19] [20]，说明无论是在 PiCCO 还是在传统监测指标下，单纯的 EGDT 和容

量复苏并不能显著减少脓毒性休克患者的病死率，对于该类患者更多的系统性和精准性治疗是提高远期

生存的关键。 
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5. 研究的局限性 

本文未能对所有患者的胸部 X 片或 CT 进行统计分析，仅根据患者的 CVP、MAP、ITBVI、GEDVI
等指标评估患者治疗前后肺水变化情况不够全面。 

6. 结论 

1) PiCCO 监测指导脓毒性休克患者的 EGDT，优于传统的 CVP 监测治疗。提高患者液体复苏 6 h 达

标率的同时不增加肺水，缩短机械通气时间和住 ICU 时间。 
2) PiCCO 监测指导脓毒性休克患者的 EGDT，对患者远期病死率无明显改善。 
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