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摘  要 

目的：分析常规剂量氨茶碱注射液对脓毒性休克患者毛细血管渗漏的影响。方法：采用回顾性分析，选

取我院2018年08月~2021年07月收治的脓毒性休克患者共83例，按照治疗过程中是否使用氨茶碱注射

液分为A组(n = 41)及B组(n = 42)。A组接受常规治疗(液体复苏、抗感染、稳定血流动力学、呼吸功能

支持等措施)，B组在常规治疗的基础上静脉泵注氨茶碱注射液500 mg∙qd，比较两组患者治疗前及治疗

48 h后的毛细血管渗漏指数(CLI)变化。结果：经治疗48小时后，B组CLI较A组下降更明显(P < 0.05)，
死亡率低于A组。结论：氨茶碱注射液可减轻脓毒性休克患者毛细血管的渗漏，降低死亡率。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of aminophylline on capillary leakage influence in patients with 
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septic shock. Methods: A total of 83 patients with septic shock admitted to our hospital from Au-
gust 2018 to July 2021 were retrospectively analyzed and divided into group A (n = 41) and group 
B (n = 42) according to whether aminophylline injection was used in the treatment process. Group 
A received routine treatment (fluid resuscitation, anti-infection, hemodynamics stabilization, res-
piratory function support, etc.), and group B received intravenous infusion of aminophylline in-
jection 500 mg∙qd on the basis of routine treatment. The changes of capillary leakage index (CLI) 
between the two groups were compared before treatment and 48 h after treatment. Results: After 
48 hours of treatment, the capillary leakage index (CLI) in group B decreased more significantly 
than that in group A (P < 0.05). Conclusion: Aminophylline injection can reduce capillary leakage 
in patients with septic shock. 
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1. 引言 

脓毒症患者因病原微生物在体内释放大量内毒素及炎性介质损伤毛细血管内皮细胞，增加血管通透

性，引起毛细血管渗漏，大量血浆小分子蛋白渗透到组织间隙，从而出现全身水肿、低蛋白血症、低血

容量休克等一系列并发症，加速病情恶化。脓毒症合并毛细血管渗漏综合征是最危险、最复杂的疾病之

一，给予及时的减轻及治疗毛细血管渗漏综合征对患者预后意义重大[1]。本文主要回顾性分析氨茶碱注

射液对脓毒症休克患者毛细血管渗漏的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：诊断脓毒性休克的患者。排除标准：1) 对氨茶碱注射液及其相关成分过敏患者；2) 活动

性消化性溃疡患者；3) 未经控制的惊厥性疾病患者；4) 妊娠期患者；5) 年龄未满 18 岁患者。 

2.2. 一般资料  

按纳排标准收集我院 2018 年 08 月~2021 年 07 月共 83 例脓毒性休克患者临床资料，按治疗过程是

否使用氨茶碱注射液分为 A 组(n = 41)及 B 组(n = 42)。两组患者的性别、年龄、体重、急性生理学与慢

性健康状况评分系统 II (APACHE II)的评分上差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

2.3. 研究方法  

A 组接受常规治疗(液体复苏、抗感染、稳定血流动力学、呼吸功能支持等措施)，B 组在常规治疗基

础上静脉泵注氨茶碱注射液 500 mg + 48 ml GS∙qd，收集患者治疗前、治疗后 48 小时 2 个时间点的 C-反
应蛋白(CRP)及血浆白蛋白(ALB)值，计算 CLI 值(即 CRP/ALB)变化。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS (26 版本)进行数据处理、分析。A、B 两组治疗前和治疗后 48 小时的 CLI 差值均符合正
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态性分布，使用配对 t 检验确定两组组内 CLI 变化的统计学意义。变量采用四分位数范围的“平均值 ± 标
准差”来描述。采用 logistic 回归分析确定 A、B 两组组间好转率、死亡率以及 CLI 的统计学意义。P < 0.05
认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 统计A组治疗前、治疗后 48 h的CLI值分别是 4.96 ± 0.51、4.12 ± 0.55，差别无统计学意义(P > 0.05)。
统计B组治疗前、治疗后 48 h的CLI值分别是 6.34 ± 0.47、3.12 ± 0.41，差别有极显著统计学意义(t = 5.37，
P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Changes in CLI values of the two groups before and after treatment 
表 1. 两组患者治疗前后 CLI 值的变化 

组别 例数 治疗前 治疗后 48 h 差值及 95%置信区间 
t 检验 

t 值 P 值 

A 组 41 4.96 ± 0.51 4.12 ± 0.55 / / / 

B 组 42 6.34 ± 0.47 3.12 ± 0.41 2.42 (2.01~4.43) 5.37 0.00 

 
2) 采用 logistic 回归分析发现：氨茶碱对患者 CLI 的影响具有统计学意义(OR = 1.178，OR 的 95% CI

为 1.04~1.34，P = 0.011)，A 组治疗前、治疗后 48 h 的 CLI 差值为−0.84 ± 0.61，B 组治疗前、治疗后 48 h
的 CLI 差值为−3.22 ± 0.60；A、B 两组相比，B 组具有更高的应答率。另外，氨茶碱对脓毒性休克患者

死亡率的影响也具有统计学意义(OR = 0.387，OR 的 95% CI 0.16~0.95，P = 0.038)，A 组中 41 例患者中

有 22 例(53.7%)死亡，B 组中 42 例患者中有 13 例(31.0%)死亡；A、B 两组相比，B 组死亡率低于 A 组。

见表 2。 
 
Table 2. Comparison of CLI values and mortality rates between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后 CLI 值的变化及死亡率比较 

列队终点 A 组 
(n = 41) 

B 组 
(n = 42) P OR 

OR 的 95% CI 

下限 上限 

治疗前、后 CLI 差值 −0.84 ± 0.61 −3.22 ± 0.60 0.011 1.178 1.04 1.34 

死亡：no. (%) 22 (53.7) 13 (31.0) 0.038 0.387 0.16 0.95 

好转：no. (%) 19 (46.3) 29 (69.0) 0.038 2.583 1.05 6.34 

4. 讨论 

脓毒症一直是全球医疗保健的主要问题，每年影响数百万人，其死亡率约为 26.7% [2]。而脓毒性休

克是脓毒症的一个子集，死亡率更高。一项荟萃分析显示[3]，脓毒性休克死亡率约为 33%。本研究中共

83 例患者，其中 35 名死亡，死亡率高达 42.2%。因此，脓毒性休克是全球主要的死亡原因之一。 
研究发现[4] [5]，脓毒症与机体炎症反应密切相关，CRP 是一种急性期蛋白，它是机体受到感染或

组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋白质，激活补体和加强吞噬细胞的吞噬而起调理作用，清除入侵机

体的病原微生物和损伤，坏死，凋亡的组织细胞，其值大小通常反应炎症的严重程度。而炎症过程中机

体释放大量血管活性介质(炎症细胞因子、弹性酶和氧自由基)使血管内皮细胞损伤或凋亡，引起毛细血管

渗漏，导致白蛋白丢失。研究显示，脓毒性休克患者白蛋白丢失率较健康人群上升了 300%以上[6]。对
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于脓毒性休克患者，炎症反应及白蛋白丢失导致其全身严重水肿加重、低蛋白血症、低血容量休克等一

系列毛细血管渗漏综合征，加重病情。毛细血管渗漏指数(CLI)即 C-反应蛋白/白蛋白通常可用来反映毛

细血管渗漏的严重程度) [7]。且研究表明[8]，CLI 与感染呈正相关，它的值越高表明炎症状态越高，感

染越重。因此，我们将毛细血管渗漏指数(CLI)作为评价毛细血管渗漏程度的一个参数。 
氨茶碱为一种非选择性磷酸二酯酶抑制剂，早在 1979 年，Foy 及 Marion 等就证明了其可以降低血

管内皮细胞的通透性[9]。后来，Harada 和 Moller 等也先后证明氨茶碱可以降低毛细血管的通透性[10] [11]。
本文回顾性分析氨茶碱注射液对脓毒性休克患者毛细血管渗漏的影响，结果发现，治疗结束后 A 组的 CLI
较治疗前下降了 0.84 ± 0.61；B 组的 CLI 较治疗前下降了 3.22 ± 0.60，组内进行配对 t 检验分析 P < 0.05，
具有统计学意义。B 组较 A 组治疗前后 48 小时的 CLI 的差值将近提高 0.178 倍，死亡率将近降低 0.613
倍。因此，我们得出静脉泵注常规剂量氨茶碱注射液能更有效地降低脓毒性休克患者的 CLI 和死亡率。

查阅文献[12] [13] [14] [15]发现，其产生该效应的机制可能包括：1) 氨茶碱作为多种细胞中的腺苷受体

拮抗剂，可间接减轻自由基产生引起的炎症反应；2) 氨茶碱使细胞内 cAMP/cGMP 升高和/或抑制肿瘤坏

死，从而减轻了肺血管内皮渗漏和肺水肿；3) 氨茶碱对内皮细胞完整性和稳定性的保护作用与 HUVECs
中 Slit2、Robo4 和 VE-cadherin 的蛋白表达水平有关。 

综上所述，氨茶碱是治疗脓毒性休克患者毛细血管渗漏的一个有效的药物。由于本研究是一个观察

性的临床回顾性数据分析(RCR)，样本量较小，存在一定的研究局限性，故该结论的进一步证实还需要后

期更多的研究支持。 
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