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基金项目：海南省自然科学基金犤８１８ＭＳ１５０犦。
第一作者：吴忠勇，男，大学本科，主治医师，研究方向为脓毒血症的治疗，（电子信箱）１８６１０３４９＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：王小智，男，主任医师，研究方向为脓毒症、多器官衰竭等急危重症的救治，（电子信箱）ｗｊｚｈ２６９＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０８．０４７

提高骨强度及韧性，抑制骨吸收，改善患者的骨代谢过

程，促进骨骼生长犤９犦。观察组患者的生理功能、心理功

能、日常活动、社会功能评分均明显高于对照组。为金天

格胶囊可促进患者术后的骨折愈合和手部运动功能的

恢复，从而提升患者的生活质量。两组不良反应发生率

相当，提示加用金天格胶囊不会明显增加不良反应。

综上所述，金天格胶囊用于手部骨折术后辅助治

疗，能促进骨折愈合，改善骨代谢指标水平，提高患者的

生活质量。
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美托洛尔对脓毒性休克患者组织灌注、容量反应性及血流动力学的影响

吴忠勇，王金忠，周 森，王小智△

（海南医学院第二附属医院重症医学科，海南 海口 ５７０３１１）
摘要：目的 探讨美托洛尔对脓毒性休克患者组织灌注、容量反应性及血流动力学的影响。方法 选取医院２０１８年１月至２０１９年１月
收治的脓毒性休克患者１０１例，随机分为治疗组（５１例）和对照组５０例）。两组患者均予积极的液体复苏、经验性抗生素抗感染治疗及
血管活性药物等对症处理。治疗组患者加用酒石酸美托洛尔片鼻饲治疗，均治疗 ５ｄ。结果 治疗后，两组患者全身组织灌注指标均明

显改善，且治疗组动脉血乳酸牗Ｌａｃ牘显著高于对照组；治疗后，治疗组每搏变异度（ＳＶＶ）平均为（１５±８）％，容量反应性阳性率为

８２．３５％，明显优于对照组的（１９±６）％和 ９０．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者心率牗ＨＲ牘、收缩压（ＳＢＰ）、心输出量（ＣＯ）、心脏指数
（ＣＩ）、每搏量指数（ＳＩ）、左室内压上升最大速率（ｄｐ／ｄｔｍａｘ）、全心射血分数（ＧＥＦ）、心功能指数（ＣＦＩ）、全心舒张期末容积指数（ＧＥＤＶＩ），
中心静脉 －动脉血二氧化碳分压差（Ｐｃｖ－ａＣＯ２）均显著下降，且治疗组的 ＨＲ，ＣＯ，ＣＩ，ＳＩ，ｄｐ／ｄｔｍａｘ，ＧＥＦ、ＣＦＩ显著低于对照组同期（Ｐ＜

０．０５），中心静脉压（ＣＶＰ）、中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）、舒张压牗ＤＢＰ牘、平均动脉压牗ＭＡＰ牘、外周血管阻力指数牗ＳＶＲＩ牘、血管外肺水指
数（ＥＶＬＷＩ）、Ｌａｃ、ＳｃｖＯ２显著上升，且治疗组动脉血 Ｌａｃ、ＣＶＰ、ＤＢＰ、ＳＶＲＩ均高于对照组同期（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者住院时间及机械通
气时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 美托洛尔能降低脓毒性休克患者的心肌收缩力，减慢心率，降低容量反应性，改善全身组织

灌注情况，同时缩短住院和机械通气时间。

关键词：美托洛尔；脓毒性休克；容量反应性；组织灌注；血流动力学；预后
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项目

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（Ｘ±ｓ，分）

病程（Ｘ±ｓ，ｈ）

ＮＥ剂量犤（Ｘ±ｓ，μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）犦

Ｌａｃ浓度犤（Ｘ±ｓ，μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）犦

ＳｃｖＯ２（Ｘ±ｓ，％）

感染休克原因 肺部感染

（例） 腹腔感染

多发伤

血液感染

其他

合并基础疾病 慢性心功能不全

（例） 慢性肾功能不全

慢性阻塞性肺疾病

高血压

ｍｅｎｔｓｕｃｈａｓａｃｔｉｖｅｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｖａｓｏａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄ
ｗｉｔｈｎａｓａｌｆｅｅｄｉｎｇｏｆｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｔｒａｃｔｉｏｎｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｔａｂｌｅｔｓ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ５ｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（ＬＡＣ）ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎ（ＳＶＶ）ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ（１５ ± ８）％，ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｖｏｌｕｍｅｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｗａｓ８２．３５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ（１９ ± ６）％ ａｎｄ９０．００％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ（ＣＯ），ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ（ＣＩ），ｓｔｒｏｋｅｉｎｄｅｘ（ＳＩ），ｍａｘｉｍｕｍ
ｒａｔｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｒｉｓｅ（ｄｐ／ｄｔｍａｘ），ｇｌｏｂａｌｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＧＥＦ），ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＣＦＩ），ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｗａｔｅｒ
ｉｎｄｅｘ（ＥＶＬＩ），ｇｌｏｂａｌｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ（ＧＥＤＶＩ），ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ－ａｒｔｅｒｉａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐｃｖ－ａＣＯ２）ａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨＲ，ＣＯ，ＣＩ，ＳＩ，ｄｐ／ｄｔｍａｘ，ＧＥＦｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｆｒａｍｅ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＶＰ），ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｃＶＯ２），ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ），ＭＡＰ，ＳＶＩＲＩ，ａｎｄＥＶＬＩＷＩａｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅＬＡＣ，ＣＶＰ，ＤＢＰ，ａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ
（ＳＶＲＲＩ）ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｃａｎｒｅｄｕｃｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ，ｓｌｏｗｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｄｕｃｅｖｏｌｕｍｅｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｙｓｔｅｍｉｃｔｉｓｓｕｅｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ，ａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ；ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ；ｖｏｌｕｍｅｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ；ｔｉｓｓｕｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

脓毒性休克是由于严重感染引起有效循环血量减

少、组织灌注不足、细胞代谢紊乱，最终导致多器官功能

不全的临床综合征犤１犦。最主要的器官功能不全为心功能

不全（约占６０％），主要表现为左心室功能抑制、射血分
数骤减犤２犦。准确评价机体容量状态及容量反应性是治疗

脓毒性休克的关键。容量反应性是指心室对前负荷增加

的反应能力，可反映心脏在心功能曲线上的位置，取决

于心功能和静脉回流水平犤３犦。静脉回流受血容量和血管

张力的影响。美托洛尔治疗脓毒性休克，可降低液体需

要量，改善心脏功能，缩短患者的住院时间和机械通气

时间，降低病死率犤４犦。本研究中探讨了美托洛尔对脓毒

性休克患者全身组织灌注、容量反应性及血流动力学的

影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ２０１６年国际严重脓毒症及脓毒性

休克诊疗指南的诊断标准犤５犦，包括基于病原生物学检查

或临床感染表现的感染证据和全身炎性反应综合征

（ＳＩＲＳ）表现。早期目标导向治疗（ＥＧＤＴ）目标犤６犦，中心静

脉压（ＣＶＰ）８～１２ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ，下同牘，
平均动脉压（ＭＡＰ牘≥６５ｍｍＨｇ，尿量≥０．５ｍＬ（ｋｇ·ｈ），中
心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）≥７０％或静脉血氧饱和度
（ＳｖＯ２）≥６５％。本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者或其家属签署知情同意书。

排除标准：严重失代偿心功能不全；β受体阻滞剂
使用禁忌；入院前 ４８ｈ使用过 β受体阻滞剂；严重肝、
肾功能不全；正在接受免疫抑制剂治疗；鼻饲药物禁忌；脉

搏指示连续心排血量检测仪（ＰｉＣＣＯ）使用禁忌；年龄小于
１８岁；妊娠期；心率（ＨＲ）＜６０次／分。

病例选择与分组：选取医院重症医学科 ２０１８年

１月至 ２０１９年 １月经 ＥＧＤＴ达标的脓毒性休克患者
１０１例，随机分为治疗组（５１例）和对照组（５０例），两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者入院后均依据２０１６年国际严重脓毒症及

脓毒性休克诊疗指南犤５犦治疗，包括积极的液体复苏、

经验性抗生素抗感染治疗，以及血管活性药物等对症

处理。治疗组患者加服酒石酸美托洛尔片（上海旭东

海普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０７８３，规格为每片
５０ｍｇ），每次 ５０ｍｇ，每日２次，使用 １０ｍＬ温开水溶化

表１ 两组患者一般资料比较

治疗组（ｎ＝５１）

２５／２６
６３．５３±１７．３１
２０．３４±８．２９
２３±１０

０．４１±０．３１
２．９±１．２

７０．３９±２．７５
９
１１
１３
１１
１４
５
２
８
１７

对照组（ｎ＝５０）

２６／２４
６４．１６±１８．５８
１９．７４±９．３７
２４±９

０．４３±０．４０
２．８±１．１

６９．４７±３．１２
１２
１０
１０
１２
１２
７
３
７
１５

χ２／ｔ值

０．０９０
０．１７６
０．３４０
０．５２８
０．２８１
０．４３６
１．５７３
０．６１９
０．０３８
０．４３３
０．０８５
０．１５７
０．４２５
０．２３２
０．０５７
０．１３０

Ｐ值

０．７６５
０．８６０
０．７３４
０．５９９
０．７７９
０．６６４
０．１１９
０．４３２
０．８４６
０．５１１
０．７７１
０．６９２
０．５１５
０．６３０
０．８１２
０．７１９

注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理与慢性健康评分，ＮＥ为去甲肾上
腺素，Ｌａｃ为动脉血乳酸，ＳｃｖＯ２为中心静脉血氧饱和度。
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组别

治疗组

（ｎ＝５１）

对照组

（ｎ＝５０）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＨＲ
（次 ／分）

１１４±８
９５±６＃

１１６±７
１０４±７

ＣＶＰ
（ｍｍＨｇ）

７±４
１０±５＃

７±５
８±３

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

１２８±１９
１２２±２０

１２７±１７
１２４±２８

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

６５±１３
７３±１４＃

６４±１５
６８±１６

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

８２±１６
８７±１３

８１±１７
８６±１６

ＣＯ
（Ｌ／ｍｉｎ）

７．９４±１．９４
６．１０±１．５９＃

７．８３±１．８９
７．０９±１．７９

ＣＩ
犤ｍＬ／（ｓ·ｍ２）犦

６６．０２±１２．５５
５３．２８±１２．８８＃

６７．７３±１１．９６
５８．４０±１２．７８

ＳＩ
（ｍＬ／ｍ２）

３５．７４±７．１５
３１．４５±７．９３＃

３６．０７±８．０２
３３．５６±７．７４

ＳＶＲＩ犤ｋＰａ·ｓ／
（Ｌ·ｍ２）犦

１５８．５４±４８．７７
２０７．９４±４６．８６＃

１５４．３６±５０．６６
１９５．３８±５６．４３

ｄｐ／ｄｔｍａｘ
（ｍｍＨｇ／ｓ）

１０６８±３２２
９７５±３１２＃

１０４９±２９７
１００４±３２７

ＧＥＦ

０．２５±０．０５
０．２１±０．０４＃

０．２４±０．０４
０．２３±０．０５

ＣＦＩ
（Ｌ／ｍｉｎ）

６．８４±１．８６
５．０４±１．５８＃

６．８２±１．９７
６．０５±１．７９

ＧＥＤＶＩ
（ｍＬ／ｍ２）

６１９±６８
６１３±７５

６２０±８０
６１７±８５

ＥＶＬＷＩ
（ｍＬ／ｋｇ）

５．６７±１．３７
５．９９±１．５３

５．６７±１．４３
５．８２±１．６１

组别

治疗组（ｎ＝５１）

对照组（ｎ＝５０）

ｔ／χ２值

Ｐ值

住院时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１７．０±８．５
２３．５±１０．０
３．５２２
＜０．００１

机械通气时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１０．５±４．５
１５．０±６．５
４．０５２
＜０．００１

２８ｄ病死
犤例（％）犦

２０（３９．２２）

２８（５６．００）

２．８５２
０．０９０

组别

治疗组

（ｎ＝５１）

对照组

（ｎ＝５０）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＳＶＶ（Ｘ±ｓ，％）

１９±７
１５±８＃

１８±９
１９±６

容量反应性阳性犤例（％）犦

４２（８２．３５）

４２（８２．３５）＃

４２（８４．００）

４５（９０．００）

组别

治疗组

（ｎ＝５１）

对照组

（ｎ＝５０）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＳｃｖＯ２
０．７４６±０．０７２
０．７９６±０．０６０

０．７４４±０．０７３
０．７６３±０．０８３

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

３．１±０．５
３．６±０．４＃

３．２±０．６
３．４±０．５

Ｐｃｖ－ａＣＯ２牗ｍｍＨｇ）

４．５±０．７
３．９±０．８

４．４±０．６
４．１±０．９

表５ 两组患者治疗前后血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ）

表４ 两组患者住院时间、机械通气时间及２８ｄ病死率比较

表３ 两组患者容量反应性指标比较

后鼻饲给药犤５犦；对照组给予等量温开水鼻饲。两组均治

疗５ｄ。
１．３ 观察指标

入选患者留置右颈内静脉导管和 ＰｉＣＣＯ动脉置
管，连接压力传感器与多功能生命体征监护仪，调节三

通管使中心腔与大气相通，以患者平卧位腋中线第４肋
间处为参考点调零。ＰｉＣＣＯ动脉置管外接 ＰｉＣＣＯ压力
监护传感器，冲洗管路后，将压力传感器调零。待患者血

流动力学指标稳定１５ｍｉｎ后采集全身组织灌注及血流
动力学指标，包括ＳｃｖＯ２、动脉血乳酸（Ｌａｃ），中心静脉－
动脉血二氧化碳分压差（Ｐｃｖ－ａＣＯ２）、ＨＲ、ＣＶＰ、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＭＡＰ、心输出量（ＣＯ）、心脏指数
（ＣＩ）、每搏量指数（ＳＩ）、外周血管阻力指数（ＳＶＲＩ）、左室
内压上升最大速率（ｄｐ／ｄｔｍａｘ）、全心射血分数（ＧＥＦ）、心
功能指数（ＣＦＩ）、全心舒张期末容积指数（ＧＥＤＶＩ）、血管
外肺水指数（ＥＶＬＷＩ）犤７犦。并于治疗前后采用每搏量变异
度（ＳＶＶ）评估容量反应性，ＳＶＶ≥１０％为阳性，ＳＶＶ＜
１０％为阴性。
１．４ 统计学处理

采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５统计学软件分析。计量资料
以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率牗％牘表示，
行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

脓毒性休克目前主要的治疗方式为抗感染、纠正酸

中毒、补液、机械通气、血管升压等抗休克治疗，早期容

量复苏是限制感染性休克患者发展为多器官功能障碍

和死亡的关键手段犤８犦。

美托洛尔具有潜在的负性肌力作用，如降低心率、

改善心脏舒张功能、延长心脏充盈时间、增加心脏每搏

量、降低心脏负荷等犤９－１０犦。尽管有证据表明，β受体阻滞
剂在急性危重症治疗中可安全有效地使用，但其目前用

于脓毒性休克和心肌病的治疗仍缺乏证据犤４，１１犦。

治疗组患者动脉 Ｌａｃ显著高于对照组，ＳｃｖＯ２、和
Ｐｃｖ－ａＣＯ２与对照组比较无显著差异。提示美托洛尔可
提高动脉Ｌａｃ水平，部分改善脓毒性休克患者的全身组
织灌注情况。休克的特点是血清乳酸水平升高和组织低

灌注的迹象，包括周围灌注异常犤１２犦。全身组织灌注是脓

毒性休克患者治疗的重要灌注指标犤１３犦，考虑到高乳酸

血症、乳酸动力学和死亡率间的密切关系，建议指导血

流动力学复苏犤１４犦。但持续性高乳酸血症可能与组织灌

注不足以外的其他原因有关，因为即使是幸存者，达到

高血乳酸值的速度也相对较慢，因此，检测乳酸水平的

测量可能并不能普遍应用于评估脓毒性休克患者的全

身组织灌注情况。

治疗组患者的 ＳＶＶ比治疗前降低，即容量反应性
下降，且容量反应性阳性患者的比例较治疗前无变化。

容量反应性良好是脓毒性休克患者容量复苏的前提，准

确评估脓毒性休克患者的容量反应性，可避免无效的容

量复苏带来的不良反应犤１５犦，ＳＶＶ≥１０％常被认为容量反
应性良好犤７犦。容量反应性的评估受多因素影响，如容量

负荷剂量和实践、外周血管状态、心脏功能状态及血管

活性药物的应用等，故动态评估容量反应性相对更有价

值犤１６犦。容量反应性也受静脉回流和心功能影响，其中静

表２ 两组患者全身组织灌注指标比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。表３、表５同。
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脉回流取决于静脉血管顺应性、回流阻力和应激容量犤３犦。

治疗组患者治疗后的ＨＲ，ＣＯ，ＣＩ，ＳＩ，ｄｐ／ｄｔｍａｘ，ＧＥＦ，ＣＦＩ
均显著低于对照组同期（Ｐ＜０．０５），ＣＶＰ，ＤＢＰ，ＳＶＲＩ均
明显高于对照组同期（Ｐ＜０．０５），而两组 ＳＢＰ，ＭＡＰ，
ＧＥＤＶＩ，ＥＶＬＷＩ比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。提示美托
洛尔可减少静脉回流，降低心肌收缩功能增加外周血管

阻力。应用美托洛尔治疗时虽有静脉回流减少，但心肌

收缩力下降更显著。心肌收缩功能减弱是容量反应性下

降的原因之一，ＭＡＡＳ等犤１６犦也证实，ＳＶＶ不仅受到静脉
回流和血管张力的影响，同时受心肌收缩功能的影响，

与本研究结果相似，即美托洛尔可改善脓毒性休克患者

的容量反应性。

治疗组患者的总住院时间、机械通气时间明显短于

对照组（Ｐ＜０．０５），２８ｄ病死率有降低趋势，提示美托
洛尔可总体改善预后。值得注意的是，在类似的研究中

β受体阻滞剂对脓毒性休克患者的疗效及预后的作用
仍存在争议。ＳＨＡＮＧ等犤１７犦的研究中，β受体阻滞剂对
２８ｄ死亡率无显著影响，王书鹏等犤１８犦和刘新强等犤１９犦的

研究得出了相反结论，而在 ＦＵＣＨＳ等犤２０犦的研究中长期

接受 β受体阻滞剂治疗的患者死亡率显著降低，表明
维持脓毒性休克患者的ＨＲ控制可能大有益处。分析发
现，上述研究虽然结论不一致，但基本可认为使用 β受
体阻滞剂后死亡率有降低趋势。此外，患者的年龄、感染

部位、基础疾病等因素均可影响试验结果，且不同类型、

剂量用药和干预时间也是影响疗效的潜在因素，这为后

续进一步研究提供了方向。

综上所述，美托洛尔鼻饲治疗脓毒性休克可降低容

量反应性，降低心肌收缩功能，可改善患者全身组织灌

注情况，缩短住院时间和机械通气时间，改善预后。但本

研究中样本量较小，研究时间较短，研究指标不够全面

等方面存在不足，美托洛尔对脓毒性休克患者长期预后

的影响还需做进一步研究。

参考文献：

犤１犦吴 朝，董晓琴，赵 鸿，等．脓毒症及脓毒性休克诊断与治
疗研究进展犤Ｊ犦．中华实用诊断与治疗杂志，２０１８，３２（１１）：

１１２６－１１２８．
犤２犦吴秀秀，陈 勇，郑瑞强，等．二维斑点追踪超声心动图观察
脓毒性休克患者左心室心肌功能的变化犤Ｊ犦．中华重症医学
电子杂志：网络版，２０１８，４（４）：３３８－３４２．

犤３犦卢年芳，姜 利，朱 波，等．外周动脉峰流速变异度评估感
染性休克患者容量反应性的临床研究犤Ｊ犦．中华危重病急救
医学，２０１８，３０（３）：２２４－２２９．

犤４犦徐前程 ．美托洛尔对脓毒性休克患者疗效的临床研究犤Ｄ犦．
芜湖：皖南医学院，２０１５．

犤５犦ＢＡＲＲＩＥＲＫＭ．Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅ２０１６ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｕｒｖｉｖｉｎｇ

ＳｅｐｓｉｓＣａｍｐａｉｇｎ：ＡＣｌｉｎｉｃｉａｎ′ｓＧｕｉｄｅ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓＣｌｉｎ

ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１８，３０（３）：３１１－３２１．
犤６犦马 俊，杨彦龙，马旭东，等．严重脓毒症早期集束化治疗临

床应用研究犤Ｊ犦．临床外科杂志，２０１５，２３（１０）：７５３－７５６．
犤７犦于 涛，吴敬医，姜小敢，等．艾司洛尔对感染性休克患者容

量反应性及血流动力学的影响犤Ｊ犦．中华危重病急救医学，

２０１５，２７（１１）：８８５－８８９．
犤８犦ＭＩＮＡＳＹＡＮ Ｈ．Ｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ犤Ｊ犦．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１７，４０：２２９－２４２．
犤９犦张献波，高伟铿．美托洛尔联合缬沙坦对心力衰竭合并房颤

患者血压、心率及心功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（１５）：

４０－４２．
犤１０犦王晓萍，吴 蔚，田 鑫，等 ．美托洛尔联合芪苈强心胶囊

治疗慢性心力衰竭疗效评价犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（３）：

６７－６９．
犤１１犦杨圣强，刘 贞，杨文宝，等．β受体阻滞剂对脓毒性休克患

者的心脏保护作用及对血流动力学影响的前瞻性研究犤Ｊ犦．
中华危重病急救医学，２０１４，２６（１０）：７１４－７１７．

犤１２犦马国营，李 敬，王维展 ．乳酸清除率在脓毒性休克中的临

床价值研究进展犤Ｊ犦．中国中西医结合急救杂志，２０１５，

２２（５）：５５４－５５６．
犤１３犦陈云娥 ．血乳酸清除率在小儿脓毒性休克中的应用犤Ｊ犦．

国际儿科学杂志，２０１０，３７（５）：５０６－５０８．
犤１４犦尚秀玲，刘大为，王小亭，等 ．感染性休克患者早期目标导

向治疗后动脉血乳酸清除率与预后及心肌损伤的关系犤Ｊ犦．
中华内科杂志，２０１８，５７（５）：３４５－３５０．

犤１５犦解 进，万静洁，徐 丽，等．左室流出道速度时间积分变化率

预测脓毒症患者容量反应性的准确性犤Ｊ犦．中华麻醉学杂志，

２０１８，３８（５）：５９１－５９４．
犤１６犦ＭＡＡＳＪＪ，ＰＩＮＳＫＹＭＲ，ＤＥＷＩＬＤＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｒｅｔｕｒｎａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅｓ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１３，４１（１）：１４３－１５０．
犤１７犦ＳＨＡＮＧＸ，ＷＡＮＧＫ，ＸＵＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＥｓｍｏｌｏｌｏｎ

ＴｉｓｓｕｅＰｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｅｖｅｒｅ

Ｓｅｐｓｉｓ：ＡＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６，

２０１６：１０３８０３４．
犤１８犦王书鹏，李 敏，段 军，等 ．艾司洛尔对脓毒性休克患者

血流动力学及预后影响的研究犤Ｊ犦．中华危重病急救医学，

２０１７，２９（５）：３９０－３９５．
犤１９犦刘新强，黄伟平，温妙云，等 ．艾司洛尔通过控制心室率改

善感染性休克患者临床预后和组织氧代谢犤Ｊ犦．中华危重病

急救医学，２０１５，２７（９）：７５９－７６３．
犤２０犦ＦＵＣＨＳＣ，ＷＡＵＳＣＨＫＵＨＮＳ，ＳＣＨＥＥＲＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ

ｃｈｒｏｎｉｃｂｅｔａ－ｂｌｏｃｋａｄｅｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｏｆｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｕｐｔｏ９０

ｄａｙｓ犤Ｊ犦．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１７，１１９（４）：６１６－６２５．
牗收稿日期：２０１９－０７－１０；修回日期：２０１９－０９－１０牘

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


