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早期目标导向治疗的液体管理策略对感染性休克患者预后的影响 

朱 文 

新疆自治区人民医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探讨分析对感染性休克病患进行早期目标导向治疗的液体管理策略的影响。方法 选择我院收

治的感染性休克病患 120 例，将其 120 例研究对象按照随机分组方法分为对照组（60 例，使用常规液体管理）和

干预组（60 例，采用早期目标导向治疗的液体管理），对两组的治疗效果进行收集和分析。结果 两组在治疗后

均有一定好转，从治疗有效率方面对比可知，干预组的治疗有效率明显高于对照组；从死亡率方面对比可知，干

预组的死亡率低于对照组；从休克复苏治疗情况方面对比可知，干预组休克患者复苏治疗情况优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在感染性休克病患的治疗过程中，使用早期目标导向治疗的液体管理策略，

能够降低病患的死亡率，且在治疗时治疗有效率更高、休克复苏情况更乐观，具有很大的临床推广应用价值。 
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Impact of early goal-directed therapy fluid management strategies on prognosis in patients with septic shock 

Wen Zhu 

Xinjiang Autonomous Region People's Hospital Urumqi, Xinjiang 

【Abstract】 Objective To investigate the impact of fluid management strategies on early goal-directed therapy for 
patients with septic shock. Methods 120 patients with septic shock admitted to our hospital were selected and randomly 
divided into control group (60 cases, using conventional fluid management) and intervention group (60 cases, using early 
goal-oriented therapy). Fluid management), the treatment effects of the two groups were collected and analyzed. Results 
Both groups improved to a certain extent after treatment. From the comparison of treatment efficiency, the treatment 
efficiency of the intervention group was significantly higher than that of the control group; from the comparison of 
mortality, the mortality of the intervention group was lower than that of the control group; from shock The comparison of 
resuscitation treatment showed that the resuscitation treatment of shock patients in the intervention group was better than 
that in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion During the treatment of 
patients with septic shock, the use of early goal-directed therapy fluid management strategy can reduce the mortality of 
patients, and has a higher treatment efficiency and more optimistic shock recovery during treatment, which has a great 
effect. Clinical application value. 
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感染性休克即脓毒性休克，是机体对感染的反应

失调而导致的危及生命的器官功能障碍[1]。感染往往起

源于局部然后累及全身，炎症介质打击多个靶器官，

往往以某个器官系统功能障碍表现为主，并同时出现

多个器官系统功能变化，甚至多器官功能衰竭。机体

不同部位的感染会出现相应的临床表现。烦躁不安[2]。

嗜睡。呼吸困难。血压下降。少尿或无尿。皮肤花斑。

皮下瘀斑。呼吸道感染可有咳嗽、咳痰、咯血。感染

性休克的进展过程，可能出现的危害和结局是多脏器

功能衰竭。感染性休克临床死亡率是非常高的，其处

理原则是给予患者快速的抗休克治疗、快速补液[3]。对

感染性休克病患进行常规的补液治疗时由于输液量不

易把握，常导致补液治疗效果不佳，临床上运用早期

目标导向治疗的液体管理策略，补液前根据扩容后心

率减慢、血压上升、脉搏血氧饱和度改善及尿量增加

来决策液体治疗的速度和量，对液体管理实施导向管

理，使用这种方式，能够降低致死率。本研究就对早

期目标导向治疗的液体管理策略对感染性休克患者预

后的影响进行分析探讨，具体如下： 
1 对象和方法 

https://cn.oajrc.org/�


朱文                                                早期目标导向治疗的液体管理策略对感染性休克患者预后的影响 

- 139 - 

1.1 对象 
 选择我院 2021.3-2022.3，1 年内收治的感染性休

克病患 120 例作为本次研究对象，将其按照随机分组

的方式分为对照组和干预组，对照组（60 例，其中录

入男性 32 例，女性 28 例，最大年龄 76 岁，最小年龄

36 岁，平均年龄 59.58±2.58 岁，采用常规液体管理方

法进行治疗），干预组（60 例，其中录入男性 30 例，

女性 30 例，最大年龄 72 岁，最小年龄 43 岁，平均年

龄 57.58±2.58 岁，采用早期目标导向治疗的液体管

理）。所有参加研究的病患均为感染性休克病患，可

被确诊。收集两组病患的年龄、性别、学历等基本信

息进行对比后得知，基本信息无统计学意义，（P＞0.05）
具有可比性，同时所有患者均自愿参与本研究。我院

伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
（1）对照组病患实施常规液体管理治疗方式，即

在治疗的早期，给予一定量的液体复苏补给，然后根

据选择活血类药物，进行血压和常规也提到输入。 
（2）干预组在液体管理时采用早期目标导向的液

体管理策略，具体如下： 
①确定液体治疗时机 在感染性休克和低血容量

性休克患者在 6h 内完成液体复苏早期目标导向治疗。

把中心静脉压 8～12mmHg(1mmHg：0．133kPa)、平

均动脉压 t>65mmHg、尿量 I>0．5mL／(kg·h)，上腔

静脉血氧饱和度 1>0．7 作为复苏的目标。根据不同休

克原因，采用不同的液体治疗目标。 
②确定液体治疗量 输入血管内的液体最终是为

了保持与其他液体腔隙的平衡，液体过负荷可能导致

或加重组织器官水肿，继而发生器官衰竭。首先根据

理论数据，测算输液量进行液体复苏，然后根据病患

的血压等生命体征测量值，决定输入液量的输入速度。

计算的方法是采用感染性休克病患的体液丢失量和病

患体重进行测算。 
③选择液体种类 液体治疗中常用的补液种类主

要为晶体液和胶体液。晶体溶液是溶质直径<1nm 的一

类溶液。胶体溶液是直径为 1～100Bin 大分子量物质

分散到溶媒中形成的分散体系。对严重感染与感染性

休克患者，早期液体复苏推荐使用晶体液，白蛋白次

之，不推荐应用人工胶体溶液。 
1.3 观察指标 
 对比观察两组的治疗有效率、死亡率和休克患者

复苏治疗情况。治疗有效率分显效：患者症状在治疗

后有明显好转但没有完全消失。有效：患者症状在治

疗后有一定好转。无效：患者症状在治疗后无任何好

转，甚至更加严重。治疗有效率=（显效+有效）/所有

患者。休克复苏治疗情况主要对比 ICU 日均液体出量、

出入平衡量和 24 小时内复苏液用量。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，使用 t 和“x

±s”表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P
＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 治疗有效率对比 
通过研究对比，干预组的治疗有效率为 93.33%，

对照组的治疗有效率为 83.33%，干预组治疗有效率优

于对照组，对比有统计学意义，（χ2=4.851，p=0.028
＜0.05）。 

2.2 两组死亡率对比 
通过研究对比。干预组死亡率为 3.33%，对照组

死亡率为 11.67%，干预组死亡率低于对照组，对比有

统计学意义，（χ2=5.013，p=0.025＜0.05）2.3 治疗安

全性对比 
2.3 两组休克复苏治疗情况对比 
通过研究对比，干预组 ICU 日均液体入量 3.81±

1.25，ICU 日均液体出量 3.05±2.33，出入平衡量 0.76
±0.45，24 小时内复苏液用量 7.73±4.46；对照组 ICU
日均液体入量 4.12±1.38，ICU 日均液体出量 2.26±
2.24，出入平衡量 1.89±0.46，24 小时内复苏液用量

4.32±4.46；（t1=1.290,p=0.200＞0.05;t2=1.893，p=0.061
＞0.05，t3=13.602，p=0.001＜0.05，t4=4.188，p=0.001
＜0.05）。对比得知，干预组 ICU 日均液体入量、ICU
日均液体出量与对照组对比数据差异不明显，无统计

学意义，干预组出入平衡量和 24 小时内复苏液用量优

于对照组，差异明显，有统计学意义。 
3 讨论 
 感染性休克是指各种的致病病原体导致患者的组

织、器官出现明显的灌注不足，从而引起低血压等相

关的临床症状[4]。临床上感染性休克是指由于各种病原

微生物侵入机体，造成机体严重的炎症介质释放反映

出现的感染，从而引起外周的循环扩张，造成有效循

环血量不足[5]。感染性休克，一般来讲，经过有效的补

液，包括普通的升压药物维持血压，仍不能保持重要

脏器的血液供应，临床上就可以称之为感染性休克一

般出现感染性休克，提示患者的病情都是十分严重的，

一定要给予及时的抢救治疗，否则就会有生命的危险。 
临床治疗中通常是给予积极的抗休克，需要快速
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大量的补液，纠正患者的血压[6]。临床上给予病患补液

治疗时常规的补液通过给予一定量的液体复苏补给，

然后根据选择活血类药物，进行血压和常规也提到输

入。但这类常规操作，通常无法根据病患具体的个体

特征进行考虑，死亡率极高。因此临床上需要采取以

早期目标为导向的液体管理策略，在补液前期，迅速

确定补液时机， 在感染性休克和低血容量性休克患者

在 6h 内完成液体复苏早期目标导向治疗，然后通过液

体量的确定，使补给液体量与其他液体腔隙保持平衡，

防止液体过负荷加重组织器官水肿，继而发生器官衰

竭的可能[7~8]。在液体种类的选择上，采取早期目标为

导向的液体管理策略，能够快速地找出适合病患的液

体种类， 感染性休克补液的原则都是以早期快速的，

先是晶体液，用得比较多的林格氏液、生理盐水，然

后在这个基础上仍然不行，适当给予胶体液，有人工

胶体，比如羟乙基淀粉、低分子右旋糖酐，还有天然

胶体，血浆、血液制品，甚至白蛋白。总体的原则，

在我们充分进行液体复苏的基础上使用血管活性药，

目标就是要保证我们的平均动脉压大于 65mmHg，保

证心、脑、肾等重要脏器器官的灌注，这是我们主要

的补液的原则。当然，在疾病治疗时光补液一种方式

是不够的，要需要加上血管活性药物治疗。感染性休

克首先它是一个我们临床上，如果从休克的血液动力

学的表现来讲我们叫高排低阻型，他的心排出量没有

问题，总体的血容量也足够他为什么休克，就因为在

感染的过程中我们血管的张力下降，大量的液体分布

在组织间隙，所以我们要进行积极的液体复苏的同时，

一个非常重要的原则，要使用血管活性药，让外周血

管的阻力要增强，才能维持住有效的一个血液动力学

的这么一个稳定情况。 
综上所述，在对感染性休克病患进行早期治疗时，

采用目标导向治疗的液体管理策略，能够降低死亡率，

提高治疗效果，临床效果显著，值得推广。 
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