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摘 要 目的：探讨多巴酚丁胺对感染性休克引起的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者血流动力学、组织灌注及呼吸功能的影

响。方法：26例感染性休克引起的ARDS患者均给予盐酸多巴酚丁胺注射液5 μg/（kg·min），持续泵注20 min，后每20 min增加5

μg/（kg·min），直至15 μg/（kg·min），持续泵注维持6 h，泵注过程中维持平均动脉压（MAP）在65 mmHg左右。记录所有患者用药

前，用药后 6、24、48 h 的血流动力学指标[心率（HR）、平均动脉压（MAP）、心输出量（CO）、每搏输出量（SV）、全心舒张末期容积

（GEDV）、胸腔内血容量指数（ITBI）、血管外肺水指数（ELWI）、外周血管阻力指数（SVRI）]、组织灌注量指标（去甲肾上腺素、尿

量、血氧饱和度、血乳酸）、呼吸机参数指标（呼气末正压、每分钟通气量、呼吸频率、吸气峰压、平台压）。结果：患者用药前后HR、

MAP、GEDV、ITBI、血氧饱和度、血乳酸、呼吸频率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。患者用药后 6、24、48 h 的 CO、SV、尿

量、每分钟通气量均显著高于用药前，且随用药时间延长逐渐升高；用药后ELWI、SVRI、呼吸末正压、吸气峰压、平台压均显著低

于用药前，且随用药时间延长逐渐降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。患者用药后24、48 h的去甲肾上腺素均显著低于用药前

及用药后6 h，差异均有统计学意义（P＜0.05），但用药前与用药后6 h比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：早期应用多巴酚

丁胺可改善感染性休克引起的ARDS患者的ELWI、组织灌注及呼吸功能，稳定血流动力学。

关键词 多巴酚丁胺；感染性休克；急性呼吸窘迫综合征；肺水指数；组织灌注；呼吸功能；血流动力学

Effects of Dobutamine on Related Indexes of Patients with ARDS Caused by Septic Shock
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of dobutamine on hemodynamics，tissue perfusion and respiratory function in

patients with ARDS caused by septic shock. METHODS：Totally 26 patients with ARDS caused by septic shock were given Dobu-

tamine hydrochloride injection 5 μg/（kg·min） by continuous pump for 20 min，increasing by 5 μg/（kg·min） every 20 min to

15 μg/（kg·min）for 6 h. Mean artery pressure（MAP）maintained at about 65 mmHg during continuous pump. Hemodynamic index-
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急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是发生于感染、休克、

创伤等疾病过程中肺实质细胞损伤导致的临床综合征，

以肺容积减少、肺顺应性降低、严重的通气比例失调为

病理生理特征，临床主要表现为进行性低氧血症、呼吸

窘迫，病死率高达 40％[1]。感染性休克是由于致病微生

物及其毒素直接或间接引起急性微循环灌注不足，导致

组织缺氧、细胞损害、代谢和功能障碍，甚至多器官功能

障碍的危重综合征[2]。严重的ARDS患者肺水肿明显，

有研究证实，感染性休克继发的ARDS与持续性组织低

灌注和肺水肿密切相关[3]。因此，如何改善感染性休克

引起ARDS患者的组织灌注及肺水肿是目前研究的热

点之一。但由于缺乏严谨的动态监测，少有研究或直接

的证据可显示感染性休克引起ARDS患者肺水肿的动

态变化过程。脉搏指示连续心输出量监测（Pulse index

continuous cardiac output ，PiCCO）是经肺温度稀释法及

动脉轮廓分析技术获取相应参数的监测技术，可测量心

输出量（CO）、每搏输出量（SV）、血管外肺水指数

（ELWI）、外周血管阻力指数（SVRI）等重要参数，近年来

已被广泛用于危重患者的血流动力学监测；ELWI对测

量肺水肿的灵敏度和特异性较高[4-5]。在严重的感染性

休克引起的ARDS早期，若ELWI明显增高，可提示病情

严重、预后较差[6-7]，有助于对肺水肿的早期诊断，多巴酚

丁胺具有正性肌力作用，可明显增加心肌收缩力，降低

外周血管阻力，增加CO，血流灌注和尿量。2013年《拯

救脓毒症宣言》指南推荐，多巴酚丁胺已被列为经充分

液体复苏后仍有低CO和持续低组织灌注表现的休克患

者的首选用药 [8]。采用 PiCCO 监测 ELWI 的变化，同时

还可观察多巴酚丁胺对血流动力学的影响。为此，在本

研究中笔者探讨了多巴酚丁胺对感染性休克引起的

ARDS患者血流动力学、组织灌注及呼吸功能的影响，旨

在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013 年 7 月－2014 年 6 月我院重症医学科

（ICU）收治的 26例感染性休克引起的 ARDS 患者。患

者基本资料见表1。本研究方案经医院医学伦理委员会

审核通过，所有患者家属均签署知情同意书。

表1 患者基本资料（n＝26）

Tab 1 General information of patients（n＝26）

项目
男性/女性，例
年龄，岁
体质量，kg

体质量指数，kg/cm2

身高，cm

急性生理学及慢性健康状况评分，分
去甲肾上腺素，μg/（kg·min）

血乳酸，mmol/L

尿量，mL/（kg·h）

血红蛋白，g/dL

原发疾病，例（％）

颅脑损伤术后
胰腺炎
肠梗阻
创伤

感染部位，例（％）

腹腔内感染
深静脉置管感染
尿路感染
皮肤软组织感染

数值
15/11

52.20±6.56

66.40±9.36

28.20±0.39

165.20±8.71

27.30±3.75

0.31±0.02

2.70±0.53

0.33±0.32

9.20±2.50

9（34.62）

8（30.77）

6（23.07）

3（11.54）

15（57.69）

6（23.08）

4（15.38）

1（3.85）

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）感染性休克、ARDS

诊断均参照相关标准[9]。排除标准：（1）妊娠期妇女；（2）

严重心血管疾病者；（3）使用PiCCO监测 48 h内可能死

es [HR，MAP，cardiac output（CO），stroke volume（SV），total end diastolic volume（GEDV），intrathoracic blood volume index

（ITBI），extravascular lung water index（ELWI），systemic vascular resistance index（SVRI）]，tissue perfusion indexes（norepi-

nephrine，urine volume，blood oxygen saturation，blood lactate）and ventilator parameter indexes（positive breathing pressure，min-

ute ventilation volume，respiratory rate，peak inspiratory pressure and plateau pressure）of all patients were recorded before medica-

tion，6，24，48 h after medication. RESULTS：There were no statistical significances in HR，MAP，GEDV，ITBI，blood oxygen

saturation，blood lactate and respiratory rate before and after treatment（P＞0.05）. CO，SV，urine volume and minute ventilation

volume of all patients 6，24，48 h after medication were significantly higher than before medication，and those indexes increased

gradually as medication time. ELWI，SVRI，positive breathing pressure，peak inspiratory pressure and plateau pressure of all pa-

tients after medication were significantly lower than before medication，and those indexes decreased gradually as medication time，

with statistical significance（P＜0.05）. The levels of norepinephrine in all patients 24，48 h after medication were significantly low-

er than before medication and 6 h after medication，with statistical significance（P＜0.05）；but there was no statistical significance

between before medication and 6 h after medication（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The early application of dobutamine ELWI，tis-

sue perfusion and respiratory function in patients with ARDS caused by septic shock，and can keep hemodynamics stable.

KEYWORDS Dobutamine；Septic shock；ARDS；Extravascular lung water index；Tissue perfusion；Respiratory function；He-

modynamics
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亡者；（4）对多巴酚丁胺不敏感者；（5）血流动力学不稳

定者；（6）多巴酚丁胺泵入过程中出现严重的低血压，心

率＞150次/min，急性室颤，心电监护显示S-T段改变者；

（7）多巴酚丁胺持续泵入6 h后出现严重低血压，心率＞

140次/min，急性房颤，心电监护显示S-T段改变者。

1.3 用药方法

所有患者均给予盐酸多巴酚丁胺注射液（浙江瑞新

药业股份有限公司，规格：2 mL ∶ 20 mg，批准文号：国药

准字H33020471）5 μg/（kg·min），持续泵注20 min，后每

20 min增加 5 μg/（kg·min），直至 15 μg/（kg·min），持续

泵注维持 6 h，泵注过程中维持平均动脉压（MAP）在 65

mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）左右，若患者出现任何不良

反应需立即停用多巴酚丁胺，并行对症治疗。

1.4 观察指标

记录所有患者用药前，用药后 6、24、48 h的血流动

力学指标[心率（HR）、MAP、CO、SV、全心舒张末期容积

（GEDV）、胸腔内血容量指数（ITBI）、ELWI、SVRI]、组织

灌注量指标（去甲肾上腺素、尿量、血氧饱和度、血乳

酸）、呼吸机参数指标（呼气末正压、每分钟通气量、呼吸

频率、吸气峰压、平台压）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用方差分析，两两比较采用 t检验，检

验 水 准 α＝0.05；时 间 点 两 两 比 较 检 验 水 准 参 考

Bonferroni校正法，检验水准α’＝0.01；计数资料以率表

示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者用药前后血流动力学指标比较

患者用药前后HR、MAP、GEDV、ITBI比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。患者用药后 6、24、48 h 的

CO、SV 均显著高于用药前，且随用药时间延长逐渐升

高；ELWI、SVRI均显著低于用药前，且随用药时间延长

逐渐降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 患者用药前后血流动力学指标比较（x±±s，n＝26）

Tab 2 Comparison of hemodynamic parameters of pa-

tients before and after medication（x±±s，n＝26）

项目
HR，次/min

MAP，mmHg

CO，L/min

SV，mL

GEDV，mL/m2

ITBI，mL/m2

ELWI，mL/kg

SVRI，DSm2/cm5

用药前
98.21±11.70

81.60±11.22

3.21±0.60

48.20±12.62

823.41±162.60

927.70±123.32

11.21±2.60

2 684.72±416.31

用药后6 h

97.40±10.41

82.43±9.20

3.52±0.40＊

56.30±10.81＊

833.30±186.10

924.90±98.40

10.32±1.91＊

2 056.40±408.60＊

用药后24 h

98.42±8.60

84.32±9.21

4.80±0.70＊

65.80±15.20＊

855.82±211.61

944.12±101.70

9.80±2.10＊

1 755.70±355.81＊

用药后48 h

102.71±13.30

86.20±14.71

5.80±0.60＊

73.20±15.41＊

880.72±206.20

966.41±47.80

9.10±1.81＊

1 531.92±309.30＊

注：与用药前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before medication，＊P＜0.05

2.2 患者用药前后组织灌注量指标比较

患者用药前后血氧饱和度、血乳酸水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。患者用药后 24、48 h的去

甲肾上腺素均显著低于用药前及用药后 6 h，差异均有

统计学意义（P＜0.05），但用药前与用药后 6 h 比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；患者用药后6、24、48 h的尿

量均显著高于用药前，且随用药时间延长逐渐升高，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 患者用药前后组织灌注量指标比较（x±±s，n＝26）

Tab 3 Comparison of tissue perfusion indexes of pa-

tients before and after medication（x±±s，n＝26）

项目
去甲肾上腺素，μg/（kg·min）

尿量，mL

血氧饱和度，％
血乳酸，mmol/l

用药前
0.26±0.12

65.70±38.21

73.41±8.90

2.91±0.50

用药后6 h

0.27±0.06

70.20±25.31＊

74.70±4.70

2.90±0.71

用药后24 h

0.23±0.10＊#

82.21±38.60＊

76.30±7.20

2.90±0.62

用药后48 h

0.20±0.08＊#

90.10±43.21＊

78.72±7.60

2.70±0.42

注：与用药前比较，＊P＜0.05；与用药后6 h比较，#P＜0.05

Note：vs. before medication，＊ P＜0.05；vs. 6 h after medication，
#P＜0.05

2.3 患者用药前后呼吸机参数比较

患者用药前后呼吸频率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。患者用药后6、24、48 h的呼气末正压、吸气

峰压、平台压均显著低于用药前，且随用药时间延长逐

渐降低；所有患者每分钟通气量均显著高于用药前，且

随用药时间延长逐渐升高，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表4（1 cmH2O＝0.098 kPa）。

表4 患者用药前后呼吸机参数比较（x±±s，n＝26）

Tab 4 Comparison of ventilation parameters of pa-

tients before and after medication（x±±s，n＝26）

项目
呼气末正压，cmH2O

每分钟通气量，L/min

呼吸频率，次/min

吸气峰压，cmH2O

平台压，cmH2O

用药前
12.50±1.62

12.31±0.50

25.11±1.70

37.01±2.62

31.81±3.40

用药后6 h

12.01±2.02＊

12.51±0.20＊

25.01±0.80

36.81±1.82＊

30.21±4.10＊

用药后24 h

11.61±1.92＊

12.56±0.62＊

24.92±1.20

35.92±2.52＊

29.12±3.50＊

用药后48 h

11.31±2.32＊

12.60±0.32＊

24.91±0.90

35.42±2.32＊

28.81±3.90＊

注：与用药前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before medication，＊P＜0.05

3 讨论
研究显示，多巴酚丁胺可降低 ELWI[10]；早期 ELWI

水平降低可快速改善ARDS患者症状，减少机械通气时

间，提高患者生存率 [11]。因此，对感染性休克引起的

ARDS患者早期使用多巴酚丁胺可预防肺水肿的发生，

从而改善 ARDS 患者的换气功能，纠正顽固性低氧血

症。ELWI可反映ARDS患者早期渗透性肺水肿程度，

有助于早期使用多巴酚丁胺进行干预；而高ELWI水平

可表示肺水肿为进展期，已丧失多巴酚丁胺进行早期干

预的机会[12]。

本研究纳入的患者 SVRI均较高，可能与机体对于

持续性休克状态的病理反应和去甲肾上腺素会增加系

统外周血管阻力有关。由于去甲肾上腺素引起的高

SVRI可加重缺氧，降低肺泡的液体清除率，故在疾病治

疗早期，高SVRI患者需考虑使用多巴酚丁胺干预。多

巴酚丁胺可降低SVRI，阻断肺水肿发生[13]；此外，多巴酚
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丁胺还可缓解低氧血症引起的血管收缩，提高由肺水肿

引起的低氧饱和度。虽然多巴酚丁胺的正性肌力作用

可增加 CO，理论上会增加肺灌注，从而增加 ITBI 或

GEDV，但在本研究中，所有患者用药前后 ITBI、GEDV

比较，差异均无统计学意义，从而避免了肺水肿发生的

风险，这与相关研究结果一致[14]。

本研究结果显示，患者用药前后HR、MAP、GEDV、

ITBI比较，差异均无统计学意义。患者用药后 6、24、48

h的CO、SV均显著高于用药前，且随用药时间延长逐渐

升高；ELWI、SVRI均显著低于用药前，且随用药时间延

长逐渐降低，差异均有统计学意义。这提示，多巴酚

丁胺不会对血压和血流动力学参数产生影响。患者

用药后24、48 h的去甲肾上腺素均显著低于用药前及用

药后 6 h，差异均有统计学意义，但用药前与用药后 6 h

比较，差异无统计学意义；用药后6、24、48 h的尿量均显

著高于用药前，且随用药时间延长逐渐升高，差异均有

统计学意义。这提示，多巴酚丁胺可改善患者外周灌

注。本研究结果还显示，所有患者用药后 6、24、48 h的

呼气末正压、吸气峰压、平台压均显著低于用药前，且随

用药时间延长逐渐降低；所有患者每分钟通气量均显著

高于用药前，且随用药时间延长逐渐升高，差异均有

统计学意义。这提示，多巴酚丁胺可改善患者的呼吸

功能。

在多巴酚丁胺使用剂量的问题上，目前相关指南尚

未作出明确规定，本研究初次以小剂量[5 μg/（kg·min）]逐

渐增加至较大剂量[15 μg/（kg·min）]，PiCCO监测结果显

示，患者CO、SV均有所增加。

综上所述，早期应用多巴酚丁胺可改善感染性休克

引起的ARDS患者的ELWI、组织灌注及呼吸功能，稳定

血流动力学。由于本研究纳入的样本量较小，且未对后

期进行随访，故此结论有待大样本、多中心研究进一步

证实。
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