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去甲肾上腺素与多巴胺对低血容量休克患者

血压稳定性及血流动力学的比较

陶伟民!苏!?!徐珂嘉!张光明

摘!要!目的!比较去甲肾上腺素&Na'与多巴胺&>"'治疗低血容量休克患者的安全性!以及对血压稳定性和血流动力学

影响% 方法!6' 例低血容量休克患者在液体复苏的基础上!分别给予去甲肾上腺素&Na组!5% 例'和多巴胺&>"组!5% 例'% 比

较血压恢复情况!血流动力学指标的变化!记录两组并发症及病死率% 结果!两组血压均于用药后 %(_02 时基本恢复正常!

)&_02 后血压平稳% 除了 %(_02 时!>"组的收缩压高于 Na组!其余时点两组收缩压和舒张压差异均无统计学意义&!F&,&('%
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时点比较!两组 R
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)

时间点的 #A$"#?"ab8?"?RB?明显升高&!]&,&('% >"组除了 R

'

时点 ab8?较 Na组显著升高!其

余各时间点比较!差异均无统计学意义&!F&,&(',治疗后 '5U!两组血氧饱和度"尿量均明显上升!血乳酸明显下降!而 Na组乳

酸明显低于 >"组&!]&,&(',Na组心律失常的发生率"' 周内病死率均较 >"组显著下降&!]&,&(',两组急性肾损伤的发生

率比较!差异无统计学意义&!F&,&('% 结论!Na在维持低血容量性休克患者血压及血流动力学稳定方面与 >"是等效的!且

未增加急性肾损伤的风险!但 Na可有效改善组织灌注"减少心律失常及病死率!改善临床转归%
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O?F P21I5!9̀ KLcLMC_0T1ULTD, NLECK02CKUE02C, >LKG_02C, 9GC_LJ 2̀G_0T1, *C2GM02/VÈ

!!低血容量性休克是临床上常见的急性危重病!可

因循环和灌注异常导致器官缺氧及功能受损!病死率

极高% 及时的液体复苏是低血容量性休克最有效的

治疗手段!但部分患者仍无法维持血压!此时血管活

性药物的选择及应用就显得尤为重要
-%.

% 目前!临

床上对于血管活性药物的选择争议较多!多巴胺与去

甲肾上腺素均可作为一线升压药物!但何种药物更安

全有效尚无定论
-'!).

% 本研究通过比较多巴胺与去

甲肾上腺素在治疗低血容量性休克过程中维持血压

的效果以及对血流动力学及预后的影响!现报道如

下%
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资料与方法

%,一般资料(收集 '&%& 年 + 月 ='&%) 年 + 月笔者医院急

诊科收治的 6' 例低血容量性休克患者!均符合#低血容量休

克复苏指南&'&&3'$的诊断标准
-5.

(

#

急性大量失血或体液

丢失!或存在严重创伤"液体严重摄入不足,

$

肤色苍白"湿

冷!呼吸浅快!脉搏细速,

%

面色苍白或发绀!毛细血管再充盈

时间延长!尿量不足 '&_M.U!收缩压 ]6&__9\!脉差 ]

'&__9\,

&

兴奋"烦躁不安"意识模糊及昏迷等,

'

中心静脉

压 ](__9\或肺动脉楔压 ]6__9\% 所有患者均采取初步

止血措施!且排除严重心"肝"肾等器官功能障碍及其他休克

类型% 其中男性 53 例!女性 )( 例,患者年龄 ') =++&5+,3 X

5,)'岁% 休克原因(创伤失血 )( 例!产后出血 '6 例!消化道

出血 %- 例% 本研究经笔者医院伦理学委员会审议通过!患者

及家属均签署知情同意书% 采用数字表法随机将 6' 例患者

分为去甲肾上腺素组&Na组'和多巴胺组&>"组'!每组各 5%

例% 两组患者性别"年龄"休克原因等差异均无统计学意义&!

F&,&('%

',方法(所有患者均积极治疗原发病及对症处理!明确诊

断后即开始进行液体复苏!保证复苏液体的晶胶比为 )t%%

>"组给予多巴胺!起始剂量为 '

-

\.& D\)_02'!之后每隔

'_02 增加 % 次剂量!最高剂量为 %(

-

\.&D\)_02'!Na组给予

去甲肾上腺素治疗!起始剂量为 &,&%

-

\.& D\)_02'!之后每

隔 '_02 增加 % 次剂量!最高剂量 &,(

-

\.& D\)_02'% 采用输

液泵保持液体恒速泵入!控制平均动脉压 &I"$' 在 3& =

6(__9\!必要时给予镇痛"镇静药物避免疼痛对血流动力学

的影响% 采用脉搏指示持续心排出量&$?##:'技术监测血流

动力学指标!具体做法(经股动脉穿刺放置 $?##:专用带特殊

温度探头的压力监测管!颈内静脉放置中心静脉导管!并接

$?##:监测仪&德国 $VM10L2 公司'%

),观察项目(

#

血压稳定性(分别测量用药后 ("%(")& 及

+&_02 的血压!比较两组患者在不同时点收缩压和舒张压的变

化,

$

血流动力学指标(记录用药前 &R

&

'"用药后即刻 &R

%

'"

'5U&R

'

'及 56U&R

)

'患者的中心静脉压&#A$'"心指数&#?'"

血管外肺水指数&ab8?'及胸腔内血容量指数 &?RB?'% 以 )

次结果的平均值作为最终值,

%

预后(记录心律失常&心脏活

动的起源和&或'传导障碍导致心脏搏动的频率和 &或'节律

异常'发生率"' 周内病死率%

5,统计学方法(应用 @"@ 6,' 软件包进行统计学分析!计

量资料比较采用 #检验!计数资料比较采用
!

'

检验!以 !]

&;&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,两组患者血压稳定性比较(两组患者均于用药

后 (_02 开始出现血液回升!%(_02 时基本恢复正常!

)&_02 后血压平稳% 除了 %(_02 时!>"组的收缩压

高于 Na组&!]&,&('!其余时点两组收缩压和舒张

压比较!差异均无统计学意义&!F&,&('!详见表 %%

表 ,)两组患者血压稳定性比较&.X:!__9\'

指标 组别 (_02 %(_02 )&_02 +&_02

收缩压 Na组 36,( X%%,6 6%,- X%),5 -&,' X%+,( %&%,' X'5,)

>"组 6&,5 X%),5

63,6 X%(,6

$

-',3 X%6,5 %&',3 X'),3

舒张压 Na组 )),' X-,) 5%,) X%%,- 56,- X%(,6 (5,) X%),3

>"组 )(,5 X-,5 55,- X%',5 (',% X%),5 (6,' X%','

!!与 Na组比较!

$

!]&,&(

!!',两组不同时间点血流动力学变化比较(用药前!

两组患者血流动力学比较差异均无统计学意义&!F

&;&(',与R

&

时点比较!R

%

"R

'

"R

)

时间点的 #A$"#?"ab4

8?"?RB?明显升高!差异均有统计学意义&!]&,&('% R

'

时间点>"组ab8?较Na组显著升高!其余各时间点比

较!差异均无统计学意义&!F&,&('!详见表 '%

表 *)两组不同时间点血流动力学变化比较&.X:'

指标 组别 R

&

R

%

R

'

R

)

#A$&__9\' Na组 +,( X%,5 %',- X),( %',% X),( %%,' X',3

>"组 +,5 X%,( %',6 X',- %),' X),- %',3 X),(

#?-b.&_02)_' . Na组 ),+ X%,) 5,3 X%,- 5,- X%,5 5,) X%,3

>"组 ),6 X%,5 5,- X',% (,% X%,( 5,' X%,+

ab8?&_M._

'

'

Na组 6,( X',5 %&,5 X5,5 %%,- X),% %',& X),3

>"组 6,' X',3 %%,' X5,6

%5,- X5,'

$

%),% X5,5

?RB?&_M._

'

'

Na组 +(6,' X(-,+ -+',- X%5%,' 66(,' X-+,) 636,' X36,)

>"组 +(%,5 X+%,3 -3%,- X%(+,) -&%,' X-&,5 6-%,' X6&,3

!!与 Na组比较!

$

!]&,&(

)(-)

!!医学研究杂志!'&%( 年 5 月!第 55 卷!第 5 期 !论!!著!!



!!),两组治疗前后组织灌注指标比较(治疗前!两

组患者各组织灌注指标!差异无统计学意义 &!F

&;&(',治疗后 '5U!两组血氧饱和度"尿量均明显上

升!血乳酸明显下降!而 Na组乳酸明显低于 >"组!

差异具有统计学意义&!]&,&('!详见表 )%

表 R)两组治疗前后组织灌注指标比较&.X:'

组别 1 亚组 血氧饱和度&<' 血乳酸&__LM.b' 尿量&_M.U'

Na组 5% 治疗前 66,65 X-,5- 3,)- X&,'5 (+,5- X%3,%+

治疗后 '5U

-6,36 X%%,)5

$

),)6 X&,&3

$(

%5(,%' X)%,&-

$

>"组 5% 治疗前 63,3) X%&,5' 3,5' X&,)' (-,(% X%(,%6

治疗后 '5U

'%,'( X),(3

$

5,3% X&,%5

%5&,'' X'3,%%

$

!!治疗前比较!

$

!]&,&(,组间治疗后 '5U 比较!

(

!]&,&(

!!5,两组预后比较(与 >"组比较!Na组心律失常

的发生率"' 周内病死率均显著下降!差异有统计学

意义&!]&,&(',两组急性肾损伤的发生率比较!差

异无统计学意义&!F&,&('!详见表 5%

表 S)两组预后比较-1&<'.

组别 1

心律失常的

发生率

急性肾损伤

发生率
' 周内病死率

Na组 5% %&&'5,5' 3&%3,%' 3&%3,%'

>"组 5% %-&5+,)' (&%','' %(&)+,+'

!

'

5,)' &,)- ),-6

! ]&,&( F&,&( ]&,&(

讨!!论

快速补液是低血容量性休克的临床急救最常用

的方法!可在短时间内有效增加血容量!恢复组织血

液灌注% 但部分患者可出现顽固性低血压!即使经输

血"补液和升压药物等治疗后!血压仍难以回升% 血

管活性药物的使用是休克治疗的重要一环!对维持休

克患者的血压和组织器官的有效灌注起着重要作用!

同时可减轻由于过度依赖容量补充所致的肺水肿"心

力衰竭等弊端
-(.

% 长期以来!>"在国内外一直是低

血容量性休克治疗的首选药物!但近年来!更多研究

者对升压药物的选择提出质疑
-+!3.

%

本研究结果显示!>"和 Na均有较好的升压效

果!患者均于用药后 %(_02 时基本恢复正常!)&_02

后血压平稳% 除了 %(_02 时!>"组的收缩压高于 Na

组!其余时点两组收缩压和舒张压差异均无统计学意

义&!F&,&('% 比较两组对患者血流动力学的影响

发现!R

&

时点比较!两组 R

%

"R

'

"R

)

时间点的 #A$"#?"

ab8?"?RB?明显升高 &!]&,&('% >"组除了 R

'

时

点 ab8?较Na组显著升高!其余各时间点比较!差异

均无统计学意义&!F&,&('!表明 Na与 >"在维持

低血容量性休克患者的血流动力学稳定性效果基本

相当% 治疗后 '5U!两组血氧饱和度"尿量均明显上

升!血乳酸明显下降!而 Na组乳酸明显低于 >"组!

提示Na组的组织灌注改善程度优于>"组% 9G_WG4

LV0等
-6.

研究认为!Na可提升脓毒血症性休克患者的

心排出量!增加肾脏"内脏及脑血流!且对患者心率的

影响较小%

国内外许多临床研究比较了 >"和 Na对降低感

染性休克患者住院期间的病死率!但均未得到一致性

结论!且尚无针对低血容量性休克的比较研究% 荟萃

分析显示!Na在改善感染性休克患者血流动力学"降

低病死率及安全性等方面均优于 >"% 而 $zcLG等
--.

却得出相反的结论!显示 Na组具有更高的病死率!

且 Na为感染性休克患者在 ?#i死亡的独立危险因

素% 本组研究中!Na组心律失常的发生率"' 周内病

死率均较 >"组显著下降 &!]&,&('% >"作为 Na

的前体!可通过激活
!

% 受体作用于心肌!并进一步

升高心率!这些均可能为 >"导致心律失常事件多

发!病死率增加的原因% 此外!两组急性肾损伤的发

生率比较!差异无统计学意义&!F&,&('!说明 Na不

会因其强大的收缩血管作用而增加肾损伤的风险%

综上所述!在低血容量性休克的早期液体复苏

中!Na在维持血压及血流动力学稳定方面与 >"是

等效的!且未增加急性肾损伤风险!但 Na可有效改

善组织灌注!减少心律失常及病死率!改善临床转归%

参考文献

% !赵国平!吴耀建,参麦注射液在低血容量性休克早期液体复苏中

的应用-H.,解放军医药杂志!'&%)!'(&-' (6( e6+

' !刘畅!胡志!金晓东!等,多巴胺与去甲肾上腺素在感染性休克中

的应用进展-H.,医学综述!'&%%!%3&-' (%)+% e%)+)
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cCE1V12LECK02CKUE02C02 ÛC_G2G\C_C2 L̂d1CK 0̂T1ULTD-H.,@ULTD!

'&%&! ))&5' ( )3( e)6&

!下转第 %++ 页"

)+-)

!!论!!著!

HICJ *C1!"KE'&%(!ALM,55 NL,5!!
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_V2L\C2Ĉ! '&&-! )+&)' ( %+- e%3'

+ !AG2J0CJL2TD #! *GddLVf#! à_GEJ B! "#$%,"11LT0Ĝ0L2 Ld9b"e
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1C1-H.,$ELTNĜM"TGJ @T0i@"!'&&-!%&+&55' ( %6+6& e%6+6(

%&!acLM0"! B0G2TU0I*! *01L*! "#$%,*C1KL21ĈL̂UCEGK 0̀2 _̀G1̂UC4
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>m"%

$

&%&% .' G2J >mB%

$

&(&' Z0̂U _̀G1̂UC20G\EGc0102 1LV ÛCE2
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0C1-H.,NCVEL_V1TVM>01LEJ!'&%'!''&)' ( '6+ e'66

%3!PCD0U eIE011GN! QMG0@! hGLVGM0H!"#$%,"11LT0Ĝ0L2 Ld9b"e>*.
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