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摘 　 要 　 老年人身体功能逐渐下降,容易出现药物不良反应。 SOAPⅡ研究结果公布后,关于休克血管活性药物的应用出现

了很大争议,国内外有研究者仔细分析了 SOAPⅡ研究,发现其存在一些问题,争议之后另外又有研究团队进行了再研究。 本文

总结了 SOAPⅡ研究存在的问题及其再研究结果,结合我国的指南和大家多年以来应用的习惯和经验以及再研究的结果,认为多

巴胺完全可以作为一线升压药物应用。
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　 　 一、老年人心血管功能和药物代谢的特点

老年人身体机能逐渐下降,心血管功能减退,心
脏和血管逐渐“老化”,心肌纤维样变化,导致心脏泵

血功能有所下降。 冠状动脉逐渐硬化影响了心肌血

供,会进一步影响心功能。 老年人血管壁逐渐硬化,
管壁弹性减退,使血管外周阻力增大。 老年人心脏储

备功能也明显降低,同时心排出量降低。 药物抑制效

应增加,老年人对于药物的反应性下降,药物吸收减

少;药物代谢和排泄速度减慢,容易堆积体内,从而更

容易出现不良反应。
二、多巴胺的概述

1946 年,Vlfvon Euler 等确定了交感神经节后纤

维释放的神经递质就是去甲肾上腺素,并成功从人体

内分离。 1960 年瑞典的卡尔森首次提出多巴胺是中

枢的一种神经递质。 经过努力,卡尔森团队终于证实

了多巴胺、5 - 羟色胺、去甲肾上腺素在中枢神经系统

及周围神经系统的存在,验证了之前提出的理论,卡
尔森也因此荣获 2000 年度诺贝尔生理学 / 医学奖。
卡尔森证实了多巴胺不仅是去甲肾上腺素的前体,并
可能是独立的神经递质,之后经过人工合成的方法合

成了药用多巴胺。
研究表明,多巴胺 ( dopamine) 小剂量 [1 ~ 4μg /

( kg·min)]时主要是多巴胺受体激动作用,有轻度

正性肌力和肾血管扩张作用,5 ~ 10μg / ( kg·min)时

主要兴奋 β 受体,可增加心肌收缩力和心排出量,
10 ~ 20μg / ( kg·min) 时 α 受体激动效应占主导地

位,使外周血管阻力增加 [1] 。
三、多巴胺在指南推荐中的变迁及争议

2004 年 ACC / AHA 指南建议以多巴胺作为急性

心肌梗死低血压患者的首选升压药 [2] ;2008 年严重

感染和感染性休克治疗国际指南将去甲肾上腺素或

多巴胺作为纠正脓毒性休克低血压时首选的血管活

性药物 [3] ;《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南

(2014)》建议对快速心律失常风险低或心动过缓的

患者,可用多巴胺作为去甲肾上腺素脓毒性的替代缩

血管药物 [4] 。 《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗指

南(2018)》建议,快速心律失常风险低或心动过缓的

患者将多巴胺作为替代药物 [5] 。
2010 年 SOAPⅡ研究结果公布后,关于休克血管

活性药物的应用出现了巨大争议,其后很多指南和共

识在推荐血管活性药物时都沿用了这一研究结论,很
多医生根据指南和共识的推荐选用了去甲肾上腺素;
而另外一些医生还是根据自己的诊治经验和习惯,继
续把多巴胺作为首选升压药。

鉴于这个争议,国内外有研究者者仔细复习了

SOAPⅡ研究,发现其中存在一些问题。 该研究的主

要终点是 28 天生存率,次要终点包括不良事件的发
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生率等。 结果发现,多巴胺和去甲肾上腺素治疗休克

的生存率相当。 两组之间 28 天病死率比较,差异无

统计学意义。 但多巴胺组的心律失常事件高于去甲

肾上腺素组。 亚组分析显示,与去甲肾上腺素比较,
多巴胺与 280 例心源性休克患者中的 28 天病死率增

加相关;而感染性休克患者或低血容量性休克患者无

此相关性 [6] 。
国内外研究者总结了关于 SOAPⅡ研究存在的问

题,多巴胺与去甲肾上腺素的争议,主要有以下几个方

面:(1)在 SOAPⅡ研究中,多巴胺组的最大剂量高达

20μg / (kg·min)。 而临床上一般 > 10μg / ( kg·min)
就可以算大剂量了,所以 20μg / (kg·min)这样的超大

剂量,必然带来各种不良反应。 如果该研究将多巴胺

的最大剂量减少一些,结果也许不同。 (2)多巴胺组

虽然心律失常发生率更高,但是多巴胺导致的心律失

常多数就是窦性心动过速、房性心律失常等,这些心

律失常危害并不大,作为可以兴奋 β 受体的药物,在
较大剂量出现房性心律失常也是在意料之中的。
(3)另外,研究中由药物导致心肌梗死的报道,多巴

胺组有 19 例,去甲肾上腺素组有 25 例,差异虽无统

计学意义,但是去甲肾上腺素组心肌梗死例数明显增

加,可能与去甲肾上腺素可导致冠状动脉收缩与痉挛

有关。 另外,2017 年美国心脏协会( AHA)发布的科

学声明指出,SOAPⅡ研究存在问题,该研究没有提出

心源性休克可操作性的统一定义,没有报告和预后有

重要关系的心肌梗死发生等情况。 所有这些都可能

混淆研究结果 [1] 。
四、争议之后的再研究

针对去甲肾上腺素和多巴胺存在的各种争议,国
内外后续又开展了各项研究。 一项关于儿茶酚胺用

药的变化对重症监护病房休克患者预后影响的研究

发现,主要接受多巴胺治疗组与去甲肾上腺素为主组

感染性休克、心源性休克、低血容量性休克患者病死

率比较,差异均无统计学意义 [7] 。 近年来,另一项关

于多巴胺在老年体外循环患者的研究证实,患者平均

动脉压、全身血管阻力指数等指标在多巴胺组普遍高

于对 照 组 [8] 。 还 有 研 究 发 现, 多 巴 胺 输 注 [ 2μg /
( kg·min)]联合使用甘露醇 (1g / kg)在体外循环过

程中能更有效地预防减少体外循环对肾功能的不良

影响,低剂量多巴胺在早期预防心力衰竭患者潜在肾

损伤方面可能更有效 [9, 10] 。 特别是对于急性心力衰

竭患者而言,小剂量多巴胺不但增加尿量,还能改善

EF < 40% 患者的预后 [11] 。 《心源性休克诊断和治疗

中国专家共识(2018)》也指出,如果收缩压尚维持于

80 ~ 90mmHg,可考虑先加用正性肌力药物,如多巴

胺;如果已经出现严重低血压 (收缩压 < 80mmHg),
可首选去甲肾上腺素。 或多巴胺联合应用去甲肾上

腺素;较大剂量单药无法维持血压时,建议尽快联合

应用 [12] 。
五、多巴胺在老年心血管急重症患者中的应用注

意事项及总结

1. 多巴胺的应用注意事项:2019 年《心力衰竭合

理用药指南(第 2 版)》指出,袢利尿剂与多巴胺可联

合使用 [13] 。 以前的多巴胺制剂辅料多为亚硫酸氢

钠、依地酸二钠等,有报道少数患者上述辅料可能引

起恶心、呕吐等胃肠道反应。 2013 年 ACCF / AHA 心

力衰竭管理指南中明确提到,心力衰竭或休克患者静

脉使用血管活性药物时,应警惕亚硫酸盐过敏 [12] 。
而近年来出现的粉针剂为新型的注射用盐酸多巴胺

(瑞巴斯),是一种去除抗氧化剂亚硫酸氢钠的新型

冻干粉,不良反应少,用药更加安全。
2. 多巴胺在老年患者中应用总结:(1)老年人用

药应该个体化,逐渐达到个体最适量,且需关注老年

人用药不良反应。 (2)SOAPⅡ研究结果存在争议,到
底多巴胺还是去甲肾上腺素更优,还需进一步研究。
但是 SOAPⅡ研究后的再研究再次支持多巴胺带来

的益处和安全性。 结合国内指南和多年以来各级医

院应用的习惯和经验以及再研究的结果,可以认为多

巴胺完全可以作为一线升压药物应用。 (3)多巴胺

可以用来升压、也可以用于保护肾功能(小剂量)或

者辅助利尿(小剂量)。
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