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去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克的临床疗效分析
于芝瑞

（河南省巩义市人民医院 巩义 451200）

摘要：目的：探究去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克的临床疗效。 方法:将在本院接受治疗的 42 例感染性休克患
者，依据治疗方式的不同分为联合用药组 A,予以去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗；联合用药组 B，予以多巴胺联合酚妥拉明治疗。
比较两组患者用药后 0~24%h 内的心率、平均动脉压、休克指数、动脉血乳酸的变化。 结果：治疗 24%h 后，两组患者的各项指标均得
到有效改善；而 A 组的血乳酸浓度在用药 24%h 后，明显低于 B 组(P<0.05)，其他指标如心率、休克指数等的改善程度优于 B 组
(P<0.05)。 结论：去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克在改善组织缺血、提高平均动脉压等方面均有积极意义，值得推广应
用。
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%%%%%%%%对于危重症患者而言感染性休克比较常见，是
造成患者病死的重要原因之一[1]。 临床上主要采取
复苏策略即早期液体复苏和应用儿茶酚胺类药物
如多巴胺、去甲肾上腺素等以保证患者血压、维持
重要组织器官的灌注[2]。 本次研究选取了 2010年 5
月 ~2013年 1月期间在我院入住的 42例 ICU感染
性休克患者作为研究对象。 现报告如下。
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%%一般资料 选取 2010年 5月～2013年 1月
期间在我院入住的 42例 ICU感染性休克患者，其
中男 22 例，女 20 例，年龄 3~66 岁，平均(45.50±
5.33)岁。 患者的原发病包括：心血管类疾病（4例），
腹腔感染（13例），胰腺炎（6 例），胃穿孔以及肠梗
阻（15例），其他（4例）。 入院治疗过程中，依据治疗
方式的不同分为去甲肾上腺素联合酚妥拉明组（A
组）和多巴胺联合酚妥拉明组(B 组)，其中 A 组 23
例、B组 19例，经统计学分析，两组患者在性别、年
龄、原发病类型以及感染菌种等方面无统计学上的
差异（P>0.05），具有一定的可比性。
1.2%%%%%方法 B 组采用多巴胺联合酚妥拉明治疗：
1~15%滋g／（kg·min）的多巴胺泵入 ，加用酚妥拉明
0.5~1mg/kg（加入浓度为 10%%%的葡萄糖液 10%mL
中予以缓慢滴注）；A组去甲肾上腺素使用的剂量为
0.05~0.50%滋g/kg， 加用相同剂量的酚妥拉明缓慢滴
注。
1.3%%%%%观察指标 观察并记录两组患者用药后 0~24%
h内的心率、平均动脉压（MBP）、休克指数、动脉血
乳酸的变化情况。
1.4%%%%%统计学处理 在本次研究中， 有关数据采用

SPSS19.0%进行统计学分析处理，数据均以 (X%±S)%
的形式表示，采用 字2%检验以及 t检验对有关差异进
行比较，P<0.05为差异显著，具有统计学意义。
2%%%%%结果

两组患者用药 24%h后， 血乳酸浓度均得到降
低，平均动脉压也均有所上升，心率、休克指数等均
有所降低，与 0%h相比差异均具有统计学意义（P<0.
05）；A组应用酚妥拉明与去肾上腺素 24%h后，其动
脉血乳酸浓度要显著低于 B组，差异具有统计学意
义（P<0.05）；而 A组患者其用药 6%h和 12%h后患者
的平均动脉压（MAP）显著高于 B组(P<0.05)；6、12、
24%h后的休克指数 A组低于 B组，其差异具有统计
学意义（P<0.05）。 见表 l。

表 l%%%%%患者不同时间内各项指标变化 (X%±S)%

3%%%%%讨论
一般说来，感染性休克的一个最突出表现即血

流动力学的紊乱，因此血流动力学的支持是治疗感
染性休克的主要手段，通过血流动力学的支持可有
效改善患者的血流动力学状态和器官灌注，同时还
能逆转器官功能损害[3]。 酚妥拉明一类的血管活性
药物通常情况下能迅速改善心脏、脑血流的灌注[4]。
去甲肾上腺素则通过收缩血管的方式提高平均动
脉压，其与多巴胺以增加每搏量和心率的方式以提

主要指标 n 0%h 6%h 12%h 24%h

动脉血乳酸
（mmol/L）
MBP
(mmHg)
HR
(次 /min)
休克指数

A
B
A
B
A
B
A
B

5.66±3.35
5.76±1.41
57.68±3.04
57.23±1.00
140.33±7.23
139.24±3.11
1.95±0.26
1.96±0.11

4.53±1.08
4.96±1.57
63.18±1.23
61.56±1.87
123.45±1.14
130.23±1.78
1.81±0.76
1.90±2.13

3.98±0.89
4.14±0.78
68.55±2.08
65.34±0.99
120.11±2.54
125.16±3.14
1.75±0.49
1.79±0.88

3.09±1.27
3.88±2.54
71.56±0.99
69.08±2.44
119.56±1.67
121.09±1.67
1.69±1.09
1.71±1.13
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高动脉压相比具有一定的优势，增加每搏量和心率
易使受体兴奋，使心肌做功增加，加重心肌损伤，组
织缺血缺氧加重[5]。

本次研究中，经过用药治疗 24%h后，两组患者
的各项指标均得到有效改善；而采用去甲肾上腺素
联合酚妥拉明进行治疗的 A组其血乳酸浓度在 24%
h 后明显低于多巴胺联合酚妥拉明进行治疗的 B
组， 两组之间差异显著 (P<0.05)； 各阶段，A组的
MBP值也高于 B组（P<0.05）；而其他指标如心率、
休克指数等的改善程度也优于 B组(P<0.05)。

本研究结果显示，应用去甲肾上腺素在治疗感

染性休克的效果优于多巴胺，去甲肾上腺素联合酚
妥拉明在改善组织缺血、提高平均动脉压等方面均
有积极意义，值得推广应用。
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ICU重症颅脑损伤并发肺部感染相关因素分析及对策
封永顺 1 张琦 2

(1%北京京煤集团总医院 北京 102300；2%吉林大学第一医院 吉林长春 130021%)

摘要：目的：分析 ICU 重症颅脑损伤并发肺部感染的相关因素，并总结其防治对策。 方法：选取 ICU 重症颅脑损伤并发肺部
感染患者 76 例，回顾分析其临床资料，分析其流行病学、耐药性、病原菌以及易感因素，总结防治措施。结果：引发 ICU 重症颅脑损
伤并发肺部感染的主要病原菌为革兰氏阴性杆菌，本组占 73.1%；革兰氏阳性球菌次之，占 17.2%；真菌位列第三，占 9.6%。 主要危
害因素为长期昏迷、卧床、胃容物反流或误吸、气管切开或气管插管、大量应用激素等。结论：强化 ICU 重症颅脑损伤并发肺部感染
相关因素的预防和控制，可有效减少重症颅脑损伤并发肺部感染的发生率。

关键词：重症颅脑损伤；危险因素；肺部感染
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%%%%%%%%ICU病房收治的重症颅脑损伤患者大多病情危
重，且损伤往往位于脑干部位，需要实施人工气道
支持，主要包括气管切开、气管插管、使用呼吸机
等，同时配合大剂量激素、脱水剂等，易引发院内感
染，其中，肺部感染最为常见。本研究回顾分析了 76
例 ICU病房收治的重症颅脑损伤并发肺部感染患
者的临床资料， 旨在了解其病因以及相关感染因
素，以期为防治 ICU肺部感染以及合理应用抗生素
提供参考。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 随机选取 2011年 3月 ~2013年 3
月期间，我院 ICU重症颅脑损伤并发肺部感染患者
76例，其中男 50例，女 26例，年龄 19~75岁，平均
（43.6±4.3）岁。 患者均有明确的外伤病史，并经临
床症状、CT以及体格检查确诊。 患者进入 ICU病房
时的 GCS评分在 3~8分之间，平均（5.2±0.3）分。其
中，原发性器质病史 16例，原发性高血压史 10例，
糖尿病史 6例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%%治疗方法 患者均留置鼻胃管、深静脉穿刺
置管、导尿管，其中 42例行气管插管，34例行气管
切开，52例使用呼吸机。
1.2.2%%%%%研究方法 回顾调查并分析患者的临床资

料，参照卫生部医院感染监控小组关于医院感染的
诊断标准，对入院 72%h后发生肺部感染者，取 3次
痰培养标本，住院期间每周取 1次，采用痰液收集
器收集，无菌操作下于气管插管或者气管切开部位
取深部痰液送检， 作细菌培养鉴定以及药敏试验，
并详细记录。 同时，经临床表现、细菌学检查、血液
检查、胸片确诊。
2%%%%%结果
2.1%%%%%医院感染病原菌分布 本组 76 例患者共分
离出 104株致病菌，其中，76株革兰阴性（G-）杆菌，
占 73.1%；18株革兰阳性（G+）球菌，占 17.3%；10株
真菌，占 9.6%。 详见表 1。

表 1%%%%颅脑损伤并发肺部感染病原菌分布 例（%）

2.2%%%%%药敏结果 大部分 G-杆菌对阿米卡星、派拉

病原菌 %%%%%%%%%分类 构成比 总比例

24(23.1)

20(19.2)

16(15.4)

8(7.7)

4(3.8)

4(3.8)

10(9.6)

2(1.9)

6(5.8)

8(7.7)

2(1.9)

鲍氏不动杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希氏菌

阴沟肠杆菌

嗜麦芽假单胞菌

黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

肠球菌属

白色假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌

G-杆菌

G+球菌

%%%%%%%%真菌

76(73.1)

18(17.3)

10(9.6)
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