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·临床论著·

艾司洛尔与米力农联用对感染性

休克患者血乳酸清除率及碱剩余水平

影响的相关分析
肖振涛 1,2  左玲 1,2  张国庆 3   聂绍良 1,2 

【摘要】 目的  探讨Esmolol与Milinone联合用药治疗感染性休克的临床疗效。方法  选择本院

2010年2月至2015年10月收治的102例感染性休克患者，随机分为两组，其中治疗组63例，对照组39
例；对两组患者的血乳酸清除率和碱剩余等血清学指标进行比较。结果  两组患者平均动脉压、心指

数、体循环阻力指数及中心静脉压在治疗期间差异均无统计学意义，治疗过程中治疗组和对照组患者

血乳酸浓度均逐渐下降，但治疗组患者下降程度更为显著（t = 2.41，P = 0.02）；治疗组患者治疗后

每个时间段乳酸清除率均显著高于对照组（P均＜ 0.05）。结论  感染性休克患者往往出现明显的动脉

血乳酸水平上升、碱剩余下降等代谢性酸中毒状态，Esmolol与Milinone联合用药能够在一定程度上缓

解上述状态。动脉血乳酸清除率和碱剩作为血清学指标对该类患者的预后的判断有参考意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy of Esmolol combined with Milinone in the 
treatment of septic shock. Methods  Total of 102 cases of septic shock treated in our hospital from February 
2010 to October 2015 were collected and randomly divided into two groups as treatment group (63 cases) and 
control group (39 cases). The evaluation criteria of blood lactate clearance rates and alkaline residual index 
were compared, respectively. Results  Mean arterial pressure, cardiac index, systemic vascular resistance 
index and central venous pressure had no significant differences in the two groups of patients during treatment. 
However, blood lactate concentrations were gradually decreased in the treatment group and the control group, 
and the treatment group decreased more significantly in treatment group (t = 2.41, P = 0.02). Moreover, the 
lactate clearance rates in the treatment group of each time period after treatment were significantly higher than 
the control group (all P ＜ 0.05). Conclusions  The patients with septic shock often have significant metabolic 
acidosis such as elevated arterial blood lactate levels and alkaline residual decrease, and Esmolol plus Milinone 
could alleviate these conditions to some extent. The arterial lactate clearance rate and the residual alkali as 
serological indicators are of prognostic significance.
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感染性休克是由于感染灶中有害代谢产物进入

循环系统所导致的组织器官缺血缺氧的临床表现，具

有病情危重、进展快、预后较差等特点[1-4]。艾司洛尔

（Esmolol）和米力农（Milinone）可以降低心脏负

荷、改善血管状态，近年来开始用于感染性休克的

治疗[5-8]。为探索上述药物的疗效，本研究选取了感

染性休克最常检测的两个血清学指标：动脉血乳酸

清除率和碱剩余进行了检测，并在本研究中对这两

个指标与Esmolol和Milinone的疗效进行相关性分析。
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资料与方法

一、临床资料

病例来源为本院2010年2月至2015年10月收治

的102例感染性休克患者，其中男性52例，女性50
例，年龄34～80岁，平均年龄（64.5 ± 5.6）岁，

急性生理与慢性健康（APACHE-Ⅱ）评分8～36
分，平均（26.7 ± 5.8）分。按照2008年美国胸科

医师协会/危重病医学会诊断标准确诊[9]，所有患者

均被告知相关的临床病例信息可能会被用于科学研

究并签署知情同意书，研究通过医院伦理委员会审

查。研究分为治疗组合对照组，两组患者均以常规

的抗感染、抗休克治疗，治疗组额外接受Esmolol
和Milinone治疗，治疗组患者63例，对照组患者39
例。两组治疗期间均接受动脉血乳酸清除率、碱剩

余定时监测。

排除：①放弃治疗患者；②病例资料不完

整；③不能耐受药物不良反应者；④发病24 h内曾

接受碳酸氢钠注射纠正酸中毒治疗。

二、治疗方案

患者入院均于本院重症监护病房（ICU）进行

住院治疗，常规建立血管通道，行锁骨下、股动脉

置管，密切监测心电、血压和血氧饱和度等，并

参照感染性休克患者早期目标指导治疗指南行常规

治疗。在此基础上加用Esmolol和Milinone治疗：

Esmolol按照20～80 μg·min－1·kg－1）静脉泵入，随

心率调整用量，控制静息心率在110次/min以下；

Milinone按照0.375～0.5 μg·min－1·kg－1静脉泵入，

首次泵入剂量为30 μg/kg，后根据患者心指数（心

率×每搏输出量）与体表面积的比值）调整维持剂

量，控制心指数在2.5 L·min－1·（m2）－1以上。

三、观察指标

比较治疗组和对照组患者入院后不同时间段

的血流动力学（0 h、2 h、3 h、4 h）变化以及入院

候动脉血乳酸、乳酸清除率、碱剩余（0 h、6 h、
12 h、24 h、48 h）变化，其中血流动力学指标包

括心率、平均动脉压、心指数、每搏指数、体循环

阻力指数、中心静脉压，检测方法为脉搏指示连续

心排量监测法
[5]；动脉血乳酸、乳酸清除率、碱剩

余均通过血气分析得出。

四、统计学处理

对本临床研究的所有数据采用SPSS 13.0进行

分析，比较治疗组与对照组患者的基本临床资料采

用χ2检验，观察指标变化采用t检验，检验水准设定

为α = 0.05，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的生存情况

入组1 0 2例患者中共存活6 8例，存活率为

66.67%，其余34例患者均因感染性休克全身炎症

反应加重、多器官功能衰竭病死。

二、血流动力学指标检测

两组患者平均动脉压、心指数、体循环阻力

指数及中心静脉压在治疗期间无显著变化（P均＞ 
0.05），治疗组患者治疗2 h后心率显著降低（t = 
2.25、P = 0.03）、每搏指数显著上升（t = 2.41、
P = 0.02）；治疗组患者治疗3 h后心率显著降低

（t = 2.08、P = 0.05）、每搏指数显著上升（t = 
2.24、P = 0.03）；治疗组患者治疗4 h后心率显

著降低（t = 2.1、P = 0.04）、每搏指数显著上升

（t = 2.07、P = 0.05）；而治疗者患者的平均动脉

压、心指数、体循环阻力指数和中心静脉压治疗

后较治疗前差异均无统计学意义。而对照组患者

治疗后心率、平均动脉压、心指数、每搏指数、

体循环阻力指数、中心静脉压差异均无统计学意

义（P均＞ 0.05），详见表1。
三、两组患者的血气分析

治疗组患者0 h血乳酸浓度低于对照组，其碱

剩余高于对照组，治疗后治疗组、对照组患者血乳

酸浓度均逐渐下降，治疗组患者下降程度更为显著

（P均＜ 0.05），且治疗组患者治疗6、12、24、
48 h后乳酸清除率和碱剩余均显著高于对照组（P
均＜ 0.05）。治疗组碱剩余持续上升，而对照组碱

剩余在上升24 h后迅速下降，详见表2。

讨    论

感染性休克是由于严重的感染导致体内广泛

非损伤性组织破坏和体内毒性产物吸收时发生，发

病率和病死率均很高，因组织灌注严重不足，机体

严重缺氧，常伴有乳酸代谢紊乱，导致高乳酸血

症，成为多脏器功能障碍综合征的危险因素 [10-15]。

目前临床针对感染性休克已存在一系列完善的救治

方案，使患者的生存率得到了一定程度的保证。但

多数学者对预测感染性休克患者的预后指标仍未达

到统一共识。本研究通过所收住的感染性休克患者

入院后不同时段的血乳酸和碱剩余水平，分析其在

感染性休克重症患者中对病情评估的作用。

血乳酸增高可反映疾病严重程度血乳酸和各

种原因引起的休克病死率相关，其中研究较多的是
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表 1  两组患者入院期间血流动力学指标变化（ x  ± s）

组别 例数 心率（次/min） 平均动脉压（mmHg） 心指数 [L·min－1·（m2）－1]

治疗组 63

0 h 138.6 ± 23.4 72.1 ± 11.2 2.6 ± 0.7

2 h 111.2 ± 15.6 67.4 ± 14.2 2.6 ± 0.5

3 h 105.3 ± 12.0 72.3 ± 15.1 3.1 ± 0.6

4 h 104.1 ± 11.2 72.6 ± 12.7 2.4 ± 0.3

对照组 39

0 h 132.3 ± 12.3 71.2 ± 13.4 2.2 ± 0.1

2 h 131.2 ± 14.2 71.2 ± 13.1 2.6 ± 0.2

3 h 130.1 ± 12.6 71.2 ± 11.0 2.7 ± 0.4

4 h 131.5 ± 12.3 71.2 ± 11.2 2.3 ± 0.6

表 2  两组患者入院期间血气分析结果（ x  ± s）

组别 例数 血乳酸浓度（mmol/L） 乳酸清除率（%） 碱剩余（mmol/L）

治疗组 63

0 h 5.56 ± 1.03 —             －11.21 ± 0.58

6 h 3.99 ± 0.67   31.64 ± 2.11 －5.12 ± 0.53 

12 h 2.36 ± 0.53   37.45 ± 2.81 －1.08 ± 0.42

24 h 1.42 ± 0.29   40.14 ± 3.12     1.31 ± 0.32 

48 h 1.22 ± 0.38     26.22 ± 2.745     4.01 ± 0.22

对照组 39

0 h 7.16 ± 1.66 —             －14.21 ± 1.01

6 h 6.45 ± 1.28     5.12 ± 1.22             －12.37 ± 1.14

12 h 6.56 ± 1.12     8.36 ± 1.28 －9.76 ± 0.87

24 h 5.88 ± 0.67     7.64 ± 1.36 －9.24 ± 0.28

48 h 6.11 ± 0.87 －1.79 ± 0.59             －11.32 ± 0.63

注：“—”表示无相关数值

组别 例数 每搏指数（ml/m2） 体循环阻力指数 [kPa·s/（L·m2）] 中心静脉压（mmHg）

治疗组 63

0 h 16.2 ± 4.8 216.5 ± 83.1 16.5 ± 4.2

2 h 30.2 ± 7.6 211.2 ± 74.2 11.9 ± 4.2

3 h   33.2 ± 11.1 190.7 ± 71.8 11.3 ± 3.6

4 h   31.9 ± 10.2 191.4 ± 72.8 13.5 ± 2.6

对照组 39

0 h 15.1 ± 2.2 221.3 ± 80.5 17.1 ± 5.8

2 h 15.1 ± 3.7 208.1 ± 61.2 16.1 ± 6.1

3 h 17.4 ± 3.1 211.1 ± 59.1 12.2 ± 3.1

4 h 18.2 ± 3.1 202.7 ± 52.7 12.4 ± 5.6

失血性与感染性休克。乳酸增高破坏了内环境的稳

定。导致心功能下降和机体氧代谢失衡，最后发展

为多器官功能障碍。研究发现，血乳酸浓度反映了

组织缺氧程度，与病情的严重程度呈正相关[16-18]。

碱剩余表示血液中碱储备增加或减少的量，为间接

评估因组织灌注不足引起酸中毒严重程度及持续时

间的一项敏感指标，可独立预测创伤后并发症及病

死率[19-22]。碱剩余与氧债间存在很好的相关性，严

重脓毒症和脓毒症休克时机体存在不同程度的组织

灌注障碍和氧合障碍，使乳酸生成增加。而在严重

脓毒症和脓毒症休克患者常规血流动力学监测指标

改变之前，已经存在组织低灌注和缺氧，乳酸水平

也已升高。

本研究发现，经Esmolol联用Milinone治疗后，

血乳酸水平进一步下降，碱剩余逐渐恢复至正常

范围。而对照组乳酸清除率较低，甚至血乳酸水平
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呈上升趋势，碱剩余恢复至正常的趋势不明显，提

示机体仍处于缺氧和应激状态，治疗反应性差，向

多器官功能衰竭发展的可能性大为增加，提示碱剩

余恢复情况与预后有关联。此外，本研究中，对照

组患者入院时血乳酸浓度即处于较高水平，且碱剩

余负值较高，这有助于早期发现严重感染性休克患

者，有效预测其预后并指导相应的临床治疗方案。

Esmolol是一种高选择性β受体阻滞剂。具有起效

快，超短效的特点，静脉分布半衰期为2 min，清除

期9 min，适合危重症患者应用
[23-24]。Milinone为磷酸

二酯酶同工酶Ⅲ抑制剂，通过抑制cAMP的降解，

增高细胞内cAMP浓度，增加肌膜Ca2＋内流，产生

正性肌力作用。磷酸二酯酶抑制剂的正性肌力作用

并非通过心肌细胞膜上的β受体产生，从而利于β受
体阻滞剂引入[25]。有研究证实小剂量β受体阻滞剂联

用Milinone可改善细胞肌浆网Ca2＋处理功能。本研究

中，治疗组患者在经Esmolol联用Milinone治疗后，

其心率显著下降，每搏指数显著上升，提示Esmolol
和Milinone联合应用治疗合并低心输出量和快速心

律失常的感染性休克患者具有合理性。

综上所述，感染性休克患者往往出现明显的

动脉血乳酸水平上升、碱剩余下降等代谢性酸中毒

状态，Esmolol联用Milinone能够在一定程度上缓解

上述状态。动态监测乳酸清除率及碱剩余可以综合

评估感染性休克患者治疗的疗效和病情， 早期对

这些因素进行监测并采取及时的治疗措施可以提高

感染性休克患者治愈率，降低病死率。而对动脉血

乳酸清除率和碱剩余的定时检测有助于对患者预后

的预测，对指导治疗方案具有积极意义。
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