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多巴胺与去甲肾上腺素在心源性休克患者中的疗效探讨
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【摘　要】　目的　探讨多巴胺和去甲肾上腺素用于心源性休克患者的疗效。方法　选取２００７年６月至２０１４年６月广州军区
广州总医院心源性休克患者６０例，随机分为多巴胺组和去甲肾上腺素组，每组３０例，分别给予盐酸多巴胺５～２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
和重酒石酸去甲肾上腺素 ０．０５～２．０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），比较两组患者死亡率、治疗２４ｈ后的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和
血乳酸水平以及用药期间心律失常的发生率。结果　相比去甲肾上腺素组，多巴胺组重症医学科（ＩＣＵ）死亡率、治疗２４ｈ后
的ＨＲ水平和用药期间心房颤动发生率高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者住院死亡率、随访２８ｄ、６个月、１年死亡
率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２４ｈ后ＭＡＰ和血乳酸水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；用药期间室性心动过速和
心室颤动发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　相比多巴胺，去甲肾上腺素用于心源性休克患者可有效降低ＩＣＵ死亡
率，减慢心率，减少心房颤动的发生，但不降低长期死亡率。
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　　心源性休克是心血管内科及重症医学科（ｉｎｔｅｎ
ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）常见疾病，病情重，发展快，死亡
率高［１］。早期给予足量血管活性药已成为首选治

疗方案［２］，但应用何种血管活性药疗效更佳目前存

在争议。本研究探讨了多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ）和去甲肾
上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ）微量泵入在心源性休克患
者中的治疗效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取２００７年６月至２０１４年６月广州军区广州
总医院心血管内科、心脏外科、ＩＣＵ收治的心源性休
克患者６０例，男性４０例，女性２０例，年龄６６～９１岁，
随机分为多巴胺组和去甲肾上腺素组，每组３０例。
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均签署知情同意书。入选标准［３］：（１）有相关心脏
病史，持续性低血压，收缩压＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）且持续 ＞３０ｍｉｎ，需循环支持；（２）血流
动力学障碍，肺毛细血管楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＷＰ）≥１８ｍｍＨｇ，心脏指数（ｃａｒｄｉａｃ
ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）≤２．２Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）（有循环支持）或≤
１．８Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）（无循环支持），血流动力学监测
提示出现ＣＩ降低和左室舒张末压升高等血流动力
学异常；（３）组织低灌注状态，可有皮肤湿冷、苍白
和紫绀，尿量显著减少（＜３０ｍｌ／ｈ）、甚至无尿，意识
障碍，代谢性酸中毒。排除标准：（１）治疗后 ２４ｈ
内死亡；（２）合并肝肾功能障碍；（３）合并重症感染；
（４）合并恶性肿瘤。
１．２　方法
　　两组患者常规经中心静脉置管，进行生命体征和
血流动力学监测。多巴胺组患者微量泵入盐酸多巴

胺５～２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），去甲肾上腺素组患者微量泵
入重酒石酸去甲肾上腺素００５～２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。
盐酸多巴胺注射液（上海禾丰制药有限公司，国药

准字 Ｈ３１０２１１７４，批号：１３１２２５１１。规格：２ｍｌ，
２０ｍｇ）；重酒石酸去甲肾上腺素注射液（远大医药
中国有限公司，国药准字Ｈ４２０２１３０１，批号：１４１２０１。

规格：１ｍｌ，２ｍｇ）。
１．３　观察指标
　　记录 ＩＣＵ和住院死亡例数，随访２８ｄ、６个月、
１年死亡例数。检测治疗后２４ｈ的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和血
乳酸水平。记录用药期间心律失常（心房颤动、室

性心动过速、心室颤动）的发生例数。

１．４　统计学处理
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行处
理。计量资料用均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，两组
比较采用独立样本 ｔ检验。计数资料用百分率表
示，组间比较用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　两组患者临床资料比较
　　多巴胺组和去甲肾上腺素组患者的年龄、中心
静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、左室射血分
数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、急性生理
与慢性健康评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）、病因和治疗等方面差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表 １）。

表１　两组患者临床资料比较
　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　（ｎ＝３０）

Ｉｔｅｍ　　　　　　 Ｄｏｐａｍｉｎｅｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７６．７７±６．４１ ７８．７６±７．１７ １．１３９ ０．２６０
Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ ２１（７０．００） １９（６３．３３） ０．５４３ ０．５８７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ ２２（７３．３３） １９（６３．３３） ０．８２６ ０．４０９
Ｄｉａｂｅｔｅｓ［ｎ（％）］ ２３（７６．６７） １９（６３．３３） １．１１７ ０．２６４
ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ，珋ｘ±ｓ） ２１．４３±３．９３ ２１．８３±４．４８ ０．３６８ ０．７１４
ＬＶＥＦ（％，珋ｘ±ｓ） ３０．２７±６．０５ ３０．９３±５．２８ ０．４５５ ０．６５１
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １２５．２３±２０．８８ １２１．００±１４．１５ ０．９１９ ０．３６２
Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２７０．４７±１０３．３７ ２６４．９７±８５．１５ ０．２２５ ０．８２３
ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ １８．４０±３．２７ １７．７０±３．３５ ０．８１９ ０．４１６
Ｐａｔｈｏｇｅｎｙ［ｎ（％）］
　Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ １７（５６．６７） ２０（６６．６７） ０．７９０ ０．４３０
　Ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ５（１６．６７） ４（１３．３３） ０．３５９ ０．７２０
　Ｃａｒｄｉａｃｔａｍｐｏｎａｄｅ ２（６．６７） １（３．３３） ０．５８７ ０．５５７
　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ ３（１０．００） １（３．３３） １．０２６ ０．３０５
　Ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ３（１０．００） ４（１３．３３） ０．３９９ ０．６９０
Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［ｎ（％）］ ２（６．６７） ５（１６．６７） １．１９６ ０．２３２
ＰＣＩ［ｎ（％）］ ９（３０．００） １０（３３．３３） ０．２７５ ０．７８３
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ １４（４６．６７） １５（５０．００） ０．２５６ ０．７９８
Ｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ［ｎ（％）］ １７（５６．６７） １５（５０．００） ０．５１３ ０．６０８
ＩＡＢＰ［ｎ（％）］ １９（６３．３３） ２３（７６．６７） １．１１７ ０．２６４

ＣＶＰ：ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＬＶＥＦ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＡＰＡＣＨＥⅡ：ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ＰＣＩ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏ

ｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＩＡＢＰ：ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ．１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ
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２．２　两组患者死亡率比较
　　多巴胺组患者 ＩＣＵ死亡率显著高于去甲肾上
腺素组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者
的住院死亡率、随访２８ｄ死亡率、随访６个月死亡
率及随访１年死亡率相比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５；表２）。
２．３　两组患者治疗２４ｈ后 ＭＡＰ、ＨＲ和血乳酸水

平比较

　　两组患者治疗２４ｈ后ＭＡＰ和血乳酸水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；多巴胺组 ＨＲ水平高于
去甲肾上腺素组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５；
表３）。
２．４　两组患者用药期间心律失常发生率的比较
　　相比去甲肾上腺素组患者，多巴胺组患者的心
房颤动发生率高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组患者室性心动过速和心室颤动发生率差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５；表４）。

３　讨　论

　　心源性休克是心功能不全发展中的严重阶段，
周围脏器出现低灌注状态，近期预后与患者血流动

力学严重紊乱直接相关［４］，严重的循环衰竭和重要

器官灌注减少是死亡率增高的重要原因［５］，多巴胺

被普遍推荐为治疗心源性休克的一线血管活性药

物［６］，去甲肾上腺素只在多巴胺无效时才选用［７，８］。

　　多巴胺属于肾上腺素前体物质，具有激活 α和
β受体双重作用，在发挥收缩血管作用的同时，诱发
心律失常的风险较高。而去甲肾上腺素则可选择性

激活α受体，收缩血管作用的维持时间长于多巴
胺［９］，其激活 β受体的作用极弱，毒副作用较少。
也有不少 ＩＣＵ医师首选去甲肾上腺素治疗心源性
休克［１０，１１］。多巴胺和去甲肾上腺素治疗心源性休

克的临床研究表明，多巴胺组患者心律失常事件的

发生多于去甲肾上腺组患者，且与患者２８ｄ死亡率
增加相关［１２］。

　　本研究结果显示，相比多巴胺组患者，去甲肾上
腺素组患者ＩＣＵ死亡率降低（Ｐ＜０．０５），但长期死
亡率未见明显优势，提示多巴胺与去甲肾上腺素对

心源性休克患者长期死亡率的影响无明显差异。但

心源性休克患者长期预后的影响因素复杂，不仅与

血管活性药物有关，也受其他因素的影响，需继续进

行相关研究［１３－１５］。去甲肾上腺素组患者治疗后

ＨＲ水平显著下降，多巴胺组患者 ＨＲ水平未下降，
也可能是影响预后的因素之一。两组患者治疗２４ｈ
后ＭＡＰ、乳酸水平的差异无统计学意义，说明两种
药物均有助于稳定血流动力学和提高组织灌注，但

表２　两组患者死亡情况比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｃａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　［ｎ＝３０，ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ　　　　　 Ｄｏｐａｍｉｎｅｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｇｒｏｕｐ χ２ Ｐｖａｌｕｅ

ＩＣＵｍｏｒｔａｌｉｔｙ １４（４６．６７） ６（２０．００） ２．１７３ ０．０３０
Ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ １６（５３．３３） １０（３３．３３） １．５５０ ０．１２１
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ２８ｄａｙｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ １８（６０．００） １２（４０．００） １．５３６ ０．１２４
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ６ｍｏｎｔｈｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ ２０（６６．６７） １６（５３．３３） １．０４５ ０．２９６
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ１ｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ ２１（７０．００） １７（５６．６７） １．０６３ ０．２８８

表３　两组患者治疗２４ｈ后ＭＡＰ、ＨＲ和乳酸水平比较
　　　Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ、ＨＲａｎｄｌａｃｔａｔｅａｃｉｄａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓｔｈｅｒａｐｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　（ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ　　　　　 Ｄｏｐａｍｉｎｅｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｇｒｏｕｐ ｔ Ｐｖａｌｕｅ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６９．２７±１２．１９ ６７．２０±８．３８ ０．７６５ ０．４４７
Ｌａｃｔａｔｅａｃｉｄ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８６±１．５２ ３．７１±１．１１ ０．４３８ ０．６６３
ＨＲ（ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ） １２４．１７±１１．５５ １１７．６０±８．５１ ２．５０７ ０．０１５

ＭＡＰ：ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：ｈｅａｒｔｒａｔｅ

表４　两组患者心律失常发生率比较
　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　［ｎ＝３０，ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ　　　　　 Ｄｏｐａｍｉｎｅｇｒｏｕｐ Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｇｒｏｕｐ χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ８（２６．６７） ２（６．６７） ２．０６３ ０．０３９
Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ ３（１０．００） ２（６．６７） ０．４６３ ０．６４３
Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ １（３．３３）　 １（３．３３） ０．０００ １．０００
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两组患者治疗期间心律失常的发生率有显著差异，

主要是房颤的发生率有差异，与既往研究符合。

综上所述，治疗心源性休克患者可首选去甲肾

上腺素，相比多巴胺，它可有效降低 ＩＣＵ死亡率，但
不降低长期死亡率。此研究样本量小，研究结果仍

需大样本、多中心的循证医学研究确认。

【参考文献】

［１］　ＶａｓｕＴＳ，ＣａｖａｌｌａｚｚｉＲ，ＨｉｒａｎｉＡ．Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｏｒｄｏｐａｍｉｎｅｆｏｒ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，２７（３）：１７２－１７８．

［２］　ＪｏｓｈｕａＢＭ，ＺａｃｈａｒｙＤＬ，ＴｏｄｄＬＳ．ＣａｒｄｉｏｇｅｎｉｃＳｈｏｃｋ［Ｊ］．

ＥｍｅｒｇＭｅｄＣｌｉｎＮＡｍ，２０１５，３３（３）：６４５－６５２．

［３］　ＲｅｙｎｏｌｄｓＨＲ，ＨｏｃｈｍａｎＪＳ．Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ

ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１１７（５）：

６８６－６９７．

［４］　ＡｓｓａｌｉＡＲ，ＢｒｏｓｈＤ，ＢｅｎＤｏｒＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２００７，

６９（３）：３９５－４００．

［５］　ＧｏｌｄｂｅｒｇＲＪ，ＭａｋａｍＲＣ，ＹａｒｚｅｂｓｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃａｄｅｌｏｎｇｔｒｅｎｄｓ

（２００１－２０１１）ｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｒａｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋａｆｔｅｒａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＱｕａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０１６，

９（２）：１１７－１２５．

［６］　ＬｉａｎｇＣＳ，ＹｉＪＭ，ＳｈｅｒｍａｎＬＧ，ｅｔａｌ．Ｄｏｂｕｔａｍｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｉｎ

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｄｏｇｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｙｓｔｅｍｉｃｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ａｎｄ

ｉｎｆａｒｃｔｓｉｚｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，１９８１，４９（１）：１７０－１８０．

［７］　ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ

ＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ．ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，４３（５）：３８０－３９３．［中华医学会心血管

病学分会，《中华心血管病杂志》编辑委员会．急性ＳＴ段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１５，

４３（５）：３８０－３９３．］

［８］　ＫａｗａｓｈｉｍａＳ，ＣｏｍｂｅｓＪ，ＬｉａｎｇＣＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄｄｏｂｕｔａｍｉｎｅｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｌｅａｓｅｏｆｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ

ｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｐｎＨｅａｒｔＪ，１９８５，

２６（６）：９７５－９８４．

［９］　ＺｈａｏＸＹ，ＬｉＮＮ．Ｕｐｄａｔｅｓｔｕｄｙｏｆｓｈｏｃｋｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ［Ｊ］．ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１０，

１０（５）：６８－６９．［赵晓燕，李妮娜．多巴胺和去甲肾上腺素治

疗休克的最新比较研究［Ｊ］．心血管病学进展，２０１０，１０（５）：

６８－６９．］

［１０］ＧｕｐｔａＳ， Ｄｏｎｎ ＳＭ． Ｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ： ｄｏｐａｍｉｎｅ ｏｒ

ｄｏｂｕｔａｍｉｎｅ［Ｊ］？ＳｅｍｉｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１４，１９（１）：

５４－５９．

［１１］ＳａｓｓａｎｏＨｉｇｇｉｎｓＳ，ＦｒｉｅｄｌｉｃｈＰ，ＳｅｒｉＩ．Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｄｏｐａｍｉｎｅｕｓｅｉｎｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ：ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ

ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１１，３１（１０）：

６４７－６５５．

［１２］ＤｅＢａｃｋｅｒＤ，ＢｉｓｔｏｎＰ，ＤｅｖｒｉｅｎｄｔＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｈｏｃｋ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（９）：７７９－７８９．

［１３］ＦｅｎｇＧ，ＹａｎｇＹ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｏｌａｚｉｎｅａｔｔｅｎｕａｔｅｄｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ

ｐｌａｓｍａｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅａｎｄ Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ４５ ｉｎ

ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０１６，８（２）：１２９５－１３０１．

［１４］ＢｅｕｒｔｏｎＡ，ＤｕｃｒｏｃｑＮ，ＡｕｃｈｅｔＴ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅａｌｏｎｅｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｉｓｓｕｅｏｘｙｇｅｎａ

ｔｉｏｎｉｎａｐｉｇｍｏｄｅｌｏｆｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２０１６，

４６（２）：２１４－２１８．

［１５］ＷｕＬＪ，ＨｅＱＹ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｏｐａｍｉｎｅａｎｄｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈ

ｒｉｎｅｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｔｉｓｓｕｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，２０（１）：１８－２２．

［吴丽娟，何权瀛，李　刚，等．多巴胺及去甲肾上腺素对脓

毒性休克患者血流动力学及组织氧合的影响［Ｊ］．中国危重

病急救医学，２００８，２０（１）：１８－２２．］

（编辑：王彩霞）

·２２９· 中华老年多器官疾病杂志　２０１６年１２月２８日 第１５卷 第１２期 ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１２，Ｄｅｃ２８，２０１６


