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·临床研究· 

特利加压素治疗超高龄患者感染性休克：36例临床分析 

方  放, 黄  方, 张  瑗, 钱晓明* 
（南京军区老年病研究中心, 南京军区南京总医院干部病房二科, 南京 210002） 

【摘  要】目的  分析特利加压素治疗超高龄（≥80岁）患者感染性休克的疗效及不良反应。方法  选择2010年1月至

2013年1月在南京军区南京总医院干部病房二科住院的超高龄（≥80岁）感染性休克患者36例，随机分为两组，A组18

例患者使用多巴胺，其中经多巴胺治疗无效的患者改用特利加压素，B组18例患者直接使用特利加压素，观察并比较患

者治疗前及治疗后24h的心率、平均动脉压、尿量、休克指数和治疗3d后血尿素氮、肌酐等，观察治疗效果与不良反应。

结果  经过治疗后，多巴胺组10例有效，8例多巴胺无效患者改用特利加压素后平均动脉压较前明显升高、休克指数明

显下降，心率升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；18例直接使用特利加压素组平均动脉压明显升高、休克指数明

显下降，对心率没有影响，与多巴胺组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。使用多巴胺和特利加压素对患者尿量的增

加差异无统计学意义（P＞0.05）。所有患者治疗3d后肾功能变化不明显，2例直接使用特利加压素患者出现压疮，其他

患者均未见明显不良反应。结论  特利加压素治疗超高龄（≥80岁）感染性休克的临床疗效优于多巴胺，在超高龄感

染性休克患者的治疗中具有良好的临床应用前景。 
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Terlipressin for treatment of very old septic shock patients: 36 cases analysis 

FANG Fang, HUANG Fang, ZHANG Yuan, QIAN Xiao-Ming* 
(Second Department of Geriatrics, Nanjing General Hospital, Research Center for Geriatrics, Nanjing Military Command, Nanjing 
210002, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficiency and adverse effects of terlipressin on septic shock in very old 

patients(≥80 years old). Methods  Thirty-six very old septic shock patients hospitalized in our department from January 2010 to 

January 2013 were randomly divided into 2 groups. Eighteen patients in group A were treated with dopamine first, and then the 

ineffective patients received alternative terlipressin treatment. The other eighteen patients in group B were treated with terlipressin. Their 

heart rate, mean arterial pressure(MAP), urine volume, and shock index before and at 24h after treatment, and blood urea nitrogen and 

creatinine at 3d after treatment were observed and recorded. The efficiency and adverse effects were also compared and analyzed. 

Results  After treatment, dopamine was effective for 10 cases in group A, and the left 8 ineffective patients in group A who received 

alternative terlipressin treatment got significantly elevated MAP, declined shock index, and raised heart rate(P＜0.05). In group B, the 

similar change was observed in the changes of MAP and shock index, but not in the heart rate, and all these were significantly different 

with those in group A(P＜0.05). There was no significant difference in the raised urine volumes between the 2 groups(P＞0.05). At 3d 

after treatment, the renal function of all the patients had no obvious change. Two patients in group B were observed with bedsore. None 

of adverse effects was observed in the other patients. Conclusion  Terlipressin is superior to dopamine in treatment of septic shock in 

very old patients(≥80 years old), and has a good prospect of clinical application in septic shock treatment. 
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感染性休克是一种病情严重、并发症多、病死率

高的临床危重症，是引起临床危重患者死亡的重要原

因。感染性休克危害严重，其病死率在30%以上；由

于老年人身体器官老化、免疫功能低下，感染相关性
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疾病高发，感染性休克在老年人群中更易发、病死率

更高，成为老年患者死亡的重要原因[1−3]。感染性休

克的治疗要早期积极进行液体复苏，同时合并应用血

管活性药物以提高和保持组织器官的灌注压，保证器

官血流灌注，多巴胺是治疗感染性休克的一线血管活

性药物。然而，临床发现部分感染性休克患者出现对

多巴胺治疗无反应的现象；同时，多巴胺的β受体的

兴奋作用使心率增快、心肌氧耗增加、心律失常发生

增加；既往认为小剂量多巴胺可能保护肾脏，而大样

本资料研究发现小剂量多巴胺可增加患者尿量，但对

肾脏没有保护作用[4]。因此，非拟交感胺类的血管加

压素，特别是特利加压素日益引起了临床医师的关

注。本文旨在探讨特利加压素在超高龄患者感染性休

克治疗中的临床应用价值。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象  

回顾性研究2010年1月至2013年1月在南京军区南

京总医院干部病房二科住院的超高龄感染性休克早期

（病程＜72h）患者36例，患者均为男性，均为肺部感

染所诱发，诊断标准为美国胸内科医师学会/重症监护

医学协会制订的感染性休克诊断标准[5]；随机分为2组，

A组使用多巴胺，年龄81～95（87.4±3.8）岁，B组使

用特利加压素，年龄82～95（87.1±4.1）岁，两组一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2  治疗方法  

按照2008年国际严重感染和感染性休克治疗指

南[6]，除积极抗感染、液体复苏、营养支持和监测

血糖等常规治疗外，A组给予多巴胺，根据血压监

测情况调整用量，最大剂量20µg/（kg·min），若平

均动脉压持续＜50mmHg（1mmHg＝0.133kPa），改

用特利加压素首剂1mg静脉注射，随后1mg静脉滴注

维持4h。B组直接使用特利加压素首剂1mg静脉注

射，随后1mg静脉滴注维持4h。 

1.3  数据收集  

对患者治疗前及治疗24h的心率、平均动脉压、

尿量、休克指数进行记录，治疗3d后采静脉血检测

血尿素氮、肌酐评估患者肾功能变化，同时密切观

察患者各项临床症状和体征变化。 

1.4  统计学处理  

应用SPSS17.0软件对数据进行统计学分析。计

量资料用均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采

用t检验；计数资料用百分率表示，组间比较采用c2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者平均动脉压、心率、休克指数、尿
量变化  

使用多巴胺组（A组）患者与直接使用特利加

压素组（B组）患者治疗前平均动脉压、心率、尿

量、休克指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

A组使用多巴胺后，18例患者的平均动脉压及

尿量较前有所增加，平均心率升高，休克指数下

降（P＜0.05；表1）；但仍有8例出现血压不升高

[（39.0±2.9） vs （38.8±3.2）mmHg，P＞0.05]，

心率持续升高[（136.9±7.8） vs （110.6±5.6）次/min，

P＜0.05]，将此8例改用特利加压素，结果平均动脉

压及尿量增加，休克指数明显下降（P＜0.05；表2），

心率恢复至未用多巴胺前水平[（112.2±6.2）  vs 

（110.6±5.6）次/min，P＞0.05]。对比使用多巴胺有

效和无效的患者年龄，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

B组直接使用特利加压素的18例患者，平均动

脉压、尿量均出现明显增加，休克指数明显下降

（P＜0.05）；心率较前未见明显变化。与A组18例

使用多巴胺患者比较，特利加压素组升高平均动脉

压、降低休克指数疗效较好（P＜0.05）；相对于多

巴胺组心率增加，特利加压素组对心率影响较小

（P＜0.05）；在增加尿量方面，两组差异无统计学

意义（P＞0.05）。18例直接使用特利加压素患者与8

例使用多巴胺无效改用特利加压素患者比较，各项

指标差异均无统计学意义（P＞0.05；表1，表2）。 

2.2  两组患者血尿素氮、肌酐变化  

使用多巴胺组（A组）患者与直接使用特利加

压素组（B组）患者治疗前血尿素氮、肌酐等指标

比较，差异无统计学意义（P＞0.05；表3）。 

治疗 3d后采静脉血检测患者血尿素氮、肌

酐，两组患者与治疗前比较差异无统计学意义

（P＞0.05；表3），提示多巴胺及特利加压素短

期对肾功能无影响；另外，在B组18例直接使用

特利加压素患者中2例出现压疮，经停用特利加

压素并积极对症治疗后痊愈。  

3  讨  论 

感染性休克是感染毒素诱发的全身炎症反应，临

床病理生理过程复杂，发病率和死亡率很高。高龄老

年人免疫功能低下，肺部感染是老年人群中的常见疾

病，是老年多器官衰竭第一位的诱因，由肺部感染诱

发的脓毒症，继而发生休克、多器官功能不全以至衰

竭[7−9]。本研究所有对象感染性休克的诱因均为肺部 
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表1  患者平均动脉压、心率、休克指数、尿量变化 
Table 1  Changes in mean artery pressure, heart rate, shock index and urine volumes of the subjects 

                                                                                              (n＝18, x±s )   

Group A Group B 
Index 

Before treatment After treatment Before treatment After treatment 

MAP(mmHg) 38.8±3.2 48.8±9.6* 39.0±2.8 58.2±13.0*# 

Heart rate(beats/min) 110.6±5.6 138.6±8.5* 109.8±6.0 110.4±7.0# 

Shock index 1.84±0.18 1.42±0.21* 1.82±0.12 1.28±0.24*# 

Urine volume[ml/(kg·h)] 0.38±0.20 1.12±0.48* 0.42±0.18 1.20±0.60* 

Group A: patients were treated with dopamine first, and then the ineffective patients received alternative terlipressin treatment; Group B: 
patients were treated with terlipressin; MAP: mean artery pressure. 1mmHg＝0.133kPa. Compared with before treatment in the same group, 
*P＜0.05; compared with group A(after treatment), #P＜0.05 

 
表2  多巴胺组多巴胺治疗无效后改用特利加压素患者平均动脉压、心率、休克指数、尿量变化 

Table 2  Changes in mean artery pressure, heart rate, shock index and urine volumes in ineffective patients received alternative terlipressin treatment 
                                                                                                         (n＝8, x±s )   

Time point MAP(mmHg) Heart rate(beats/min) Shock index Urine volume[ml/(kg·h)] 

Before alternative terlipressin treatment 39.0±2.9 136.9±7.8 1.48±0.23 1.10±0.36 

After alternative terlipressin treatment 52.2±12.2* 112.2±6.2* 1.32±0.16* 1.14±0.63* 

MAP: mean artery pressure. 1mmHg＝0.133kPa. Compared with before alternative terlipressin treatment, *P＜0.05 

 
表3  患者血尿素氮、肌酐变化 

Table 3  Changes in serum urea nitrogen and serum creatinine                (n＝18, x±s )   

Group A Group B 

After treatment Index 
Before treatment 

Effective(n＝10) Ineffective(n＝8) 
Before treatment After treatment 

Serum urea nitrogen(mmol/L) 15.3±6.8 14.9±7.2 15.1±7.0 14.6±8.6 15.0±7.9 

Serum creatinine(µmol/L) 158.0±11.7 160.0±9.8 159.0±12.8 155.0±10.2 157.0±9.8 

Group A: patients were treated with dopamine first, and then the ineffective patients received alternative terlipressin treatment; Group B: 
patients were treated with terlipressin 

 
感染，提示肺部感染的控制应更加引起临床医师的

重视。严重感染和感染性休克的治疗常使用多巴

胺、多巴酚丁胺等拟交感胺类血管活性药物作为提

高和保持组织器官灌注压的一线血管活性药物，并

且既往认为小剂量多巴胺可扩张肾和其他内脏血

管，增加肾小球滤过率，起到肾脏保护效应；然而，

近期研究提示小剂量多巴胺只能增加尿量，没有肾

脏保护作用[4]。近年来，人们也观察到部分感染性

休克患者对多巴胺无反应，可能与休克状态时、酸

碱紊乱时患者产生儿茶酚胺抵抗和外周血管持续

扩张有关；同时，有研究提示血管加压素可改善感

染性休克患者的血管紧张度，减少甚至完全停止儿

茶酚胺类药物的应用，被推荐用于难治性感染性休

克的治疗 [10,11]。 

特利加压素是一种人工合成的长效血管加压制

剂，注册内用于肝肾综合征及严重消化道出血，其

在难治性感染性休克的治疗中的作用越来越引起重

视。郑永科等[12]也发现对多巴胺和去甲肾上腺素无

效的难治性休克给予特利加压素后，患者血流动力

学得到改善，平均动脉压明显上升，儿茶酚胺药物

使用随之减少或停用，减少了该类药物的潜在不良

反应。本组18例≥80岁超高龄首选使用多巴胺的感

染性休克患者，平均动脉压、心率、尿量较使用前

增高，休克指数下降；虽然平均动脉压升高，但是

18例患者只有10例出现血压升高，另外8例血压持续

低水平，同时心率逐渐升高，表现为对多巴胺无效，

此无效与年龄因素无关；改用特利加压素后，患者

平均动脉压明显升高，同时心率恢复至未用药水平。

18例直接使用特利加压素患者在使用24h后，患者平

均动脉压、尿量明显升高，休克指数明显下降，且

心率变化不明显。特利加压素组与多巴胺组对比，

前者在升高血压、降低休克指数方面效果更好，并

且对心率影响较低。治疗3d后采静脉血检测血尿素

氮、肌酐，所有患者肾功能未见明显变化，提示多

巴胺和特利加压素对≥80岁超高龄患者肾脏短期功

能无明显影响；有数据显示≥40岁肾小球滤过率每

10年约下降10%，由于本研究患者年龄较大，肾功

能均有异常，有研究提示特利加压素可降低血浆肾

素浓度，减少血管紧张素Ⅱ的产生，减轻肾脏血管

收缩，增加肾脏血流灌注，显著增加肾小球滤过率，

改善肾功能 [11,13,14]，选择特利加压素治疗肾功能异

常的超高龄患者可能对改善远期肾功能有一定作
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用，但此作用仍需进一步观察。 

另外，我们在18例直接使用特利加压素的患者

中发现经3d治疗后有2例患者出现压疮，分别在治疗

后第3天和第4天发现，经停用特利加压素并对症治

疗后痊愈；而在使用多巴胺有效及多巴胺无效改用

特利加压素的患者中未发现压疮；这2例压疮可能是

特利加压素收缩血管作用过强导致局部血供不足所

引起，郑永科等[12]也发现大剂量特利加压素可致末

梢循环障碍，本研究中未大剂量使用特利加压素，

而可能是老年人对此药物较敏感所致，具体原因及

其不良反应仍需进一步观察；在本研究中未见前期

研究报道的腹痛等并发症和一过性心律失常，可能

与老年人对疼痛较普通人更不敏感有关。 

总之，特利加压素用于超高龄（≥80岁）患者

感染性休克的治疗效果优于多巴胺，特别是对于多

巴胺无效的难治性感染性休克有较好的作用；同时，

除2例发现压疮外，未发现其他明显不良反应，在超

高龄感染性休克患者的治疗中具有良好的临床应用

前景，注册外用药有待谨慎使用于有心血管疾病的

老年患者。 
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