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● 临床研究·

心源性休克合并多器官功能不全患者的血流动力学支持治疗及

死亡风险因素分析——Nancy(法国)66例临床经验

季菪 Jean-Pierre Villemot

【摘要】 目的 回顾性分析66例心源性休克合并多器官功能不全(MOD)患者的血流动力学支持治疗临床资

料，探究影响患者死亡率的主要风险因素。资料与方法 1998—2003年，66例心源性休克合并多器官功能不全患

者，年龄(44．8士10．4)岁，转入法国南锡(Nancy)大学医疗中心，寻求机械循环辅助及心脏移植。对所有病例均首先

采取药物支持疗法，40．9％(27／66)患者在接受12～24h药物支持治疗后，循环状态仍不稳定，并有MOD渐进性加

重趋势，改用机械循环辅助治疗。结果12．1％(8／66)患者在药物支持治疗下循环状态重新稳定，脱离药物支持。

53．oZ(35／66)患者在药物或机械辅助下成功过渡到心脏移植，全系列总死亡率为34．8％(23／66)。Logistic回归分

析结果显示，患者入院时初始MOD评分和血清乳酸浓度是影响患者死亡率的独立风险因素。初始MOD评分>9

及初始血清乳酸浓度>4mmol／L的病例死亡概率明显增加。结论在心源性休克合并MOD患者的血流动力学支

持治疗中，初始MOD评分及血清乳酸浓度水平对于判断预后具有重要价值。
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Hemodynamic support therapy and risk for death in patients with

cardiogenic shock complicated by multiple organ dysfunction：

Nancy(France)66 cases experience
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[Abstract] Objective To analyse retrospectively the medical records of 66 patients with cardiogenic shock

complicated by multiple organ dysfunction(MOD)and treated with hemodynamic supporting therapy to investigate

and describe the risk factors for mortality in them．Methods From 1998 to 2003。a total of 66 patients，age(44．8士

10．4)years，with cardiogenic shock complicated by MOD were referred to a tertiary heart centre in Nancy(France)

for mechanical circulatory assistance and／or heart transplantation．All patients were given optimal medical supporting

treatment first．In 40．9％of these patients(27／66)，the treatment was changed to mechanical circulatory assistance

after 12—24 h of optimial medical supporting treatment due to hemodynamic instability and the progression of MOD．

Resu／ts Eight cases(12．1％)were weaned from medical supporting treatment with stable hemodynamic states，53．0％

(35／66)were successfully bridged to the heart transplantation．The overall mortality of this series was 34．8％(23／

66)．Logistic regression analysis confirmed that patient's MOD score and serum lactate level at baseline were inde—

pendent risk factors for death．The patients with an initial MOD score>9 and／or a serum lactate level>4mmol／I。

had increased in-hospital mortality．Conclusion The patient'sMOD score and serum lactate level at baseline have an

important prognostic value in the hemodynamic supporting therapy for patients with cardiogenic shock complicated by

MoD．
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心源性休克的主要病理生理过程是心脏泵功能

衰竭与循环休克，由此引发的低血压及血流再分布

可造成严重组织器官灌注不良，并触发全身炎性反

应综合征，导致多器官功能不全(multiple organ

dysfunction，MOD)，大幅增加心源性休克患者的

死亡率[1]。血流动力学支持疗法以恢复和维持血流

动力学状态(血压和心排出量)的稳定性，避免或减

轻重要生命器官的不可逆损害为主要目的[2．3】，为

寻求进一步介人性治疗或永久性替代治疗——心脏

移植，赢得宝贵的时间和机会，在心源性休克患者的

救治过程中，起到关键的桥梁作用。血流动力学支

持疗法主要采取药物支持——正性肌力药，缩血管

药等；初级呼吸循环辅助——人工机械通气及主动

脉内球囊反搏(intra-aortic balloon counterpulsati—

on，IABP)；心脏功能临时替代——心室辅助装置

(ventricular assistant device，VAD)等治疗手段，可

不同程度地提高患者的生存率H~6]。但是，血流动

力学支持治疗方法的选择及运用在很大程度上仍然

属于经验性治疗[7]。心源性休克合并多器官功能衰

竭患者的病情危重且错综复杂，掌握和控制影响患者

死亡率的风险因素，对于判断患者预后及优化选择、

综合运用各种治疗手段具有重要意义。本文通过回

顾性分析总结66例心源性休克合并MOD患者的血

流动力学支持治疗临床资料，描述、探究在血流动力

学支持治疗过程中，影响患者死亡率的风险因素。

1资料与方法

1-1研究对象 1998-2003年，共有66例[男性49

例，女性17例，平均年龄(44．8±10．4)岁]心源性休

克合并多器官功能衰竭患者，转入法国南锡

(Nancy)大学医学院，大学医疗中心Brabois医院心

血管外科重症监护病房，寻求机械循环辅助或心脏

移植。其中62．1％(41／66)原发病为缺血性心肌

病，33．3％(22／66)为扩张性心肌病，4．5％(3／66)

为心肌炎。41例缺血性心肌病患者因各种原因均

未接受早期再血管化治疗。

1．2病例资料所有患者人院时均表现为严重的

心功能不全及循环休克，呼吸困难，持续低血压(收

缩压<90mmHg，或需要使用正性肌力药物以维持

收缩压>90mmHg)，并伴有组织器官灌注不良现象

(少尿或无尿、肢端湿冷、意识障碍等)，入院前平均

休克持续时间为(16．8±6．1)h。经胸超声心动图

及Swan-Ganz导管检查进行的初始血流动力学状

态评估结果显示，所有病例均患有严重心脏泵功能

衰竭，左室射血分数(1eft ventricular ejection frac，

tion，LVEF)<25％；心指数(cardiac index，CI)<

1．8L／(raz·min)。同时进行的血气分析、肝肾功能

及血清乳酸浓度化验分析结果显示，所有病例入院

时均伴有严重肾功能不全(血肌酐>280 mol／L)。

45．4％(30／66)患者有两个以上重要生命器官功能

不全。所有病例MOD评分[8’9]的平均得分为

(9．8±2．5)分。

1．3 治疗方法对所有患者均首先采取药物支持

疗法，采用至少两种以上正性肌力药物及缩血管药

物(多巴酚丁胺、多巴胺、肾上腺素、米力农等)，一种

大剂量强力利尿剂(持续呋塞米泵人20mg／h)。必

要时采用IABP、人工机械通气。对使用利尿剂>

8h后仍持续少尿(尿量<20ml／h)者进行血液滤过

或者血液透析以平衡患者的容量负荷。

在血流动力学支持治疗过程中，持续监测血流

动力学参数及动、静脉血氧饱和度，每6h进行动脉

血气分析及电解质、血清乳酸浓度测定，每12h对血

尿常规、肝肾功能等监测指标进行序列检测分析，每

12～24h进行经胸超声心动图检查以评估治疗效果。

41％(27／66)患者在接受12～24h的严密监护和药

物支持治疗后，循环状态仍不稳定，并有M()D渐进

性加重的趋势，故改用机械循环辅助治疗。其中，25

例采用体外双心室辅助装置(MEDOS)，1例采用

便携式人工心脏(NO、，ACORTM)植入，还有1例采用

体外膜式氧合(extra-corporeal membrane oxygena-

tion，ECMO)生命支持系统。

1．4观测指标 逐一复习所有66例患者的临床

诊疗记录，分类采集登记下列观测指标：(1)基本临

床信息：人口学信息；病因学诊断；入院前休克持续

时间。(2)人院时的心脏功能指标：初始CI及

LVEF。(3)入院时的MOD指标：初始血清乳酸浓

度及MOD。(4)入院后药物支持治疗时间；机械辅

助治疗时间。(5)研究终点患者转归：患者出现下列

任何一种临床治疗结局时，为本回顾性研究终点：①

患者情况好转并达到”循环稳定状态”，患者脱离药

物支持治疗措施后，收缩压>90mmHg，CI>

2．2L／(min·m2)，神志清醒，转出监护病房；②患者

在药物支持或机械辅助下安全过渡到心脏移植；③

患者在药物支持或机械辅助下死亡。
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1．5 统计分析方法数据统计分析采用SPSS 10．0

软件完成。频度计数资料组间比较采用碧检验，计

量资料以均值±标准差＆土s)表示，组间均值比较采

用t检验。由单因素分析(One-Way ANOVA)筛选

出有意义(P<o．05)的死亡相关风险因素作为协变

量，以患者是否存活作为因变量进行Logistic多因素

回归分析，采用Wald概率统计，向后逐步排除协变量

方法，筛选独立风险因素。采用比值比(odds ratio；

0R)及其95％可信区间(95％confidence interval；

95 0A CI)进行分段变量死亡概率差异比较。P<0．05

被认为差异具有统计学意义。

2 结 果

全系列66例患者总存活率为65．2％(43／66)。

12．1％(8／66)在药物支持治疗下循环状态重新稳

定，并脱离药物支持。53．0％(35／66)坚持到心脏移

植，占同期(1998--2003年)该中心心脏移植总数的

25％，心脏移植术后早期生存率(1个月)为97．1％

(34／35)，全系列总死亡率为34．8％(23／66)。

根据所采用的治疗手段的不同，笔者分别对药

物支持组和机械辅助组的病例资料进行统计描述和

比较分析(表1)。两组病例在年龄、性别比例及病

因学分布方面没有显著性差异。但是机械辅助组病

例的入院前平均休克时间明显长于药物辅助组病

例，人院时的初始心脏功能状态，LVEF及CI均值

明显低于药物辅助组，MOD评分及血清乳酸浓度

均值明显高于药物辅助组。机械辅助组患者的死亡

率明显高于药物辅助组。

药物支持组(39例)：平均药物支持治疗时间

为(14±3．7)d。其中，56．4％(22／39)使用IABP。

20．5％(8／39)循环状态重新稳定，并顺利脱离药物

支持治疗；58．9％(23／39)成功坚持到心脏移植；

20．9％(8／39)因严重MOD死亡。

机械辅助组(27例)：44％(12／27)成功过渡到

心脏移植并存活，心脏移植前平均机械辅助时间为

(13．8土6．3)d；56％(15／27)死亡；本组病例中没有

不经心脏移植而脱离机械循环辅助的病例。

死亡相关因素分析的结果(表2)显示，在所有

采集登记的观测指标中，除患者的性别构成比例及

病因学以外，患者年龄、入院前休克时间、入院时心

脏功能指标LVEF、CI，初始MoD得分、血清乳酸

浓度，以及所采取的血流动力学支持治疗手段(药物

支持或机械辅助)均与患者的死亡率显著相关(P<

0．05)。这些指标都被作为协变量引入随后进行的

Logistic多因素回归分析，以筛选独立风险因素。

Logistic多因素回归分析结果(表3-1，3-2)显

示，只有患者入院时的初始MOD评分和血清乳酸

浓度被证实是影响患者死亡率的独立风险因素。模

型分类能力达到90．9 0A，X2—59．883，P=0．000。

分段变量死亡概率差异比较分析显示，初始MOD

得分>9的病例死亡概率明显增加，OR=0．039

(95％C1 0．007～0．217，P一0．000)。初始血清乳

表1病例资料分组统计描述及对比

注：药物支持组与机械辅助组比较，。P<0．05
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注：’P<0．05

表3．1 Logistic多因素回归分析变量赋值标准

酸浓度>4mmol／L的病例死亡概率明显增加，

OR=O．138(95％C1 0．031～0．615，P----0．009)。

机械辅助组的死亡率虽然明显高于药物支持组，

但在Logistic多因素回归分析中，辅助治疗手段的不

同并没有对死亡概率发生显著影响(P=o．498)。

3讨论

本研究属于临床病例资料的回顾性分析总结，

由于治疗方法的选择与运用在很大程度上仍然属于

经验性治疗，受到诸多客观因素及人为因素的影响，

故不足以得出具有普遍性的结论。

心源性休克是许多种心血管疾病的危重状态，

由此引发的MOD使患者死亡率大幅增加[1]，预后

极差。本系列66例患者均患有严重心脏泵功能衰

竭，LVEF均值为(14．5士3．7)％；CI均值为(1．44

士0．23)L／(m2·min)，且均合并严重的MOD(初始

MOD得分为9．8i2．5)，预期死亡率高。但是研究

终点时的总体存活率相对较高，住院死亡率只有

34．8％，明显好于类似临床研究结果[5’101，其主要原

因在于：(1)患者平均年龄较低，为(44．84-10．4)岁，

区间17～60岁，这批患者为寻求循环辅助及心脏移

植而转入该中心，受心脏移植年龄限制，年龄均<60

岁。(2)原发病不完全是缺血性心脏病。(3)心脏移

植这一终极替代疗法的引入，使许多原本可能会以

死亡为终点的病例，转而以安全过渡到心脏移植并

成功存活达到研究终点。这也充分说明，及时有效

的血流动力学支持治疗在为患者争取心脏移植的时

间和机会，从而在提高患者生存率方面起到了重要

桥梁作用。

机械辅助组的死亡率虽然明显高于药物支持

组，但在Logistic回归分析中，辅助治疗手段的不同

表3-2 Logistic多因素回归分析结果

注：’P<0．05
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并没有对死亡概率发生显著影响(P=0．498)。尽

管如此，我们仍不能以此为据对药物支持和机械辅

助两大治疗手段的效果孰优孰劣做出任何科学的对

比性评判结论。原因一是本研究并非前瞻性随机对

照研究，无法保证药物支持组和机械辅助组两组病

例之间病例选择的相对同源性。两组病例资料的描

述性统计对比分析结果也证明了这一点。二是本系

列对所有病例均首先尝试药物支持方法，只有部分

病例(27／66)改换机械辅助，其中，切换治疗手段的

决定在很大程度上是根据医生的临床经验做出的，

无法排除人为因素造成的影响。

MOD评分系统是目前较为公认的、相对可靠

的危重患者死亡率预测评估系统[8]。对危重患者进

行序列MOD评分，所能达到最大值、每24h的

MOD分值变化以及各器官系统的MOD分值变化

在预测评估危重患者死亡率方面更有价值[11。。本

系列临床数据资料统计结果显示，患者入院时的初

始MOD评分是影响患者死亡率的独立风险因素之

一；初始MOD评分>9的病例死亡概率明显增加，

OR=0．039(95％C1 0．007～0．217，P一0．000)。

由于影响因素较多，样本量较小，以下数据资料未被

纳入本研究：(1)对于人院后第一个24 h内MOD

分值增加>6的病例，无论采用何种治疗手段均难

以挽回患者生命；(2)由药物支持改为机械辅助，并

成功坚持到心脏移植的12例患者，其第一个24 h

的MOD分值增加基本都在2～4之间，且改为机械

辅助后，MOD分值迅速回落；(3)在死亡的23例患

者中，有52％(12／23)入院时就有严重的肝功能不

全，提示严重的肝功能不全与患者死亡率之间存在

某种联系，这一点与Cook等阳]的报道不完全相符，

可能与本系列病例样本量较小有关。

心源性休克患者的血清乳酸浓度比正常人群显

著增高，其原因主要是组织器官灌注不良造成糖代

谢紊乱，导致乳酸产量增高，而乳酸清除率与正常人

群基本相同[1 2。。Dens等∞1报道，初始血乳酸水平

>2．5mg／dl的心源性休克患者死亡率显著升高。

本系列临床数据资料分析结果也同样显示，血清乳

酸浓度是影响患者死亡率的独立风险因素之一。但

初始血清乳酸浓度>4mmol／L时死亡概率才明显

增加，0R一0．138(95％C1 0．031～0．615，P一

0．009)。本系列中有42％(27／66)的病例入院时初

始血清乳酸浓度>4mmol／L。在笔者的记录中有7

例初始血清乳酸浓度>5mmol／L的病例，无一存

活。另外，由药物支持改为机械辅助，并成功坚持到

心脏移植的12例患者，使用机械辅助后的血清乳酸

浓度均明显回落，与死亡的15例患者相比，回落幅

度有显著差异(数据资料未在本文发表)。这些结果

提示血清乳酸浓度对于心源性休克合并MOD的病

例而言，在预测患者预后及评估血流动力学支持治

疗的效果方面都是一个相对敏感的指标。

结论：在心源性休克合并MOD患者的血流动

力学支持治疗中，初始MOD评分及血清乳酸浓度

水平对于判断预后具有重要价值。
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