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$

%2%!

67-

$

DD&

>

%

!424d*42% +$2*d,2+ ,"24d+2* ,525d#2, !*2"d*%2" ,$2$d+2% ,525d,25 #*2#d*%2+ 525*+

$

%2%!

尿量$

DU

%

T *552*d"$2" !!$25d!*2" *%+!2,d4$,24 T 4!*2"d4!2% +!!2+d+%2$ *"!,2,d4+424 #25#,

$

%2%!

乳酸$

DD(H

"

U

%

+2+d*2" +2%d%2! !2*d%2, $2%d%24 ,2*d*2, $25d%2$ 42,d%2+ 42%d%2$ ,2%!5

$

%2%!

!!

注!

T

为此项无数据

/2'

!

两组患者用药期间心律失常发生率的比较
!

X7

组的心律失常事件多于
VW

组#其中房颤发生率

高#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%&两组患者室性心动

过速和室颤发生率差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#见

表
$

(

表
$

!!

患者用药期间心律失常发生率在两组间

!!!

变化的比较&

,

#

3

$'

项目
X7

组$

,l!#

%

VW

组$

,l+$

%

!

"

<

房颤
*#

$

4*2%

%

#

$

*"2!

%

+2"44

$

%2%!

室性心动过速
$

$

+25

%

"

$

42*

%

%2"5!

'

%2%!

室颤
*

$

*2,

%

4

$

$2,

%

%2*+,

'

%2%!

心率失常总数
"4

$

452+

%

*4

$

"%24

%

!2$,4

$

%2%!

表
!

!!

住院临床疗效观察指标在两组间的比较

项目
X7

组

$

,l!#

%

VW

组

$

,l+$

%

9

"

!

"

<

Q._

住院天数$

Hd?

#

F

%

*52,d!2% *!25d,2" 42$%!

$

%2%!

机械通气时间$

Hd?

#

@

%

*,*2%d!525*!+2%d$#2$ *24,4

'

%2%!

机械通气比例)

,

$

3

%*

4*

$

!42$

%

4#

$

!52$

%

%2$4!

'

%2%!

Q7'-

使用率)

,

$

3

%*

*+

$

",2+

%

#

$

*"2!

%

$24#"

$

%2%!

67-

达
,%DD&

>

时间$

Hd?

#

@

%

$2"d*2" 42*d*2" $25+!

$

%2%!

胃肠道不良反应)

,

$

3

%*

"%

$

4$2!

%

*%

$

*!2+

%

!2#4!

$

%2%!

不需要器官支持时间$

Hd?

#

F

%

52*d42, *%2*d424 *2!!%

'

%2%!

/21

!

两组住院临床疗效观察指标
!

VW

组与
X7

组

相比#

Q._

住院时间较短#

Q7'-

使用率低#差异有统

计学意义$

<

$

%2%!

%(

67-

达
,%DD &

>

时#

VW

用

时较短#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%(

VW

组与
X7

组相比#胃肠道不良反应发生率低#差异有统计学意

义$

<

$

%2%!

%(机械通气时间及使用比例+不需要器

官支持的时间#两组比较差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#见表
!

(

'

!

讨
!!

论

!!

.S

是指由于心脏泵血功能障碍#导致心排量急

剧减少#使有效循环血量和微循环灌流量显著下降并

引起严重的急性周围循环衰竭的一组综合征(

.S

的

主要病理生理特点是心排血量减低#其周围血管阻力

则可增高+正常或降低#该病目前仍是临床上的一大

挑战#病死率极高)

#15

*

(血管活性药物是治疗
.S

患者

基础的药物之一#有增强心肌收缩力+改善组织器官

灌注压力的作用(既往认为#

VW

可加重
.S

患者的外

周血管阻力#可能加重脏器缺血#不利于
.S

患者的预

后(既往研究认为#

X7

在升高血压的同时#对肾功能

和内脏血供有保护作用#故早期有心力衰竭指南未推

荐应用
VW

治疗
.S

)

*%

*

(

7..

"

7.&

指南也建议
X7

'

$5%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#



作为急性心肌梗死低血压患者的首选升压药(

X7

被

普遍推荐为治疗
.S

的一线血管活性药物#只在
X7

无效时才用
VW

)

**1*4

*

(随着一些多中心随机试验和临

床研究观察)

!1,

*关于
X7

和
VW

治疗休克的比较#发现

与
X7

相比较
VW

不良反应相对较小#

VW

的临床应

用逐渐引起越来越多医务工作者的重视(

本研究结果显示#与
X7

组患者相比#

VW

组患者

长期病死率无明显差异#但
Q._

病死率+住院期间病

死率+

"#F

病死率降低#提示
VW

可降低早期及
Q._

患者病死率(虽然两组患者长期病死率未见明显差

异#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)

*$1*!

*

(本研究结果提示
.S

升压药选用
VW

可降低

病死率(

血流动力学指标及组织灌注等相关指标是评价

治疗
.S

疗效的重要指标(本研究从
&/

+

67-

+乳

酸+尿量等方面进行了比较(本研究结果提示
VW

效

果优于
X7

(

X7

是
VW

前体物质#具有既可激活
(

受

体又可激活
,

受体的双重作用#高浓度
X7

可作用于

,

*

#在使血管收缩的同时#心律失常的风险高(

VW

通

过兴奋
(

受体和较弱的对
,

*

受体兴奋#在整体情况下

由于血压升高而反射性降低
&/

(

&/

是影响预后的

因素之一#

&/

增快会增加心律失常发生率#影响患者

预后)

*+1*,

*

(本研究中在
VW

组
&/

治疗开始早期即

可下降#治疗后相同时间点
&/

明显低于
X7

组#反

观
X7

组早期
&/

较用药前反而增快#研究结果与理

论相符(用药后两组
67-

均升高但相同时间点
VW

组的
67-

较高#提示
VW

比
X7

有更好的升压效果#

越早纠正低血压状态#无论对后续抢救提供机会还是

对预后均有较大的意义(乳酸水平常用于监测组织

氧合状态#乳酸升高早于常规血流动力学监测指标改

变#乳酸升高可作为评价
.S

病情严重程度的指标#在

评估
.S

患者严重程度及预后方面有非常重要的意

义#乳酸越早下降预后越好)

*#1"%

*

(本研究发现休克时

治疗后相同时间点
VW

组血乳酸水平低于
X7

组(在

应用
VW

时#其对出球小动脉有强烈收缩作用#增加

肾小球滤过压#从而尿量增多)

"*

*

(本研究结果显示#

相同时间点
VW

组尿量较
X7

组多$

<

$

%2%!

%#从而

证实与
X7

相比#

VW

对增加肾脏灌注及保护肾功能

有重要意义(

休克早期有效循环血量减少#机体因代偿而进行

血液重新分布#胃肠道最早发生缺血和酸中毒(大剂

量
X7

$每分钟
'

*%

*

>

"

R

>

%时#主要表现为
(

受体效

应#外周血管收缩#左室后负荷增加#血压升高#但肠

道+肾脏等器官内脏血流量减少(而多数情况下
X7

升压时使用剂量绝大部分可达到大剂量(从而使胃

肠道缺血加重#出现胃肠道不良反应#此理论与本研

究相符合(本研究中
Q._

住院时间+不需要器官支持

的天数+机械通气时间及使用比例两组之间比较差异

无统计学意义$

<

'

%2%!

%(

Q7'-

使用率
VW

组低于

X7

组#患者
67-

达到
,%DD &

>

用时较少(提示

与
X7

相比#

VW

在早期即可快速升压改善缺血状态

可以保证心脑供血#维持血流动力学稳定#防止心脏

骤停#为进一步治疗赢得时间(进一步证明在
.S

治

疗中
VW

优于
X7

(

综上所述#本研究结果显示
VW

可迅速提高血

压#稳定血流动力#改善重要脏器血流灌注#纠正组织

缺氧#降低早期病死率(提示
VW

在
.S

治疗上优于

X7

#应为
.S

时升压药物的首选(
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