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  【摘要】 目的 分析艾司洛尔持续静脉泵入对脓毒症休克患者的心功能、血流动力学、28d死亡率的影响。方法

选取2021年9月—2023年10月我院收治的脓毒症休克患者共160例,通过随机数字表法分为对照组(80例,常规治

疗)和观察组(80例,常规治疗联合持续24h静脉泵入艾司洛尔注射液)。比较两组患者复苏前后的心功能[左室射血分

数(LVEF)、每搏指数(SVI)及心排血指数(CI)],血流动力学[平均动脉压(MAP)、外周血管阻力(SVR)及心率],临床疗

效[机械通气 时 间、住 院 时 间、重 症 监 护 病 房(ICU)入 住 时 间],病 情 及 预 后[急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 价Ⅱ
(APACHEⅡ)、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分],28d死亡率和不良反应发生(低血压、皮疹、静脉炎、心动过速)情况。

结果 试验过程中共脱落8例,最终对照组和观察组各纳入76例。治疗前两组患者的LVEF、SVI及CI之间对比,差
异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组LVEF、SVI及CI均增高,而较之对照组,观察组LVEF、SVI及CI明显增高

(P<0.05);治疗前,两组患者血流动力学指标对比差异无统计学意义(P>0.05),治疗后,两组患者 MAP升高,SVR、心
率均降低,且同对照组比,观察组 MAP更高,SVR、心率更低(P<0.05);观察组患者机械通气、重症监护室入住及住院

时间均短于对照组(P<0.05);治疗前两组患者APACHEⅡ评分、SOFA评分比较无显著性差异(P>0.05),治疗后,两
组患者APACHEⅡ及SOFA评分均降低,且与对照组比较,观察组APACHEⅡ及SOFA评分更低(P<0.05);观察组与

对照组患者28d病死率分别为3.95%、11.84%,对比差异无统计学意义(P>0.05);用药期间观察组总不良反应发生

率为5.26%,对照组为2.63%,对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 艾司洛尔持续静脉泵入治疗能改善脓毒症

休克患者心功能及血流动力学,有效缓解患者病情,但对28d死亡率无显著影响。
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  【Abstract】 Objective Toanalyzetheeffectofcontinuousintravenousinfusionofesmololoncardiacfunction,he-
modynamicsand28-daymortalityinpatientswithsepticshock.Methods Atotalof160patientswithsepticshockwho
metthecriteriainourhospitalfromSeptember2021toOctober2023weredividedintocontrolgroup(n=80,routine
treatment)andobservationgroup(n=80,routinetreatment+continuous24hintravenousinfusionofesmololinjection)

byrandomnumbertablemethod.Thecardiacfunction[leftventricularejectionfraction(LVEF),strokeindex(SVI)and
cardiacoutputindex(CI)],hemodynamics[meanarterialpressure(MAP),peripheralvascularresistance(SVR)and
heartrate],clinicalefficacy[mechanicalventilationtime,hospitalizationtime,ICUstaytime],conditionandprognosis
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[AcutePhysiologyandChronicHealthAssessmentⅡ(APACHEⅡ),SequentialOrganFailure(SOFA)],28-daymor-
talityandadversereactions(hypotension,rash,phlebitis,tachycardia)ofpatientswithsepticshockbeforeandafterre-
suscitationwerecomparedbetweenthetwogroups.Results Atotalof8caseswerelostduringthetest,and76cases
wereincludedinthefinalcontrolgroupandobservationgroup.TherewerenostatisticaldifferencesinLVEF,SVIandCI
betweenthetwogroupsbeforetreatment(P>0.05).Aftertreatment,LVEF,SVIandCIinthetwogroupswerein-
creased,andLVEF,SVIandCIintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Beforetreatment,therewerenostatisticallysignificantdifferencesinhemodynamicindexesbetweenthetwo
groups(P>0.05).Aftertreatment,theMAPincreased,SVRandtheheartratedecreased,andtheobservationgroup
hadhigherMAPandlowerSVR,heartratethanthecontrolgroup(P<0.05).Thedurationofmechanicalventilation,

ICUstayandhospitalizationintheobservationgroupwereshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Nostatis-
ticaldifferenceswereshowninAPACHEⅡscoreandSOFAscorebetweenthetwogroupsbeforetreatment(P>0.05).
Aftertreatment,theAPACHEⅡscoreandSOFAscoreinthetwogroupsweredecreased,andthescoresofAPACHE
ⅡandSOFAwerelowerintheobservationgroup(P<0.05).The28-daymortalityratesintheobservationgroupand
thecontrolgroupwere3.95%and11.84%respectively(P>0.05).Thetotalincidencerateofadversereactionsduring
medicationwas5.26%intheobservationgroupand2.63%inthecontrolgroup(P>0.05).Conclusion Continuousin-
travenousinfusionofesmololcanimprovecardiacfunctionandhemodynamicsinpatientswithsepticshock,andeffective-
lyrelievethediseaseconditionofpatients,butithasnosignificanteffecton28-daymortality.

【Keywords】 Esmolol;Septicshock;Cardiacfunction;Hemodynamics;28-daymortality

  脓毒症是一种危及生命的系统性炎症反应综合

征,具有高发病率和高病死率的特征[1],重症患者常

因循环衰竭和细胞代谢异常使组织灌溉不足而发生

脓毒性休克,是患者死亡的主要原因之一[2]。因此改

善脓毒症患者休克症状是目前亟待解决的问题。临

床上治疗脓毒症休克的常规方法包括液体复苏、补充

营养、抗感染等,过度补液会导致心脏负荷过重、肺水

肿等,影响患者预后[3]。与此同时,脓毒症休克患者

机体会释放多种炎症介质,例如儿茶酚胺类神经递

质,会刺激心脏β1 受体,增加心率和心肌收缩力,损害

心脏,还会引起血管收缩,增大外周血管阻力,升高血

压,增加死亡风险[4]。艾司洛尔作为一种超短效β1受
体阻滞剂且安全性较高,对儿茶酚胺有拮抗作用,可
降低心率,减少心脏对氧的需求,从而改善患者病

情[5]。此外,研究表明,艾司洛尔对体内炎症因子和

氧化应激蛋白具有调整作用,减轻氧化应激以及炎症

对机体脏器组织的损伤[6]。为进一步明确艾司洛尔

在脓毒症休克患者中的应用价值,本研究分析了艾司

洛尔持续静脉泵入对脓毒症休克患者功能、血流动力

学及28d死亡率的影响,以期为后续脓毒症休克治疗

方法研究提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年9月—2023年10月在

我院进行治疗的160例脓毒症休克患者。纳入标准:
患者均符合相关指南中脓毒症休克诊断标准[7];急性

生理学与慢性健康状况评估(Acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)评分≥12
分,需进行机械通气;符合艾司洛尔应用指征:心率>

100次/min,心输出>3.5L/min。排除标准:患者具

有不可逆的临终状态;除脓血症外还有恶性肿瘤或严

重心脏疾病者;近期使用相关免疫性药物者;研究药

物不耐受者。以随机数表法将符合标准的患者分为

对照组(80例,常规治疗)和观察组(80例,常规治疗

联合持续24h静脉泵入艾司洛尔注射液)。剔除中途

病情变化迅速,无法获取研究资料或研究资料不完整

的患者后,对照组和观察组各76例。患者家属均知

情同意。本研究通过我院医学伦理委员会审批。

1.2 样本量估算 本研究样本量估算参考公式n=
tα2PQ/d2,其中α=0.05,tα=2.32,P=0.5,Q=0.5,

d=10%(d为容许误差,可在合理范围内自行设定),
估算出的样本量约为134例,考虑到抽样误差再扩大

10%~20%,约147~160例。本研究在符合纳入排除

标准的基础上,实际选取152例患者,其中对照组和

观察组各76例。

1.3 治疗方法 对照组:患者休克后入院,在营养支

持、抗感染、抗炎、机械通气的同时,密切关注患者病

情和生命体征。经确诊为脓血症休克后,1h内利用

抗生素进行抗感染治疗并进行抽血培养,6h内利用

晶体液进行液体复苏,其中液体复苏具体方案需在中

心静脉压的指导下进行,即将患者中心静脉压控制在

8~12cmH2O,对于机械通气患者则维持在15mmHg
以下,心率在95次/min以下,必要时给予去甲肾上腺

素或输注浓缩红细胞,使患者平均动脉压(MAP)不低

于65mmHg,血红蛋白水平达70~90g/L。观察组:
在对照组基础上,液体复苏2h后持续24h静脉泵入

盐酸艾司洛尔注射液(规格:1mL:0.1g,国药准字

·3771·西部医学2025年12月 第37卷第12期 MedJWestChina,December2025,Vol.37,No.12



H20056800,辉成药业)。具体方法:根据患者年龄、体
重、生理状态按0.5~0.6mg/kg的标准先行静脉泵

注1min,然后剂量调整为0.05mg·kg-1·min-1微量

静脉滴注,后根据治疗效果和患者生理反应适当调整

药物剂量,最大剂量不超过0.2mg·kg-1·min-1,静脉

滴注24h后终止,患者的心率需始终维持在95次/

min以下,MAP需维持在65mmHg以上。

1.4 观察指标 ①心功能指标评价:比较两组患者

治疗前后的左室射血分数(Leftventricularejection
fraction,LVEF)、每 搏 指 数(Strokevolumeindex,

SVI)及心排血指数(Cardiacindex,CI)。②血流动力

学:在患者治疗前后,监测患者 MAP、外周血管阻力

(Systemicvascularresistance,SVR)及心率的变化情

况。③临床效果:记录并对比两组患者的机械通气时

间、住院时间、重症监护病房(ICU)入住时间。④病情

及预后:分别于治疗前和治疗3、7d后对患者病情危

重度进行APACHEⅡ[8]、序贯器官衰竭评估(Sequen-
tialorganfailureassessment,SOFA)[9]评 分。A-

PACHEⅡ通过评估生理指标、患者的年龄和慢性健

康状况等因素来计算得分,评分系统包括12个生理

变量,1个年龄变量和1个慢性健康状况变量,分值范

围0~71分,用于估计患者严重程度和预后,得分越高

病情越严重。SOFA通过评估患者呼吸、循环、凝血、
肝脏、肾脏和意识等多器官功能评分,评分系统包括6
个生理变量,每项0~4分,共0~24分,用于评估患者

器官功能状态和预后,得分越高病情越严重。⑤28d
病死率:统计两组患者的28d病死率。⑥不良反应:
比较两组患者治疗期间的药品不良反应,如低血压、
皮疹、静脉炎、心动过速等。

1.5 统计学分析 数据分析采用SPSS22.0软件,正
态计量资料用(􀭵x±s)表示,行t检验,计数资料以(%)表
示,行χ2检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者一般资料比较无

显著差异,具有可比性(P>0.05),见表1。

表1 对照组和观察组患者一般临床资料比较[n,(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneralclinicaldatabetweencontrolgroupandobservationgroup

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(d)

感染类型
肺部 腹部 盆腔 其他

对照组 76 41 35 65.92±5.52 22.18±1.01 4.19±1.15 28 23 17 8
观察组 76 39 37 64.98±5.34 21.93±0.96 4.23±1.08 32 22 15 7
χ2/t 0.106 1.067 1.564 0.221 0.481
P 0.745 0.288 0.120 0.825 0.923

2.2 两组患者治疗前后心功能指标比较 治疗前两

组患者的LVEF、SVI及CI比较差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组LVEF、SVI及CI均增高且

观察组更高(P<0.05),见表2。

表2 复苏前后两组患者心功能指标比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofcardiacfunctionindexesbetweenthetwogroupsbeforeandafterresuscitation

组别 n LVEF(%)
治疗前 治疗后

SVI[mL/(次·m2)]
治疗前 治疗后

CI[L/(min·m2)]
治疗前 治疗后

对照组 76 38.57±3.52 46.98±4.63① 19.48±2.19 33.26±3.15① 1.78±0.37 2.96±0.64①
观察组 76 38.34±3.03 51.49±5.04① 19.87±2.23 40.88±3.61① 1.81±0.42 3.25±0.55①

t 0.432 5.745 1.088 13.865 0.467 2.996
P 0.667 <0.001 0.278 <0.001 0.641 0.003

注:与本组治疗前比,①P<0.05。

2.3 两组治疗前后血流动力学相关参数比较 治疗

前,两组 MAP、SVR、心率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组患者 MAP有所提高且观察

组更高,SVR、心率均有所降低且观察组更低(P<
0.05),见表3。

表3 两组患者血流动力学相关参数对比(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofhemodynamicparametersbetweenthetwogroups

组别 n MAP(mmHg)
治疗前 治疗后

SVR[dyn/(s·cm5)]
治疗前 治疗后

心率(次/min)
治疗前 治疗后

对照组 76 51.02±3.42 54.68±4.06① 1316.57±13.51 1267.29±9.43① 105.23±21.49 96.01±12.72①
观察组 76 51.59±3.01 65.04±5.16① 1317.27±12.62 1253.24±8.22① 106.71±21.66 86.22±15.96①

t 1.091 13.756 0.330 9.791 0.423 4.182
P 0.277 <0.001 0.742 <0.001 0.673 <0.001

注:与本组治疗前比,①P <0.05。
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2.4 两组临床效果比较 观察组机械通气、ICU入

住以及住院时间均短于对照组(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者病情及预后情况的比较 治疗前,两
组APACHEⅡ、SOFA评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗3、7d后,两组 APACHEⅡ、SO-
FA评分均逐渐降低,且观察组更低(P<0.05),见
表5。

表4 两组患者治疗效果比较(􀭵x±s,d)

Table4 Comparisonoftherapeuticeffectbetweenthetwogroups

组别 n 机械通气时间 ICU入住时间 住院时间

对照组 76 10.50±1.56 13.24±1.49 21.51±2.13
观察组 76 8.42±1.62① 10.27±1.77① 16.12±1.89①

t 8.063 11.191 16.501
P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,①P<0.05。

表5 两组患者病情和预后情况比较(􀭵x±s,分)

Table5 Comparisonofthediseaseandprognosisinthetwogroups

组别 n
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗3d后 治疗7d后

SOFA评分

治疗前 治疗3d后 治疗7d后

对照组 76 19.65±3.12 16.68±2.43① 13.62±1.71①② 11.89±2.69 9.58±1.49① 7.61±1.59①②

观察组 76 20.08±3.19 14.85±1.99① 10.69±1.63①② 12.19±2.14 8.94±1.37① 6.58±1.48①②

t 0.840 5.079 110.812 0.761 2.756 4.134
P 0.402 <0.001 <0.001 0.448 0.007 <0.001

注:与本组治疗前比,①P<0.05;与本组治疗3d后比,②P<0.05。

2.6 两组患者28d内病死率以及药物不良反应比较

 两组患者28d内病死率以及药物不良反应总发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05),见表6。

表6 两组患者28d内病死率以及药物不良反应比较[n(×10-2)]

Table6 Comparisonof28-daymortalityandadversedrugreactionsbe-

tweenthetwogroups

组别 n 28d
病死率

药物不良反应

低血压 皮疹 静脉炎 心动过速 总发生率

对照组 76 9(11.84) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.32) 1(1.32) 2(2.63)
观察组 76 3(3.95) 2(2.63) 1(1.32) 1(1.32) 0(0.00) 4(5.26)

χ2 3.257 0.694
P 0.071 0.405

3 讨论

脓血症休克是脓血症的严重并发症,患者的主要

症状包括血压下降,机体不能维持正常组织血流灌

溉,导致严重低血压、心率加快、呼吸急促、多器官功

能障碍等[10-12]。脓毒性休克患者的病情进展快,尽管

临床经过及时复苏及积极对症治疗,但该病的死亡率

仍较高[13]。研究报道,心肌缺氧、全身炎症反应等与

脓毒症休克患者预后不佳密切有关[14-15]。另外,脓血

症休克患者常伴随并发症,如何有效维持脏器功能,
减轻继发性多器官损伤及炎症反应,具有一定的挑

战[16]。因此,需进一步研究和临床实践,推动脓血症

休克的治疗。
艾司洛尔主要作用于心脏β1 受体且具有极短的

半衰期,停药后几乎不会在体内积累,是一种高选择、
超短效的β1 受体阻滞剂[17]。研究报道,艾司洛尔能

够减慢心率、降低心肌收缩压、减少心肌耗氧量、抗低

血压,降低心脏传导速度控制心律,有改善心功能和

和血流动力的作用[18]。脓毒症休克患者常有心功能

损伤,与其体内β受体长期过度激活以及儿茶酚胺含

量大量蓄积有关,而艾司洛尔可有效抑制β受体的激

活以 及 儿 茶 酚 胺 释 放,从 而 发 挥 控 制 心 率 的 作

用[19-20]。本研究结果表明,治疗后,两组患者LVEF、

SVI、CI均有所升高,观察组以上指标均高于对照组

(P<0.05);治疗后两组 MAP升高,SVR、心率均有所

降低,其中观察组SVR、心率比对照组低,MAP比对

照组高(P<0.05),提示针对脓毒症休克患者进行艾

司洛尔持续静脉泵入,可提高患者心功能,改善血流

动力学。目前,艾司洛尔对改善心功能以及血流动力

学的具体作用机制仍在研究中。有研究表明,艾司洛

尔可通过抑制核因子kB的表达来减少炎症介质的释

放[21]。黎慧慧[22]研究显示,艾司洛尔能够通过激活

磷脂酰肌醇-3-激酶相关信号通路,减少促炎因子的表

达,下调炎症因子如缺氧诱导因子1α、内皮细胞特异

性分子1等水平,减轻炎症因子对患者心肌组织的损

伤,从而改善患者心功能、组织血流灌注情况以及血

流动力学。

SOFA评分和APACHEⅡ评分是简单便捷评估

疾病严重程度的指标[23-24]。本研究结果表明,观察组

机械通气、住院以及ICU入住时间明显短于对照组,
治疗3、7d后SOFA评分和APACHEⅡ评分均低于

对照组(P<0.05),说明艾司洛尔持续静脉泵入能够

有效缓解脓毒症休克患者病情,促进其恢复,这可能

与艾司洛尔能够有效减少患者的心肌氧秏、优化心肌

细胞的血氧供应、减轻炎症反应有关。肖青[25]研究指

出,艾司洛尔辅助用药能够减轻脓毒症心肌病患者的心

肌损害程度,改善患者短期预后。本研究结果显示,两
组患者28d病死率以及用药不良反应比较差异无统计
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学意义(P>0.05),提示艾司洛尔用药具备安全性,对

28d病死率无显著影响。周洁[26]研究也表示,艾司洛

尔能够保护心肌细胞,在提升脓毒症休克老年患者心

功能的同时不增加药物不良反应,安全性较好。
本研究存在一些不足:一方面,研究样本偏小、药

物选择单一,后期可增加样本量及考虑联合药物治

疗,以期进一步研究更好的治疗脓毒症休克患者的方

法。另一方面,本研究只关注了短期预后,未考虑到

长期预后。脓毒症休克患者除生理疾病外,还存在心

理、认知等方面的障碍,并有生活自理能力下降及较

高的再入院率等问题,需关注和改善。

4 结论

艾司洛尔持续静脉泵入可促使脓毒症休克患者

降低心率,改善心功能和血流动力且对心脏有一定保

护作用,加快病情缓解,对28d病死率无显著影响。
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