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毛细血管充盈时间预测脓毒性休克病人预后的价值

笪伟，张泓

作者单位：安徽医科大学第一附属医院急诊科，安徽 合肥230022

摘要：目的 评估皮肤毛细血管充盈时间（CRT）在脓毒性休克病人中的应用价值。方法 2016年5月至2019年5月安徽医科

大学第一附属医院收治的脓毒性休克73例，根据脓毒性休克病人28 d转归分为存活组（35例）与死亡组（38例），采用非参数

检验比较两组病人CRT，通过受试者工作特征曲线（ROC）分析CRT预测脓毒性休克病人预后的阈值及其灵敏度与特异度等诊

断试验评价指标。结果 死亡组CRT明显高于存活组［5.50（4.40，5.90）s比 2.20（1.90，2.80）s，P＜0.05］。ROC曲线下面积

（AUC）显示：AUC＝0.83，最佳截断值为2.4 s时预测脓毒性休克病人死亡，灵敏度高达94%，特异度为84%。结论 脓毒性休

克6 h液体复苏后CRT可以预测脓毒性休克病人的预后。
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DA Wei，ZHANG Hong
Author Affiliation：Department of Emergency Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，

Hefei，Anhui 230022，China

Abstract：Objective To evaluate the application value of skin capillary filling time（CRT）in patients with septic shock.Meth⁃
ods Seventy⁃three cases of patients with septic shock in Departments of Emergency，The First Affiliated Hospital of Anhui Medi⁃
cal University from May 2016 to May 2019 were selected and assigned into survival group（35 cases）and death group（38 cases）
according to 28 days outcome in patients with septic shock.Nonparametric test was used to compare two groups of patients with cap⁃
illary refill time（CRT），the ROC curve analysis of the CRT was used to predict the prognosis of patients with septic shock thresh⁃
old and its degree of sensitivity and specific diagnostic test evaluation index.Results The CRT of death group was obviously high⁃
er than that of survival group，and the difference was statistically significant［5.50（4.40，5.90）s vs. 2.20（1.90，2.80）s，P＜0.05］.
The area under curve（AUC）of ROC showed that AUC was 0.83，and the best cut⁃off value was 2.4 s to predict the death of pa⁃
tients with septic shock，with a sensitivity of 94% and a specificity of 84%.Conclusion After 6 hours of fluid resuscitation，CRT
can predict the prognosis of the patients with septic shock.
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在过去的10年间，人们对严重感染的理解和管

理有了很大的提高［1］。现在广泛接受脓毒性休克时

微循环调节不均一性可能导致器官低灌注以及死

亡［2］。Brunauer等［3］研究也发现在脓毒性休克病人

中，微循环灌注与内脏器官灌注之间存在明显相关

性。然而，在床旁进行这些微循环的调节仍然是一

种挑战。近年来一些工具，如正交偏振光谱成像可

以直接检测微循环功能，但它不能很好在床旁应

用。皮肤毛细血管充盈时间（CRT）是指测量一个指

尖甲床被按压后颜色复原的时间。因为它便于掌

握及可在床旁实施，故是一个理想的监测工具。有

一些研究表明它在大多数重症感染的病儿的严重

程度的分检中有很好的评价作用［4］。在一些入住重

症医学科的病人，CRT与那些通过血乳酸及全身性

感染相关器官功能衰竭评分（SOFA）评估的组织灌

注及器官衰竭有很好的关联性。Hernandez等［5］曾

报道在严重的脓毒症休克病人中CRT小于 4 s，6 h
复苏后血乳酸的水平都大致恢复正常。然而，CRT
在脓毒症休克中应用还没有得到广泛的推广，因此

本研究的目的是分析CRT在脓毒性休克中 28 d死

亡率的预测意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2016年 5月至 2019年 5月在

安徽医科大学第一附属医院急诊科及急诊重症医

学科收治的脓毒性休克病人73例，根据其28 d转归

分为存活组（35例）与死亡组（38例）。脓毒性休克

的诊断符合 2016 Sepsis⁃3.0的诊断标准［6］。病人或

其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法

1.2.1 CRT监测 是用一核定的压力按压在手指

甲床上 5 s。这个核定的压力要求它的压强正好

移除甲床的血液，使其变成白色。5 s 后松开按

压，记录甲床恢复原样的时间。为了减少测量的

误差和改进它的可操作性，测量重复 3次，取其平

均值。

1.2.2 收集指标 人口统计学的资料，诊断，SOFA
评分，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（APACHEⅡ）。6 h复苏后，收集反映循环及脏器灌

注的指标。宏观循环的评价指标主要包括平均动

脉压，心指数。微循环及器官灌注的评价指标主要

包括血乳酸，尿量，CRT。
1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，两组

间比较采用 t检验；不符合正态分布的计量资料以

中位数（下、上四分位数）［M（P25，P75）］表示，两组间

比较用非参数检验。采用受试者工作特征曲线

（ROC）分析CRT数值预测脓毒性休克病人预后的

阈值及其灵敏度与特异度等诊断试验评价指标。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒性休克病人基本资料 入选73例脓毒性

休克的病人的基本资料见表 1，其中部分病人联合

应用血管升压素（24.9%），在复苏 6 h 后的剂量为

0.03（0.01，0.06）IU/min，部分的病人联合应用肾上

腺素（5.9%），在复苏 6 h 后的剂量为 0.20（0.06，
0.20）μg·kg－1·min－1。全部病人的 28 d 死亡率为

52%（95%CI：28%~45%）。

2.2 血流动力学参数 病人经过6 h复苏后的血流

动力学参数被记录并用于 28 d死亡率的预测。死

亡病人有更高的APACHEⅡ和 SOFA评分，以及更

低的心指数（P＜0.001）。宏观循环参数（平均动脉

压）在 6 h复苏后差异无统计学意义；然而，死亡病

人有更高的血乳酸值和更低的尿量。见表2。
2.3 CRT评估 在死亡病

人中 6 h 复苏后 CRT 时间更

长（P＜0.001），见表 2。在 6
h复苏后 CRT对 28 d死亡率

的预测的曲线下面积（AUC）
是 0.83（95%CI：0.75~0.94）。

CRT以 2.4 s为界来预测 28 d
死 亡 率 的 灵 敏 度 为 89%
（95%CI：72%~97%）和特异

度 为 83% （95%CI：65%~
92%），见图1。

表1 脓毒性休克病人73例的基本资料

项目

年龄/［岁，M（P25，P75）］

女/例（%）

肺部感染/例
腹部感染/例
尿路感染/例
软组织感染/例
血流感染/例
SOFA/［分，M（P25，P75）］

APACHEⅡ/［分，M（P25，P75）］

呼吸机/例（%）

血管加压素/例（%）

肾上腺素/例（%）

数值

70.0（60.0，80.5）
24（32.8）

36
17
6
3
11

12.0（7.0，13.0）
23.0（15.0，29.0）

65（89.9）
18（24.9）
4（5.9）

注：SOFA为全身性感染相关器官功能衰竭评分，APACHEⅡ为

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
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图1 毛细血管充盈时间

（CRT）预测28 d死亡率的受

试者工作特征曲线（ROC）
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表2 脓毒性休克病人28 d死亡率的相关血流动力学指标

项目

SOFA/
［分，M（P25，P75）］

APACPEⅡ/
［分，M（P25，P75）］

平均动脉压/
（mmHg，x̄ ± s）

心指数/（mL·kg－1·m－2，
x̄ ± s）

尿量/［mL·kg－1·h－1，
M（P25，P75）］

血乳酸/［mmol/
L，M（P25，P75）］

CRT/s

存活组
（n＝35）

7.00
（5.00，10.00）

15.00
（11.00，23.00）

66.37±2.07

4.51±0.67
0.45

（0.42，0.51）
3.02

（2.90，3.50）
2.20

（1.90，2.80）

死亡组
（n＝38）

13.00
（12.00，13.25）

26.50
（23.00，34.25）

64.87±2.16

1.32±0.51
0.33

（0.23，0.39）
5.70

（4.58，6.70）
5.50

（4.40，5.90）

Z（t）值

4.165

5.378

（3.029）

（22.999）

5.557

5.405

6.983

P值

＜0.001

＜0.001

0.312

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
注：SOFA为全身性感染相关器官功能衰竭评分，APACHEⅡ为

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，CRT为毛细血管充盈时间

3 讨论

CRT在Ait⁃Oufella等［7］的研究中提出，正常上限

值是4.6 s。CRT简单易行，无论是对于成人还是儿

童病人，CRT在评估外周灌注及预测不良预后方面

均非常有用，并且与血乳酸水平相关。本研究计算

的CRT截断值为 2.4 s，与 4.6 s有差异，可能与具体

治疗脓毒性休克微循环灌注及个体的差异性有关。

CRT对重症病人严重感染的鉴别诊断及死亡

预测具有重要价值。Bohnhorst等［8］研究发现，对于

怀疑感染的病人，在众多观察指标中，延长的CRT
与确诊感染具有最敏感的相关性。在一项关于诊

断或排除儿童病人严重感染的综述分析中，CRT延

长被认为是严重感染的最强指征之一［9］。Lima
等［10］报道在非筛选的重症病人中，CRT延长反映外

周灌注的下降，可用于鉴别严重器官功能障碍。在

腹部大手术的病人中，指甲部位CRT与术后并发症

及病死率具有良好相关性。Hernandez等［11］的一项

前瞻性、观察性研究发现，在脓毒症休克存活者中，

超过 70%病人的CRT时间在 6 h内恢复。因此，监

测微循环灌注情况可更早鉴别组织灌注不足及指

导休克复苏终点［12］。从本研究得知，病人 6 h液体

复苏后的CRT时间大于2.4 s时病人的预后差。

在全身血流动力学复苏后，我们没有观察到在

死亡组与存活组在平均动脉压指标上差异有统计

学意义，但是观察到死亡组病人的血乳酸水平更

高，尿量更少。我们还发现在死亡组CRT更长。因

此，根据我们的研究，CRT是评价脓毒性休克病人

灌注的相对可靠的指标。它是一种无创的方法，而

且容易学习，可以很好地应用于院前及急诊科。

我们的研究也存在一些局限。我们是单中心

的研究，我们的研究结果还需要大样本量去证实。

综上，脓毒性休克 6 h液体复苏后CRT可以预测脓

毒性休克病人预后。
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