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· 论著 ·

后负荷相关的心脏做功对脓毒症休克患者心功能障碍和

预后的评估价值 

王腾飞，滑立伟，潘金鑫，张坤，夏嘉鼎
（承德医学院附属医院重症医学科，河北  承德  067000）  

摘要  目的 探讨后负荷相关的心脏做功 （ACP） 对脓毒症休克患者心功能障碍和预后的评估价值。方法  采用前瞻性观察研

究，纳入脓毒症休克患者45例。依据患者28 d转归结果，分为死亡组 （21例） 和存活组 （24例），收集2组的基线资料和实验室指标。

采用脉搏指示连续心输出量，收集0、6、12、18和24 h心功能指标，计算ACP。应用二元logistic回归模型分析预后因素，将影响预后

的变量纳入多因素Cox比例风险模型中进行分析。绘制受试者操作特征 （ROC）曲线，预测脓毒症休克患者的预后。结果  死亡组

在0、6、12、18和24 h时ACP均低于存活组 （均P < 0.05）。logistic回归分析显示，ACP下降、急性生理学与慢性健康状况评分系统 

Ⅱ （APACHEⅡ） 评分升高、序贯器官衰竭 （SOFA） 评分升高、24 h液体平衡增多、血管活性正性肌力药物评分升高、中心静脉压

升高、平均动脉压下降是脓毒症休克预后不良的危险因素。Cox比例风险模型结果显示，24 h ACP、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分

是影响预后的独立危险因素。ROC曲线显示，24 h时ACP曲线下面积最大，为ACP预测死亡率的最佳时间点 （灵敏度为76.20%，

特异度为91.70%，最佳截断值为75.16%）。结论   ACP可作为早期评估脓毒症休克心功能障碍程度的指标，也是脓毒症休克患

者预后不良的独立危险因素，应引起临床重视。
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Role of afterload-related cardiac performance in evaluating cardiac dysfunction and
prognosis in patients with septic shock 
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Abstract  Objective To investigate the value of afterload-related cardiac performance （ACP） in evaluating cardiac dysfunction and 

prognosis in patients with septic shock. Methods  This prospective observational study included 45 patients with septic shock. The 

patients were divided into the death （n = 21） or survival （n = 24） group according to whether they died within 28 days. Baseline and labora-
tory data were collected within 24 h. Cardiac function indices were collected and monitored at 0，6，12，18，and 24 h using the pulse index 

continuous cardiac output. Variables affecting the prognosis were included in the multivariate Cox proportional hazard model. Prognosis 

was predicted using a receiver operating characteristic （ROC） curve. Results  The ACP in the death group was significantly lower than 

that in the survival group at 0，6，12，18，and 24 h （all P < 0.05）. Logistic regression analysis showed that decreased ACP，increased acute 

physiology and chronic health evaluation Ⅱ （APACHEⅡ） score，increased sequential organ failure assessment （SOFA） score，increased 

fluid balance at 24 h，increased vasoactive-inotropic score，increased central venous pressure，and decreased mean arterial pressure were 

risk factors for poor prognosis. The Cox proportional hazard model showed that ACP，APACHEⅡscore，and SOFA score were independent 

risk factors influencing prognosis. ROC analysis showed that the area under the curve of ACP was the largest at 24 h，which was the best 

time point for predicting 28-day mortality. The corresponding sensitivity，specificity，and best cutoff values were 76.20%，91.70%，and 

75.16%，respectively. Conclusion  ACP could be used as a valuable index to evaluate cardiac dysfunction and as an independent risk 

factor for poor prognosis in patients with  septic shock.
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脓毒症是重症监护病房 （intensive care unit，ICU） 

住院患者的主要死亡原因之一，脓毒症休克为其严

重亚型，因其高死亡率和不良预后，已成为重症医

学领域的研究热点［1-2］。脓毒症休克常导致多器官
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功能障碍，其中心脏是最易受累的器官之一，临床

表现为心肌损伤和收缩、舒张功能障碍，即脓毒症

心肌病 （septic cardiomyopathy，SCM）。研究［3］表明，

脓毒症休克合并SCM是影响患者预后的关键危险因

素，早期识别并干预SCM可显著改善危重患者的临

床结局。

后负荷相关的心脏做功 （afterload-related car-

diac performance，ACP） 是一种新型心脏功能评估指

标，可量化脓毒症患者的心脏损伤程度，提高SCM的

诊断准确性，并指导临床治疗决策［4］。然而，目前国

内外关于ACP与脓毒症休克相关性的研究仍较少。

本研究探讨了ACP能否早期识别脓毒症休克患者心

功能障碍以及评估病情严重程度和预后，以期为脓

毒症休克合并SCM的临床诊疗提供新的理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性观察研究，纳入2021年10月至

2024年2月承德医学院附属医院ICU收治的脓毒症

休克患者45例。依据治疗后28 d转归结果，分为死亡

组与存活组。纳入标准：（1） 符合2016年《脓毒症与

感染性休克定义的国际共识》脓毒症3.0和脓毒症休

克诊断标准［5］的患者；（2） 诊断脓毒症休克后24 h内

应用脉搏指示连续心输出量 （pulse index continuous 

cardiac output，PiCCO） 监 测 血 流 动 力 学。排 除 标

准：（1） 年龄<18岁；（2） 妊娠和哺乳期妇女；（3） 恶性

肿瘤终末期患者；（4） 入住ICU时间<24 h；（5） 合并急

性心肌梗死、心肌炎、恶性心律失常等急性发作并

严重影响心功能疾病的患者，或既往存在慢性心功

能不全患者。本研究获得承德医学院附属医院医学

伦理委员会批准 （编号CYFYLL2022510），所有患者

或其家属知情同意。

1.2 方法

1.2.1 收集一般资料：（1） 患者的性别、年龄、体重

指数、既往基础疾病、感染病灶；（2） 诊断脓毒症休

克时生命体征，包括心率、平均动脉压 （mean arterial  

pressure，MAP）、呼吸频率、中心静脉压 （central ve-

nous pressure，CVP）、24 h液体平衡、血管活性正性肌

力药物评分 （vasoactive-inotropic score，VIS）；（3） 急

性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ （acute phy-

siology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ） 

评分、序贯器官衰竭 （sequential organ failure assess-

ment，SOFA） 评分；（4） 治疗后28 d生存状况。

1.2.2 检测实验室指标：24 h内采集静脉血标本，检

测血乳酸、肌钙蛋白、N末端脑钠肽前体、降钙素原、

C反应蛋白、白细胞计数、血小板计数、胆红素、血肌

酐、D-二聚体、纤维蛋白原等。

1.2.3 检测相关心功能指标：在PiCCO监测后0、6、

12、18、24 h，收集心输出量 （cardiac output，CO）、心

脏指数 （cardiac index，CI），通过计算全身血管外周

阻力 （systemic vascular resistance，SVR） 获得预测CO，

计算ACP值。其中，SVR=80× （MAP-CVP） /实际测量

CO；预 测CO=560.68×SVR-0.64；ACP （%） =实 际 测

量CO/预测CO×100。

1.3 统计学分析

使用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料用x-±s表示，组间比较采用两

独立样本t检验；不符合正态分布的计量资料用 M 

（P25~P75） 表示，组间比较采用非参数秩和检验。计数

资料以率 （%） 表示，组间比较采用χ2检验或Fisher

确切概率法。采用logistic回归分析，将影响预后的

变量纳入多因素Cox比例风险模型中进行分析。绘

制受试者操作特征 （receiver operating characteristic，

ROC） 曲 线，确 定ROC曲 线 下 面 积 （area under the 

curve，AUC） 以及相应的灵敏度、特异度和截断值。

P值为双侧，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者基线资料的比较

本研究共纳入45例脓毒症休克患者，其中死亡

组21例，存活组24例，死亡率为46.67%。结果显示，

死 亡 组 和 存 活 组 比 较，MAP、CVP、24 h液 体 平 衡、

VIS、APACHEⅡ评分、SOFA评分和血乳酸水平的差

异均有统计学意义 （均P < 0.05）。见表1。

2.2 各时间点2组患者心功能指标的比较

死亡组ACP和CO在24 h内呈下降趋势，在0、6、

12、18和24 h时ACP和CO均低于存活组 （均P < 0.05）；

死亡组在6、12、18和24 h时CI均低于存活组 （均P < 

0.05），0 h时2组比较CI无统计学差异 （P > 0.05）。见

表2。

2.3 脓毒症休克预后的logistic回归分析和Cox比例

风险模型分析
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表1 2组患者基线资料的比较

Tab.1 Comparison of baseline data of patients between the two groups

Item Death group （n = 21） Survival group （n = 24） t/χ2/Z P

Male ［n （%） ］ 14 （66.70） 12 （50.00） 1.275 0.259

Age （year） 62.95±3.36 58.71±2.71 0.992 0.332

Body mass index （kg/m2） 1.64 （1.61-1.74） 1.68 （1.60-1.74） -0.125 0.900

Pre-existing medical condition ［n （%） ］

 Diabetes mellitus 10 （47.60） 10 （41.70） 0.161 0.688

 Hypertension   6 （28.60） 11 （48.20） 1.420 0.233

 Chronic kidney disease   3 （14.30）   6 （25.00） 0.804 0.370

Site of infection ［n （%） ］ 1.397 0.845

 Lung   6 （28.60）   5 （20.80） 

 Abdomen   9 （42.90）   9 （37.50） 

 Urinary system   3 （14.30）   5 （20.80） 

 Blood 2 （9.50） 2 （8.30） 

 Skin and soft tissue 1 （4.80）   3 （12.50） 

Heart rate （beats/min） 124.62±2.84 119.79±4.02 0.995 0.345

MAP （mmHg）   70.48±3.13   78.96±2.31 -2.247 0.030

Respiratory rate （breaths/min）   33.57±0.81   32.29±0.74 1.168 0.249

CVP （mmHg）   12.29±0.85   10.00±0.66 2.154 0.037

Fluid balance at 24 h （mL）      5 527.00 （4 114.50-10 201.00）      2 676.50 （1 162.75-3 962.25） -3.959 <0.001

VIS 220.00 （100.00-330.00） 110.00 （60.00-175.00） -2.679 0.007

APACHEⅡscore 31.52±0.86 25.92±0.80 4.771 <0.001

SOFA score 12.71±0.52   9.54±0.43 4.735 <0.001

Lactate （mmol/L）              5.20 （4.10-11.20）              3.85 （2.93-7.65） -2.199 0.028

Troponin （ng/mL）              0.12 （0.10-1.23）              0.17 （0.10-1.34） -0.167 0.868

NT-proBNP （ng/L） 14 100.00 （7 150.00-26 550.00） 14 650.00 （2 447.50-30 000.00）   0.000 1.000

Procalcitonin （ng/mL）        27.42 （5.00-93.81）        12.57 （5.34-100.00） -0.183 0.855

C reactive protein （mg/L）      130.23 （77.73-298.96）      154.90 （93.02-247.52） -0.683 0.495

Leukocyte count （×109/L）          7.71 （4.02-17.75）        13.27 （9.16-20.00） -1.593 0.111

Platelet count （×109/L）        92.00 （41.50-160.00）      130.00 （48.00-193.75） -0.751 0.453

Bilirubin （μmol/L）        16.67 （9.54-42.52）        22.26 （12.83-34.18） -0.785 0.432

Serum creatinine （μmol/L）      183.00 （128.25-290.40）      231.25 （123.43-421.25） -0.967 0.334

D-dimer （mg/L）          3.91 （3.07-8.62）          6.47 （3.05-17.82） -1.297 0.195

Fibrinogen （g/L） 4.32±0.49 4.92±0.39 -0.966 0.339

MAP，mean arterial pressure；CVP，central venous pressure；VIS，vasoactive-inotropic score；APACHEⅡ，acute physiology and chronic health evaluation 

Ⅱ；SOFA，sequential organ failure assessment；NT-proBNP，N-terminal pro-B-type natriuretic peptide.

表2 2组各时间点心功能指标的比较

Tab.2 Comparison of cardiac function indices between the two groups at different time points

Item 0 h 6 h 12 h 18 h 24 h

CO （L/min） 

  Death group （n = 21）   3.71±0.221）   3.70±1.151）   3.33±0.761）    3.54±0.251）   3.07±0.821） 

  Survival group （n = 24）   4.45±0.18   4.68±0.91   4.95±0.83   5.00±0.24   4.90±0.92

CI （L·min-1·m-2） 

  Death group （n = 21）   2.38±0.15   2.50±0.181）   2.37±0.141）   3.16±0.651）   1.90±0.511） 

  Survival group （n = 24）   2.66±0.13   2.94±0.12   2.86±0.14   4.82±0.73   2.99±0.58

ACP （%） 

  Death group （n = 21） 75.73±2.471）  71.84±2.221） 72.26±2.451） 69.36±2.941） 57.42±9.351）  

  Survival group （n = 24） 82.21±1.81 83.57±2.15 81.24±2.03 84.94±2.28 84.16±7.58

CO，cardiac output；CI，cardiac index；ACP，afterload-related cardiac performance. 1） P < 0.05 vs. survival group. 
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将2组比较有统计学差异的指标纳入logistic回

归分析，结果显示，ACP下降、APACHEⅡ评分升高、

SOFA评分升高、24 h液体平衡增多、VIS升高、CVP升

高、MAP下降是脓毒症休克预后不良的危险因素。

将危险因素纳入Cox比例风险模型，结果显示，24 h 

ACP、APACHEⅡ评分、SOFA评分是影响预后的独

立危险因素。见表3、表4。

2.4 ACP预测脓毒症休克患者预后的最佳时间点

表3 脓毒症休克预后影响因素的单因素分析

Tab.3 Univariate analysis of prognostic factors for septic shock

Variable P OR （95%CI） 

0 h ACP 0.046 0.936 （0.877-0.999） 

6 h ACP 0.003 0.889 （0.823-0.960） 

12 h ACP 0.012 0.923 （0.866-0.983） 

18 h ACP 0.002 0.897 （0.863-0.961） 

24 h ACP 0.001 0.864 （0.792-0.942） 

APACHEⅡscore 0.001 1.507 （1.173-1.937） 

SOFA score 0.001 1.909 （1.293-2.820） 

Lactate 0.124 1.127 （0.968-1.313） 

Fluid balance at 24 h 0.003 1.012 （1.004-1.022） 

VIS 0.018 1.007 （1.001-1.014） 

CVP 0.048 1.212 （1.002-1.467） 

MAP 0.040 0.948 （0.902-0.997） 

Abbreviations as in Tab.1. 

表4 Cox比例风险模型分析

Tab.4 Analysis of the Cox proportional hazard model

Variable HR （95% CI） P

24 h ACP 0.948 （0.900-0.998） 0.043

APACHEⅡscore 1.262 （1.038-1.535） 0.020

SOFA score 1.493 （1.030-2.165） 0.034

Fluid balance at 24 h 0.980 （0.898-1.002） 0.252

VIS 0.999 （0.992-1.006） 0.769

CVP 1.128 （0.963-1.321） 0.135

MAP 1.008 （0.960-1.058） 0.739

Abbreviations as in Tab.1.

表5 不同时间点ACP对脓毒症休克预后的预测能力比较

Tab.5 Comparison of the ability of ACP to predict the prognosis of septic shock at different time points

Item AUC 95%CI P Sensitivity （%） Specificity （%） Cutoff value （%） 

0 h 0.692 0.532-0.853   0.027 52.40 87.50 73.59

6 h 0.798 0.664-0.932   0.001 57.10 91.70 71.23

12 h 0.718 0.566-0.870   0.012 57.10 87.50 71.96

18 h 0.829 0.703-0.956 <0.001 76.20 91.70 75.37

24 h 0.883 0.956-0.990 <0.001 76.20 91.70 75.16

绘 制 不 同 时 间 点ACP的ROC曲 线。其 中，24 h 

ACP的AUC最大，为ACP预测死亡率的最佳时间点，

灵敏度为76.20%，特异度为91.70%，最佳截断值为

75.16%。见表5。
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3 讨论

脓毒症休克的特征为持续性低血压伴血流动

力学紊乱，临床预后较单纯脓毒症差，并进一步加

重社会经济负担［1，6］。尽管现有研究［7-8］表明，SCM可

能是一种可逆性心肌抑制状态，但由于脓毒症休克

早期常伴随全身炎症风暴、严重感染和免疫功能抑

制，合并SCM可进一步加剧血流动力学不稳定，显著

增加患者早期死亡风险。因此，脓毒症休克合并SCM

是影响预后的关键因素，早期识别和干预心功能障

碍对于改善临床结局至关重要。

在临床实践中，传统血流动力学监测指标常通

过PiCCO获取。然而，这些指标易受心脏前后负荷、

心率和年龄等因素干扰，测量误差较大，且对操作

技术要求较高［9-10］。WERDAN等［4］首次提出ACP的

概念，该指标能更准确地量化SCM患者的心功能障

碍程度。本研究结果显示，死亡组患者在0、6、12、18

和24 h时ACP均显著低于存活组 （均P < 0.05），而在

0 h时2组间CI的差异无统计学意义。这一发现提示，

ACP较传统血流动力学指标能更早地预测脓毒症休

克患者的不良预后。既往研究［11］也证实，ACP可作

为定量评估脓毒症心脏损害的血流动力学指标，其

水平低与患者不良预后密切相关。此外，ACP还可用

于心功能障碍的定性评估和分级，脓毒症死亡患者

的心功能呈进行性恶化趋势，而存活患者则表现为

逐步恢复［12］。本研究结果和现有文献证据提示，早

期动态监测ACP有助于ICU医师及时识别高危患者，

并为实施精准的血流动力学干预提供客观依据。

在脓毒症休克患者预后评估方面，预后不良

的患者需要更大容量的液体复苏，并表现出更显著

的血流动力学紊乱特征，包括更低的MAP、更高的

CVP、更高的VIS以及持续升高的乳酸水平，这些指

标均提示预后不良的患者存在更严重的血流动力

学不稳定状态，其组织灌注和器官功能更易受到损

害［13-14］。既往回顾性研究［15］发现，ACP降低是28 d

死亡率增加的独立预测因子。本研究通过logistic回

归 分 析 发 现，ACP、APACHEⅡ 评 分、SOFA评 分、24 

h液体平衡、VIS、CVP和MAP均与脓毒症休克患者

的死亡风险相关。Cox比例风险模型进一步证实24 

h ACP、APACHEⅡ评分和SOFA评分是影响患者预

后的独立危险因素。值得注意的是，本研究进一步

探讨了ACP监测的最佳时间窗及其预后预测价值。

ROC曲线分析显示，ACP在24 h时具有最佳的死亡预

测效能，AUC为0.883，当以75.16%作为截断值时，灵

敏度和特异度分别达到76.20%和91.70%。本研究结

果进一步证实了ACP在脓毒症休克预后评估中的重

要价值，证实其与患者临床结局显著相关，且24 h监

测时间窗的确定为临床决策提供了关键的时间点

参考。

综上所述，ACP可作为评估脓毒症休克患者心

功能障碍严重程度的良好指标，也是脓毒症休克患

者预后不良的独立危险因素。

本研究不足之处：为单中心研究，收集的病例

数较少，且未能连续收集24 h后ACP的动态变化。未

来应进行多中心、大样本的前瞻性队列研究，采用

连续血流动力学监测技术，建立基于ACP的危险分

层模型，为脓毒症休克患者临床个体化治疗提供更

精准的决策依据。
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