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血管活性药物评分与儿童脓毒性休克预后的关系
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［摘要］　目的　探讨血管活性药物评分（VIS）与脓毒性休克患儿预后的关系。方法　以接受血管活性

药物治疗的 117 例失代偿型脓毒性休克患儿为研究对象，根据预后分为死亡组（41 例）和存活组（76 例），根

据第 1 个 24 h 最大 VIS（24 h VIS max）的临界点分为低 VIS 组（78 例）和高 VIS 组（39 例）。计算所有患儿

24 h VIS max 和第 1 个 24 h VIS 平均值（24 h VIS mean），并对 VIS 与脓毒性休克预后的关系进行受试者工作特

征曲线（ROC）分析。结果　死亡组 24 h VIS max、24 h VIS mean、PRISM Ⅲ评分、血管活性药物使用前及 24 h

后的乳酸均明显高于存活组（P<0.05）。24 h VIS max、24 h VIS mean、PRISM Ⅲ评分、血管活性药物使用前和

24 h 后的乳酸以及 24 h 后的 pH 对于脓毒性休克预后均具有一定的预测价值，但以 24 h VIS max 的曲线下面积

（AUC）最大（P<0.05）。高 VIS 组的死亡人数、PRISM Ⅲ评分、治疗前及治疗 24 h 后的乳酸均明显高于低

VIS 组（P<0.05）。结论　血管活性药物评分与脓毒性休克患儿的病死率有关，血管活性药物评分越高，病情

越危重，病死率越高。                                                                ［中国当代儿科杂志，2018，20（2）：106-111］
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Association between vasoactive-inotropic score and prognosis in children with septic 
shock
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Abstract: Objective    To investigate the association between vasoactive-inotropic score (VIS) and prognosis 
in children with septic shock. Methods    A total of 117 children with decompensated septic shock who received the 
treatment with vasoactive agents were enrolled. According to their prognosis, they were divided into death group with 
41 children and survival group with 76 children. With the maximum VIS within the first 24 hours (24hVIS max) as the 
cut-off value (29.5), the children were divided into low VIS group with 78 children and high VIS group with 39 children. 
The 24hVIS max and the mean VIS within the first 24 hours (24hVIS mean) were calculated for all children. A receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis was performed for the association between VIS and the prognosis of septic 
shock. Results    Compared with the survival group, the death group had significantly higher 24hVIS max, 24hVIS 
mean, PRISM III score, and level of lactate before the use of vasoactive agents and after 24 hours of use (P<0.05). 
24hVIS max, 24hVIS mean, PRISM III score, level of lactate before the use of vasoactive agents and after 24 hours of 
use, and 24-hour pH had a certain value in predicting the prognosis of septic shock, but 24hVIS max had the largest area 
under the ROC curve. Compared with the low VIS group, the high VIS group had significantly higher number of deaths, 
PRISM III score, and level of lactate before treatment and after 24 hours of treatment (P<0.05). Conclusions    VIS is 
associated with the mortality of children with septic shock, and the severity and mortality of patients increase with the 
increase in VIS.                                                                                        [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(2): 106-111]
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脓毒性休克是重症监护室儿童死亡的主要原

因之一。它主要由感染诱导，是全身炎症反应综

合征不断加剧恶化导致组织低灌注和心血管功能

障碍的结果 [1]。早期识别、及时诊断、尽早治疗是

改善脓毒性休克预后、降低病死率的关键。当确

诊为脓毒性休克时，应立即给予充分的液体复苏，

以提高循环血容量，改善组织器官缺血缺氧。经

过充分的液体复苏仍然存在难以纠正的低血压或

者低灌注时，可以考虑使用血管活性药物改善组

织灌注状态 [2]。血管活性药评分（vasoactive-inotropic 

score, VIS）使用系数将所用血管活性药物进行整

合，并赋予相应权重，是评估血管活性药物对心

血管系统支持作用的一个有效指标 [3-4]。研究发现

VIS 与脓毒性休克患儿病死率具有相关性 [5]。但国

内关于 VIS 与脓毒性休克预后关系的研究较少，

并且对于脓毒性休克预后具有预测意义的 VIS 临

界值也存在着争议。本文对 VIS 与脓毒性休克患

儿的预后关系进行回顾性研究，希望能够为脓毒

性休克的治疗及预后评估提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2011 年 1 月 至 2016 年 12 月 重 庆 医 科 大

学附属儿童医院重症监护室使用血管活性药物治

疗、资料完整的 117 例失代偿型脓毒性休克患儿

为研究对象。失代偿型脓毒性休克的诊断参考《儿

科感染性休克 ( 脓毒性休克 ) 诊疗推荐方案》[6]

及《严重脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南》[7]。

纳 入 标 准 包 括：（1） 年 龄 1 个 月 至 18 岁；

（2）使用血管活性药物的时间≥ 24 h。排除标准：

（1）放弃治疗的患儿；（2）资料不全；（3）确

诊有遗传代谢性疾病。所有研究对象除接受充分

液体复苏、积极抗感染、脏器功能保护以及营养

支持外，均接受血管活性药物治疗，部分患儿还

接受了机械通气、血液净化、肾上腺皮质激素等

对症支持治疗。

1.2　资料收集

收集患儿的基本信息：包括性别、年龄、体重、

感染部位、血培养结果、PRISM Ⅲ评分、治疗效果、

住院时间、PICU 停留时间、血管活性药物使用时间、

机械通气时间以及激素、血液净化使用情况。记录

血管活性药物治疗前的实验室指标，包括血常规、

肝肾功能、凝血功能、电解质、血糖、血乳酸、pH 等，

以及血管活性药物治疗 24 h 后的血乳酸及 pH。

1.3　血管活性药物评分

VIS= 多巴胺（μg/kg · min）+ 多巴酚丁胺（μg/

kg · min）+10× 米 力 农（μg/kg · min）+100× 肾

上 腺 素（μg/kg · min）+100× 去 甲 肾 上 腺 素（μg/

kg · min）+10 000× 垂体后叶素（U/kg · min）。评

分每小时一次，第 1 个 24 h 内的最大 VIS 为 24 h 

VIS max[8]， 取 第 1 个 24 h 内 的 VIS 平 均 值 得 到

24 h VIS mean。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。计

量资料采用均数 ± 标准差（x±s）或中位数四分

位数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较采用 t 检验

或秩和检验；计数资料以率表示，组间比较采用

卡方检验；并采用受试者工作特征曲线（ROC） 

进行 VIS 预测价值的评价。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　一般资料

2011 年 1 月至 2016 年 12 月 192 例失代偿型

脓毒性休克患儿，除去使用血管活性药物 <24 h 的

41 例、放弃治疗的 21 例、资料不全以及患有遗传

代谢性疾病的 13 例，最后 117 例患儿入组。117

例中神经系统感染 26 例、呼吸系统感染 49 例、

消化系统感染 27 例，皮肤及软组织感染 12 例、

其他 3 例（急性化脓性骨髓炎 2 例、急性化脓性

腮腺炎 1 例）。根据患儿的预后情况分为死亡组

（41 例）和存活组（76 例），两组在年龄、性别

构成比、体重、感染部位分布、是否接受血液净化、

是否使用激素治疗等方面的差异均无统计学意义

（P>0.05），但死亡组患儿的住院时间、PICU 停

留时间、血管活性药物使用时间、机械通气时间

明显少于存活组。见表 1。
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2.2　基础实验室指标

死亡组和存活组在接受血管活性药物之前的

基础实验室指标，包括基础血常规、肝肾功能、血

糖、电解质的差异均无统计学意义（P>0.05），但

死亡组的 PT 及 FDPs 均明显高于存活组（P<0.05）。

见表 2。

2.3　死亡组和存活组的 VIS、PRISM Ⅲ评分、乳

酸及 pH 比较

死 亡 组 的 24 h VIS max、24 h VIS mean、 

PRISM Ⅲ评分、基础乳酸及治疗 24 h 后的乳酸均

明显高于存活组，治疗 24 h 后的 pH 低于存活组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4　VIS、PRISM Ⅲ评分、乳酸及 pH 对于脓毒

性休克预后的预测价值

24 h VIS max、24 h VIS mean、PRISM Ⅲ评分、

基础和治疗 24 h 后的乳酸及 pH 对于脓毒性休克

预 后 预 测 的 ROC 曲 线 下 面 积（AUC） 均 >0.5、

P<0.05，其中 24 h VIS max 的 AUC 最大。见表 4。

根据最大约登指数（约登指数 =0.613，灵敏度 =

0.732，特异度 =0.882），24 h VIS max 的临界值为

29.5。见图 1。

2.5　VIS 评分的影响因素分析

根据 24 h VIS max 的临界点 29.5，将 117 例患

儿分为低 VIS 组、高 VIS 组。与低 VIS 组相比，

高 VIS 组的死亡率、PRISM Ⅲ评分、基础乳酸、

24 h 乳酸均较高，住院时间及 PICU 停留时间、

治 疗 24 h 后 pH 均 较 低， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 5。

表 1　失代偿型脓毒性休克患儿的基本信息

基本信息
死亡组
(n=41)

存活组
(n=76)

χ2(Z) 值 P 值

年龄

≤ 1 岁 [ 例 (%)] 18(44) 32(42) 3.89 0.27

>1~3 岁 [ 例 (%)] 8(20) 8(10)

>3~12 岁 [ 例 (%)] 10(24) 30(40)

>12~18 岁 [ 例 (%)] 5(12) 6(8)

性别

男性 [ 例 (%)] 22(54) 51(67) 2.05 0.17

女性 [ 例 (%)] 19(46) 25(33) -0.52 0.60

体重 [M(P25, P75), kg] 10.5(7.0,26.5) 12.8(7.5,25.8) （4.55） 0.34

感染部位 [ 例 (%)] 

神经系统 7 19

呼吸系统 15 34

消化系统 14 13

皮肤及软组织 4 8

其他 1 2

血培养阳性 [ 例 (%)] 10 15 0.34 0.64

血液净化 [ 例 (%)] 12 24 0.07  0.84

激素使用 [ 例 (%)] 10 20 0.05 1.00

住院时间 [M(P25, P75), d ] 4.0(2.0,7.5) 21.5(14.0,34.0) (-6.75) <0.001

PICU 住院时间 [M(P25, P75), d ] 2.0(2.0,5.5) 8.0(6.0,14.0) (-5.66) <0.001

血管活性药物使用时间 [M(P25, P75), h ] 50.0(32.0,71.5) 92.5(63.3 ,154.0) (-3.86) <0.001

机械通气时间 [M(P25, P75), h ] 52(32,125) 133.5(85.5,233.0) (-4.29) <0.001
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表 2　死亡组与存活组的基础实验室指标比较

实验室指标
死亡组
(n=41)

存活组
(n=76)

Z(t) 值 P 值

血常规

白细胞总数 [M(P25, P75), ×109/L] 10.3(2.7, 19.9) 8.6(2.6, 15.0) -0.64 0.52

中性粒细胞比例 [M(P25, P75), %] 58.0(30.5, 79.5) 70.5(44.3, 83.0) -1.34 0.18

血小板 [M(P25, P75), ×109/L ] 142.0(49.5, 312.5) 146.0(75.5, 244.0) 0.23 0.82

肝功能

总胆红素 [M(P25, P75), μmol/L] 7.9(3.7,22.1) 7.1(3.4,16.7) -0.43 0.66

ALT [M(P25, P75), U/L] 49.2 (30.6,187.0) 42.3(29.5,92.6) -1.23 0.22

AST [M(P25, P75), U/L] 68.5(33.3,425.7) 67.6(36.8,118.0) -0.79 0.43

肾功能

尿酸氮 [M(P25, P75), mmol/L] 5.5(3.6,8.0) 6.2(3.9,10.1) -1.00 0.32

肌酐 [M(P25, P75), μmol/L] 44.4(28.6,83.1) 51.0(27.5,94.6) -0.77 0.44

尿酸 [M(P25, P75), μmol/L] 336.9(148.3, 594.7) 390.9(251.1, 529.3) -0.65 0.52

凝血功能

PT [M(P25, P75), s] 19.4(16.0,27.0) 17.1(14.6,20.2) -2.57 0.01

APPT [M(P25, P75), s] 48.7(40.1, 76.2) 48.2(37.7, 68.7) -1.05 0.29

FDP [M(P25, P75), g/L] 1.7(0.9, 3.1) 2.8(1.6, 3.9) -2.39 0.02

D 二聚体 [M(P25, P75), mg/L] 10.2(4.0, 230.0) 6.9(2.5, 31.1) -1.31 0.19

基础血糖 [M(P25, P75),  mmol/L] 6.5(3.8, 9.0) 5.3(4.1, 6.9) -1.31 0.19

血电解质

钠离子 (x±s, mmol/L） 134±7 134±7 (0.52) 0.60

钾离子 [M(P25, P75),  mmol/L] 3.6(3.0, 4.8) 3.3(2.7, 3.8) -1.60 0.11

钙离子 [M(P25, P75),  mmol/L] 1.0(0.9, 1.1) 1.0(1.0, 1.2) 0.43 0.67

图 1　24 h VIS max 对于脓毒性休克预后的预测价值

表 4　VIS、PRISM III 评分、乳酸及 pH 对于脓毒性休克

预后的判断价值

变量 AUC 标准误 P 值
 95% 可信区间

下限值 上限值

PRISM III 评分 0.667 0.054 0.003 0.561 0.772

基础乳酸 0.768 0.047 <0.001 0.677 0.860

治疗 24 h 后乳酸 0.790 0.045 <0.001 0.701 0.879

治疗 24 h 后 pH 0.787 0.047 <0.001 0.695 0.879

治疗 24 h VIS max 0.820 0.043 <0.001 0.735 0.905

治疗 24 h VIS mean 0.805 0.046 <0.001 0.715 0.894

注：[VIS] 血管活性药物评分。

表 3　脓毒性休克病死率的影响因素分析

项目 死亡组 (n=41) 存活组 (n=76) Z(t) 值 P 值

24 h VIS max[M(P25, P75)] 40.0(21.0, 65.0) 15.0(10.0, 22.5) -5.71 <0.001

24 h VISmean[M(P25, P75)] 31.7(16.1, 49.1) 10.9(7.5, 16.4) -5.43 <0.001

PRISM III 评分 (x±s) 21±10 15±7 （3.23） <0.001

基础乳酸 [M(P25, P75), mmol/L] 3.8(1.8, 6.6) 1.5(1.1, 2.2) -4.78 <0.001

基础 pH[M(P25, P75)] 7.3(7.2, 7.4) 7.4(7.3, 7.4) -1.76 0.08

治疗 24 h 后乳酸 [M(P25, P75), mmol/L] 2.8(1.7, 8.2) 1.3(0.8, 1.9) -5.17 <0.001

治疗 24 h 后 pH [M(P25, P75)] 7.3(7.1, 7.4) 7.4(7.4, 7.5) -5.11 <0.001

注：[VIS] 血管活性药物评分。
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3　讨论

脓毒性休克由感染诱导，进而引起心输出量

下降、有效循环血量不足，最终导致组织器官缺

血缺氧 [9]。对于液体复苏后难以纠正的失代偿型脓

毒性休克，血管活性药物常常作为纠正休克的重

要治疗手段 [10-11]。而 VIS 通过对所用血管活性药物

的剂量进行加权整合及量化，是反映心血管功能

的有效指标 [4,12]。

目前 VIS 主要用于心脏手术患者术后的生存

分析，Gaies 等 [13] 发现心脏手术后 24 h 内 VIS 较

高者死亡风险增加；Davidson 等 [14] 发现 VIS 与心

脏手术患儿的住院时间、ICU 停留时间、气管插管

时间密切相关。有关 VIS 与儿童脓毒性休克预后

关系的报道较少。Haque 等 [5] 将脓毒性休克患儿分

为 VIS ≤ 20 组和 VIS>20 组，发现 VIS>20 是患儿

死亡的独立危险因素。本研究发现脓毒性休克死

亡组患儿的 24 h VIS max、24 h VIS mean、 PRISM 

Ⅲ评分、基础乳酸及治疗 24 h 后乳酸均明显高于

存活组患儿，且这 5 项指标的 ROC 曲线下面积均

大于 0.5，说明这 5 项指标对脓毒性休克的预后都

具有一定的预测价值。而 24 h VIS max 的 ROC 曲

线下面积最大，故 24 h VIS max 对于脓毒性休克病

死率的预测价值最高。进一步根据 24 h VIS max 在

ROC 曲线的临界点再次对患儿进行分组，发现高

VIS 组患儿的死亡比例、血乳酸或者 PRISM Ⅲ评

分均较高。而血管活性药物评分作为反映心血管

功能的指标，心血管功能越差，评分就越高；乳

酸由机体无氧酵解产生，机体缺氧越严重，病情

越危重，血乳酸值就越高。因此更进一步证实了

VIS 对于脓毒性休克预后评估的有效性。

血乳酸是机体缺氧后无氧代谢的产物，可以

反映组织器官缺氧严重程度以及氧合利用情况，

故而一直作为判断脓毒性休克预后的有效指标之

一 [1,15]。研究 [16] 发现，脓毒性休克患者的初始血

乳酸水平越高，其病死率越高，并且存活组治疗

后的血乳酸水平显著下降，而死亡组的血乳酸较

治疗前却无明显下降。本研究也发现血乳酸对于

脓毒性休克的病死率有一定的预测价值，但 24 h 

VIS max 的 ROC 曲线下面积更高，因此对于脓毒性

休克的死亡预测价值更高，而且 VIS 可以直接通

过用药记录获取，更加准确。

综上所述，血管活性药物评分越高反映脓毒

性休克病情越危重，病死率可能越高。进一步开

展前瞻性、多中心、大样本的相关研究有助于对

临床工作起到指导作用。
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·消息·

新生儿肺脏疾患临床管理与超声诊断学习班招生通知

使用超声诊断新生儿肺疾病是一个革命性的进展，可全面替代 X 线检查用于新生儿各种肺脏疾病的诊断和鉴别

诊断，且具有更高的准确性和特异性。同时，可使患儿和广大医务工作者避免射线损害。不尽如此，在超声监测下

指导新生儿肺疾病治疗，效果更显著。为了使这一技术惠及更多新生患儿，由中国医师协会新生儿科医师分会、新

生儿科医师分会母源性疾病专业委员会主办、北京市朝阳区妇幼保健院承办的“新生儿肺脏疾患临床管理与超声诊

断学习班”将于 2018 年 4 月 6~8 日在北京召开。重点内容包括：（1）新生儿常见肺部疾病的病因机制、临床特点

及诊治进展；（2）超声基础及肺部超声基本原理；（3）新生儿各种肺脏疾病的超声诊断与鉴别诊断；（4）超声监

测在新生儿肺部疾病治疗中的应用。本学习班适合新生儿科医师、儿科医师、重症医学科及超声科医师参加，即日

起开始报名，研讨班限额 280 人。联系人： 唐友池 （电话：13311125996）。

中国医师协会新生儿科医师分会

新生儿科医师分会母源性疾病专业委员会

北京市朝阳区妇幼保健院

2018 年 1 月 19 日


