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液体负平衡对腹部外伤患者血流动力学指标变化与炎症因子浓度的影响
及其相关因素分析 *
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摘要 目的：探讨液体负平衡对腹部外伤患者血流动力学指标变化与炎症因子浓度的影响并分析其相关因素。方法：选取 2015年

10月 -2018年 9月期间在我院接受治疗的腹部外伤患者 120例，以随机数字表法分为对照组（n=60）和研究组（n=60）。对照组患

者采用常规的抗感染的治疗方法，研究组患者在对照组患者的基础上保持该组患者的液体负平衡，比较两组患者炎症因子水平、

血流动力学指标、体内氧合情况及呼吸机机械通气状况，多因素 Logistic回归分析研究组患者的生存率的影响因素。结果：两组患

者治疗后白介素 -6（IL-6）、动脉血氧分压差[P(A-a)O2]均降低，且研究组低于对照组（P<0.05），动脉血氧分压（PaO2）升高，且研究组

高于对照组（P<0.05）。两组患者脱机时平台压（Pplat）、呼气末正压（PEEP）、吸氧浓度（FiO2）均降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。
两组患者治疗后血管外肺水（EVLWI）降低，且研究组低于对照组（P<0.05），心输出量（CO）、心指数（CI）与治疗前比较无差异
（P>0.05）。单因素分析结果显示，研究组患者生存率与患者的年龄、腹部创伤严重度评分（ISS）、手术前体温和碱剩余（BE）绝对
值、ICU入室体温有关（P<0.05），而与手术时间无关（P>0.05）。Logistic回归分析结果显示，年龄、ISS、手术前 BE绝对值、ICU入室

体温均是研究组患者生存率的影响因素。结论：液体负平衡对腹部外伤患者的心肺功能具有一定的改善作用，可降低患者体内炎

症因子的水平。年龄、ISS、ICU入室体温以及手术前 BE绝对值均会影响腹部外伤患者的生存率。

关键词：液体负平衡；腹部外伤；血流动力学；炎症因子；相关因素

中图分类号：R656 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2020）13-2551-05

Influence of Negative Fluid Balance on Hemodynamic Indexes and
Inflammatory Factors Concentration in Patients with Abdominal Trauma and

Analysis of Related Factors*

To explore the influence of negative fluid balance on hemodynamic indexes and inflammatory factor con-

centration in patients with abdominal trauma and analyze the relevant factors. 120 patients with abdominal trauma who were

treated in our hospital from October 2015 September 2018 were selected, which were divided into the control group (n=60) and the study

group(n=60) according to random number table method. Patients in the control group were treated with conventional anti infection thera-

py, patients in the study group maintained the negative fluid balance on the basis of the patients in the control group. The inflammatory

factors, hemodynamic indexes, oxygenation, mechanical ventilation were compared between the two groups, and the influencing factors

of survival rate in the study group were analyzed by Multivariate logistic regression analysis. After treatment, interleukin-6 (IL-6)

and arterial oxygen differential pressure (P (A-a)O2) of the two groups were decreased, and the study group were lower than the control

group (P<0.05), the arterial oxygen partial pressure (PaO2) increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05).
The platform pressure (Pplat), positive end expiratory pressure (PEEP) and oxygen concentration (FiO2) decreased in both groups when

they were off-lined, and the study group were lower than the control group (P<0.05). After treatment, the extravascular pulmonary water
(EVLWI) decreased in both groups, and the study group were lower than the control group (P<0.05). Comparison with before treatment,
there was no difference in cardiac output (CO) and cardiac index after treatment (P>0.05) The results of univariate analysis showed that
the survival rate of the patients in the study group was related to the age of the patients, the abdominal trauma severity score (ISS), abso-

lute value of body temperature and alkali residual (BE) before operation and the temperature of ICU entering the room (P<0.05), but it
was not about the time of the operation (P>0.05). The results of Logistic regression analysis showed that age, ISS, absolute value of BE
before operation and ICU temperature were the influence factors of the survival rate of patients with abdominal trauma. The
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negative fluid balance can improve the cardiopulmonary function and reduce the level of inflammatory factors in patients with abdominal

trauma.Age, ISS, ICU temperatureand absolute valueofBEbefore operationwill affect the survival rate ofpatientswith abdominal trauma.

Negative fluid balance; Abdominal trauma; Hemodynamics; Inflammatory factors; Related factors

前言

在临床上，腹部损伤的患者在进行手术治疗后，其手术创

口容易发生细菌移位及肠道功能紊乱，进而发生急性呼吸窘迫

综合征等[1-3]。腹部损伤患者的肺部及体内各种体液因子作为靶

器官，会引起肺间质、肺泡水肿及肺不张等现象，临床症状为进

氧性低氧血症以及呼吸困难，严重影响了患者的正常生活工作

以及心肺功能[4,5]。目前，临床上治疗腹部外伤患者的主要治疗

方法为抗感染以及机械通气[6,7]。液体负平衡是患者 1d内的输

液入量要小于液体出量[8]。相关研究表明，患者的维持患者的液

体负平衡对患者有积极作用，其对腹部外伤患者的心肺功能具

有一定的改善作用，能够大大降低患者体内的炎症反应，促进

患者的病情恢复[9,10]。本研究主要探究液体负平衡对腹部外伤

患者血流动力学指标变化与炎症因子浓度的影响并对其相关

因素进行了分析，以期为临床治疗腹部外伤患者提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 120例于 2015年 10月 -2018年 9月期间在我院治

疗的腹部外伤患者作为研究对象，该研究经过医院的伦理委员

会同意。纳入标准：（1）均有明显的腹部外伤者；（2）入组前未接

受过相关治疗者；（3）患者手术后病情较为稳定，配合医生诊

治；（4）知情同意且自愿参与本研究。排除标准：（1）伴有精神病

史，无法正常沟通交流着；（2）妊娠及哺乳期妇女；（3）无法耐受

本次治疗者；（4）合并急慢性感染、免疫抑制着；（5）合并恶性肿

瘤者；（6）合并心肝肺肾等重要脏器功能障碍者。按照随机数字

表法将其分为对照组（n=60）和研究组（n=60）。其中对照组中男

31例，女 29例，年龄 22-70岁，平均年龄（42.94± 7.85）岁；受伤

至入院时间 6~24 h，平均（13.92 ± 2.37）h；体质量指数

20.9~26.8 kg/m2，平均（23.58± 1.02）kg/m2；致伤原因：高处坠落

18例，车祸伤 30例，重物砸伤 7例，刀刺伤 5例。研究组中男

36例，女 24例，年龄 23-72岁，平均年龄（44.13± 7.98）岁；受伤

至入院时间 6~22 h，平均（14.08 ± 2.56）h，体质量指数

21.6~27.3 kg/m2，平均（23.82± 0.98）kg/m2；致伤原因：高处坠落

20例，车祸伤 27例，重物砸伤 9例，刀刺伤 4例。两组患者一

般资料对比未见差异（P>0.05），组间可比。
1.2 方法

对照组采用常规抗感染治疗，具体在腹部损伤治疗的基

础上进行创小潮气量机械正压的通气，气道平台压控制在

30-35 cm H2O的较低水平上以减少对肺部的损伤，同时根据实

际情况进行镇痛、镇静，进而达到缓解患者躁动、疼痛、焦虑等

消极情绪的作用。随后对患者降低氧耗以及肺复张。研究组的

患者在对照组患者的基础上保持该组患者的液体负平衡。首先

要保证患者的循环功能，随后采用注射小剂量、控制液体输注

等措施稳定患者的液体负平衡。呼吸机的设备：呼吸机使用自

主通气以及同步间歇指令通气的模式，使用急性呼吸窘迫综合

症肺保护通气的策略，潮气量为 6-8 mL/Kg，同时使用呼气末正

压（Positive end expiratory pressure，PEEP）通气，维持在 5-15 cm

H2O。

1.3 观察指标

（1）于治疗前、治疗后抽取两组患者清晨空腹静脉血 6 mL，

4500 r/min离心 12 min，离心半径 14 cm，分离上清液，置于冰

箱（-30℃）中待测。采用酶联免疫吸附法检测白介素 -6（Inter-

leukin-6，IL-6）水平，严格遵守试剂盒（深圳晶美生物工程有限

公司）说明书进行操作。采用美国 NOVA公司的 pHox全自动

血气分析仪检测动脉血氧分压差 [Arterial oxygen differential

pressure，P(A-a)O2]、动脉血氧分压（Arterial oxygen partial pres-

sure，PaO2）。（2）于治疗前、脱机时记录两组患者平台压（Plat-

form pressure，Pplat）、PEEP、吸氧浓度（Oxygen concentration，

FiO2）以及血流动力学指标：心输出量（Cardiac output，CO）、心

指数（Cardiac index，CI）、血管外肺水（Extravascular pulmonary

water，EVLWI）。（3）对研究组患者的生存率进行单因素和多因素

分析，生存率的因素包括：术前体温和碱剩余（BE）绝对值、年

龄、手术时间、重症监护室（Intensive Care Unit，ICU）入室体温、

腹部创伤严重度评分（Abdominal trauma severity score，ISS）[11]。

其中 ISS总分 75分，分数越高，创伤越严重。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS23.0进行分析，计量资料以（x± s）表示，实
施 t检验，计数资料以[n(%)]表示，实施 x2检验，生存率的影响
因素采用多因素 Logistic回归分析，检验水准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者炎症因子水平及体内氧合情况对比

两组患者治疗前 IL-6、P (A-a)O2、PaO2比较无差异（P>0.
05）；两组患者治疗后 IL-6、P(A-a)O2均降低，且研究组低于对

照组（P<0.05），PaO2升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；详见
表 1。

2.2 两组患者呼吸机机械通气状况情况的对比

两组患者治疗前 FiO2、PEEP、Pplat 比较无差异（P>0.05）；
两组患者脱机时 FiO2、PEEP、Pplat均降低，且研究组低于对照

组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组患者血流动力学指标的对比

两组患者治疗前 CI、CO、EVLWI比较无差异（P>0.05）；两
组患者治疗后 EVLWI降低，且研究组低于对照组（P<0.05），
CI、CO与治疗前比较无差异（P>0.05）；详见表 3。

2.4 影响研究组患者生存率的单因素分析

经过治疗后，将研究组中生存的患者列为生存组（n=47），

死亡的患者列为死亡组（n=13），单因素分析结果显示，研究组

患者生存率与患者的年龄、ISS、手术前 BE绝对值、ICU入室体

温有关（P<0.05），而与手术时间无关（P>0.05）；详见表 4。
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

2.5 影响研究组患者生存率的多因素分析

以研究组患者中是否死亡为因变量，以表 4中单因素分析

时有统计学意义的变量为自变量，具体赋值情况详见表 5，引

入非条件 Logistic回归模型，采取向前步进似然比方法筛选患

者生存率的影响因素，选入变量的显著性水准为 0.05，剔除变

量的显著性水准为 0.10，结果显示，年龄、ISS、手术前 BE绝对

值、ICU入室体温均是研究组患者生存率的影响因素。详见表6。

3 讨论

腹部外伤患者进行手术后，伤口处容易发生细菌移位，引

起肠道功能紊乱，继发多器官功能衰竭，病情进展迅速，预后较

差，是急性呼吸窘迫综合征的重要诱因[12,13]。现临床针对此类患

者的治疗尚无统一标准，多以抗感染、机械通气等进行基础的

对症治疗[14,15]。近年来，液体负平衡用于腹部外伤患者的治疗取

得了较大的进展，液体负平衡对患者心肺功能具有一定的改

善作用，液体负平衡主要是指患者 24 h内液体出量大于输液

入量[16-18]。

本次研究结果显示，腹部外伤患者治疗后的 CI、CO与治

疗前比较无明显变化，而 EVLWI降低，这说明患者可能存在非

心源性水肿的病症。对患者采用液体负平衡，能够改善患者肺

水肿的现象，促进患者的身体恢复，维持患者体内血流动力学

稳定[19]。本研究结果显示，治疗后，研究组患者体内 IL-6以及 P

(A-a)O2水平要明显低于对照组，而研究组患者体内 PaO2水平

要明显高于对照组，这主要是因为液体负平衡时，患者液体出

量大于进量，患者体内水分得到明显缓解，有效减轻机体水肿，

导致肺部环境不利于细菌生长，显著控制肺部感染，从而加强

患者抗感染能力，改善患者血气分析指标[20-22]。本研究结果显

示，脱机时，研究组患者的 FiO2、PEEP以及 Pplat等呼吸机的各

项参数要明显低于对照组，这主要是因为液体负平衡能够增加

患者血浆蛋白的水平，进而改善患者的肺部功能，使呼吸机的

支持强度大大降低[23,24]。另单因素分析结果显示，研究组患者生

存率与患者的年龄、ISS、手术前 BE绝对值、ICU入室体温有

关，进一步的 Logistic回归分析结果显示，年龄、ISS、手术前 BE

绝对值、ICU入室体温均是研究组患者生存率的影响因素。分

析其原因，随着年龄的增加，患者身体的各项机能下降，身体的

恢复能力降低，因此，并发症的发生概率就会增加，生存率降低[25]。

相关资料显示，患者在进入手术室后呈现低温，会导致心律不

齐等并发症的发生，严重影响患者的生存率[26,27]。ISS是预测创

表 1 两组患者体内氧合情况以及炎症因子水平的对比（x± s）
Table 1 Comparison of oxygenation and inflammatory factor levels between the two groups(x± s)

Groups
IL-6（pg/mL） P(A-a)O2（mmHg） PaO2（mmHg）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 221.93± 17.72 197.63± 11.66* 45.85± 5.42 15.45± 3.77* 71.88± 3.32 87.62± 5.48*

Study group（n=60） 222.04± 18.95 146.94± 10.46* 45.78± 5.53 7.66± 3.62* 71.94± 3.37 101.53± 5.94*

t 0.033 25.066 0.070 11.545 0.098 13.332

P 0.974 0.000 0.944 0.000 0.922 0.000

表 2 两组患者呼吸机机械通气状况情况的对比（x± s）
Table 2 Comparison of ventilator mechanical ventilation between the two groups(x± s)

Groups
FiO2（%） PEEP（mmHg） Pplat（mmHg）

Before treatment Off-lined Before treatment Off-lined Before treatment Off-lined

Control group（n=60） 70.23± 3.94 50.84± 1.37* 17.19± 2.18 8.94± 1.99* 27.44± 1.99 18.14± 2.18*

Study group（n=60） 69.65± 3.97 40.29± 1.73* 17.17± 1.99 5.15± 0.47* 27.47± 2.16 11.24± 1.57*

t 0.803 37.032 0.052 14.357 0.079 19.895

P 0.423 0.000 0.958 0.000 0.937 0.000

表 3 两组患者血流动力学指标的对比（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups(x± s)

Groups
CI[L/（min·m2）] CO[L/（min·m2）] EVLWI（mL/kg）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=60） 4.39± 0.71 4.51± 0.82 4.18± 0.72 4.23± 0.33 9.66± 0.81 7.28± 0.57*

Study group（n=60） 4.47± 0.63 4.65± 0.74 4.19± 0.51 4.28± 0.84 9.68± 0.82 5.02± 0.36*

t 0.653 0.982 0.088 0.429 0.134 25.967

P 0.515 0.328 0.930 0.669 0.893 0.000
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Factors n
Existence group

（n=47）
Death group（n=13） x2 P

Age（years old）

<30 31 29（61.70） 2（15.38） 18.006 0.000

30~60 19 15（31.92） 4（30.77）

>60 10 3（6.38） 7（53.85）

<16 28 27（57.45） 1（7.69） 17.603 0.000

16~25 17 14（29.79） 3（23.08）

>25 15 6（12.76） 9（69.23）

Absolute value of BE

before operation

≤ 3mmol/L 27 25（53.19） 2（15.39） 6.209 0.045

4-5 mmol/L 17 12（25.53） 5（38.46）

>5 mmol/L 16 10（21.28） 6（46.15）

ICU temperature（℃）

30~32 10 5（10.64） 5（38.46） 6.809 0.033

32~34 16 12（25.53） 4（30.77）

34~36 34 30（63.83） 4（30.77）

Operative time（min）

170~220 18 14（29.79） 4（30.77） 0.145 0.930

221~270 21 16（34.04） 5（38.46）

270~320 21 17（36.17） 4（30.77）

伤患者以及评价患者创口的严重程度的指标[28]。患者体内碱剩

余量能够间接反映患者组织灌注的情况，患者腹部外伤症状越

严重，其救治难度系数就越大，故而易引发患者死亡[29]。由于手

术前 BE绝对值可直接或间接反映机体组织灌注情况，有效的

组织灌注情况是决定腹部外伤患者预后的决定性因素[30]。临床

可考虑通过结合上述影响因素，开展针对性的干预，以减少腹

部外伤患者死亡的发生风险。

表 4 影响研究组患者生存率的单因素分析[n(%)]

Table 4 Single factor analysis of survival rate of patients in the study group[n(%)]

表 5 研究组患者生存率自变量和因变量赋值情况

Table 5 Evaluation of independent and dependent variables of survival rate in study group

Variables Assignment

Dependent variable Death Existence=0，Death=1

Independent variable Age <30 years old=0，30~60 years old=1，>60 years old=2

ISS <16 scores=0，16~25 scores=1，>25 scores=2

Absolute value of BE before operation ≤ 3mmol/L=0，4-5mmol/L=1，>5mmol/L=2

ICU temperature 34~36℃=0，32~34℃=1，30~32℃=2

表 6 影响研究组患者生存率的多因素分析

Table 6 Multivariate analysis of survival rate of patients in the study group

Variables 茁 S.E Wald x2 P OR 95% CI

Age 0.316 0.092 11.095 0.002 1.372 1.156~1.682

ISS 0.358 0.116 8.782 0.004 1.421 1.137~1.791

Absolute value of BE

before operation
0.487 0.103 19.681 0.000 0.602 0.493~0.755

ICU temperature -0.349 0.141 5.687 0.016 0.700 0.529~0.937
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综上所述，液体负平衡对腹部外伤患者的心肺功能具有一

定的改善作用，可降低患者体内炎症因子的水平。年龄、ISS、

ICU入室体温以及手术前 BE绝对值是腹部外伤患者生存率

的影响因素。
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