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感染性休克的严重低血压和末梢循环低灌注可引

发急性多器官损伤或衰竭，是 ICU常见的死亡原因之
一[1]。亚甲蓝能有效改善顽固性感染性休克患者的血流
动力学[2]，但其是否能直接改善氧供和末梢循环的灌注
尚不明确。笔者通过观察亚甲蓝对感染性休克患者动脉

血气值及氧灌注指数（PI）等指标的影响，进一步评估其

亚甲蓝对感染性休克患者动脉
血气值和氧灌注指数的影响
陆雅萍 刘倩影 郁慧杰

【摘要】 目的 探讨亚甲蓝对感染性休克患者动脉血气值及氧灌注指数的影响。 方法 将 32例感染性休克患者按随机数字

表法分为对照组（C组）和亚甲蓝单次注射后持续输注加基础治疗组（M组），每组 16例。C组给予抗感染及对症等基础治疗；M组除

基础治疗外，予亚甲蓝 2mg/kg（加入 0.9%氯化钠注射液 50ml）中单次静脉泵注，20min注完之后以同样浓度继续泵注亚甲蓝 2ml/h，

共 24h。观察确诊时（T0）、用亚甲蓝毕（T1）、单注后第 1（T2）、3（T3）、5（T4）、7（T5）天患者平均动脉压（MBP）、心率（HR）和脉搏氧灌注指

数（PI）的变化，同时对各时点的动脉血进行血气分析，观察酸碱度（pH）、PaO2、PaCO2、氧和指数（OI）、血乳酸（Lac）、还原血红蛋白溶

解度（RHbS）、高铁血红蛋白（MHb）的变化。 结果 治疗后，M组 MBP在 T2、PI在 T2～T4、RHbS在 T1明显高于 C组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）；组内各时点与 T0比较，两组患者的 MBP在 T1～T5、HR在 T2～T5差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；PI在 C组

T3～T5、M组 T2～T5差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；C组 OI在 T5、MHb的 T2～T5、M组 PaO2、OI和 MHb的 T2～T5、RHbS的 T1差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。PaCO2和 PH组内、组间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。 结论 亚甲蓝在纠正感染性休克

患者血流动力学指标紊乱的同时，能早期有效提高末梢组织灌注，从而改善患者预后。

【关键词】 亚甲蓝 感染性休克 动脉血气值 还原血红蛋白溶解度 氧灌注指数

Effect of methylene blue on arterial blood gas value and perfusion index in patients with septic shock LU Yaping, LIU Qianying,
YU Huijie. Department of Medical Center for Anesthesiology and Pain, Jiaxing First Municipal Hospital, Jiaxing 314000, China
【Abstract】 Objective To investigate the effects of methylene blue（MB）on arterial blood gas value and perfusion index in

patients with septic shock. Methods Thirty two patients with septic shock admitted in Department of Critical Care Medicine of

Jiaxing First Municipal Hospital from July 2016 to June 2018 were randomly divided into 2 groups (n=16 in each group). Patients

in control group (CG) received anti-infection and symptomatic therapy as basic treatment and patients in MG group received

continuous infusion of methylene blue (2mg/kg) for 24h after a single injection (2mg/kg in 20min) in addition to basic treatment.

Acute physiology and chronic health score (APACHE) was used to evaluate the health status of patients. The changes of MBP,

HR and perfusion index (PI) were recorded at first diagnosed (T0), the end of single injection of MB (T1), d 1 (T2), 3(T3), 5(T4) and 7

(T5) after single injection. The arterial blood gas analysis was performed at various time points to observe changes of PH, PaO2,

PaCO2, oxygenation index (OI), blood lactate (Lac), reduced hemoglobin solubility (RHbS) and methemoglobin (MHb).

Results Compared with CG, the MBP at T2, the PI at T2～T4 and the RHbS at T1 in MG were significantly higher (P＜0.05).

Compared with T0, there were significant differences in PI of CG at T3～T5, in MG at T2～T5 (P＜0.05); in OI of CG at T5 (P＜0.05);

MHb of CG and MG at T2～T5 (P＜0.05); RHbS of MG at T1 (P＜0.05). No significant difference was found in intra-group or

inter-group comparison of PaCO2 and PH (P＞0.05）. Conclusion Methylene blue can effectively increase oxygenation status

and peripheral tissue perfusion at the early stage of septic shock to correct the hemodynamic disorder, so that the prognosis of

patients can be improved.
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注：与 T0比较，*P＜0.05；与 C组比较，△P＜0.05

表 2 两组患者不同时点 MBP与 HR变化的比较

组别

C组

M组

指标

MBP（mmHg）

HR（次 /min）

MBP（mmHg）

HR（次 /min）

T0

58.23±7.24

110.73±19.01

60.03±4.97

109.80±17.43

T1

83.96±15.12*

106.88±19.03

85.81±14.76*

107.35±18.99

T2

85.66±13.36 *△

97.03±21.95*

95.6±9.25*△

95.66±15.02 *

T3

91.46±13.83*

95.67±22.21*

97.22±10.74*

91.43±16.75 *

T4

90.92±11.79*

94.28±21.56*

95.84±12.33*

88.95±11.03*

T5

93.37±14.68*

93.86±20.67*

98.43±11.38*

86.98±7.73*

n
16

16

表 1 两组患者一般资料比较

分组

C组

M组

P值

性别[n（%）]

男

7（43.8）

9（56.2）

女

9（56.2）

7（43.8）

＞0.05

年龄（岁）

64.3±11.9

62.7±11.8

＞0.05

BMI

25.4±2.6

25.6±2.0

＞0.05

APACHE

Ⅱ评分（分）

24.6±2.7

23.3±2.2

＞0.05

原发病（n）
消化道穿孔感染

3

/

重症肺炎

8

8

重症胆道炎症

3

2

急性胰腺炎

1

1

泌尿道感染

1

3

原发性腹膜炎

/

2

治疗效果，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 将 2016年 7月至 2018年 6月我院 ICU收
治的感染性休克患者 32例，按随机数字表法分为基础

治疗组即对照组（C组）和亚甲蓝单次注射后持续输注
组（M 组），每组 16 例。两组患者性别、年龄、BMI、A原
PACHE域评分等一般资料比较差异均无统计学意义
（均 P＞0.05），见表 1。本研究经嘉兴市第一医院医学伦
理委员会讨论批准，并与患者家属签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《感染性疾
病诊疗指南》中诊断标准[3]；（2）年龄 18耀80岁；（3）家属
要求积极治疗，并自愿参加本研究者。排除标准：（1）过
去 3个月内发生心肌梗死或脑血管意外；（2）妊娠；（3）
对所用药物已知过敏者；（4）最近 3d内使用硝酸盐类制
剂；（5）患者和（或）家属拒绝加入本研究者。研究过程中
将未到观察结束家属要求放弃治疗或死亡者剔除，并以

同样条件补足各组病例数。

1.3 方法 患者入 ICU后连续监测动脉血压、深静脉
置管连续监测中心静脉压（CVP）指导输液。C组按感染
性休克治疗指南进行基础治疗，包括液体复苏、抗感染、

控制血糖和输血等对症支持治疗，并尽早使用缩血管药

物维持血压以保护重要脏器功能；M组在基础治疗外，
予亚甲蓝 2mg/kg（加入 0.9%氯化钠注射液 50ml)中单次
静脉泵注，20min注完之后以同样浓度继续泵注亚甲蓝
2ml/h，共 24h。
1.4 观察指标 分别观察并记录确诊时（T0）、用亚甲蓝
毕（T1）及单次注射亚甲蓝后第 1（T2）、3（T3）、5（T4）、7

（T5）天患者平均动脉血压（MBP）、心率（HR）和无创脉
搏氧灌注指数（PI；仪器型号 Masimo Radical-7）的变
化，同时对各时点的动脉血进行血气分析，观察酸碱

度（pH）、PaO2、PaCO2、氧合指数（OI）、血乳酸（Lac）、还
原血红蛋白溶解度（RHbS）、高铁血红蛋白（MHb）的
变化。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 17援0统计软件，计量资料
以 表示，组间比较采用 t检验，组内不同时点的比较
采用方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者不同时点 MBP 与 HR 变化的比较 M
组 T2时 MBP明显高于 C 组，差异有统计学意义（P＜
0.05），其他时点的 MBP及各时点的 HR与 C组比较差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）；组内各时点与 T0比
较，两组患者 T1耀T5的 MBP、T2耀T5的 HR比较差异均有
统计学意义（均 P＜0.05），见表 2。

2.2 两组患者不同时点 PI 的比较 M 组 PI 在 T2耀T4
明显高于 C组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），其
它时点差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；C组 T3耀T5、
M 组 T2耀T5的 PI 与 T0比较差异均有统计学意义（均
P＜0.05）。见表 3。
2.3 两组患者不同时点血气分析的比较 M 组 T1的

RHbS明显高于 C组，差异有统计学意义（P＜0.05），其
它时点各指标差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；组内
各时点与 T0比较，C组 T5的 OI、T2耀T5的 MHb、T3耀T5的
Lac差异均有统计学意义（均 P＜0.05），M 组 PaO2、OI
和 T2耀T5的 MHb、T1 的 RHbS、T3耀T5的 Lac 与 T0比较，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；PaCO2和 pH组内、
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组间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 4。
3 讨论

感染性休克时患者体内产生大量的炎症因子并释

放入血，刺激血管平滑肌细胞内诱导型 NO合成酶激活
并产生大量一氧化氮（NO），内源性 NO主要是通过诱
导鸟苷酸环化酶的激活，产生循环环磷酸鸟苷（GMP），
继而导致内皮平滑肌松弛，导致患者对血管活性药物的

反应性降低，最终导致血管舒张和严重低血压、心力衰

竭、肺水肿、急性多器官损伤甚至器官衰竭[4]。血管张力
的丧失，血管对内源性和外源性的血管收缩药物的反应

降低，血管壁的屏障功能遭到破坏，进而出现血管内液

体的渗漏等级联放大反应[5]，使感染性休克患者的病情
恶化，并成为临床治疗时一个甚为棘手的问题。

亚甲蓝是一种氧化还原剂，作为 NO的抑制剂，能
抑制 NO合成酶的表达,从而使 NO的合成减少、活性降
低，使明显扩张的血管收缩, 血压升高，并能使心收缩
力加强, 心输出量增加, 改善心功能，能有效纠正休克
患者 NO相关的血流动力学紊乱已被证实[6-7]。也有研究
表明[8]，亚甲蓝通过抑制 NO的作用可能增加了心肌对
内源性儿茶酚胺的敏感性，改善血流动力学的同时使组

织氧供有所增加。

既往也有学者报道了亚甲蓝在心力衰竭患者中的

应用[1]，进一步证实了，亚甲蓝对改善患者的心输出量有
积极作用，但是亚甲蓝使用时间一般比较短，当前研究

只在病例报道中见较长时间亚甲蓝[9]。本研究对感染性
休克患者采用基础治疗的同时通过亚甲蓝短时间大剂

量单次静脉，再辅以长时间小剂量维持静脉泵注治疗，

并与单纯基础治疗的患者进行了对照，观察了亚甲蓝改

善血流动力学指标的作用和临床疗效。

在本研究中，两组患者的血流动力学指标明显改

善，M组的 MBP在 T2即较 C组明显提高，差异有统计学
意义（P＜0.05），这与当前众多学者的研究结果相符[2]；
但是，这种拟内源性的儿茶酚胺的作用在收缩血管的同

时，是否会减少末梢的灌注，进一步加剧组织器官的缺

血缺氧状态。近年来 PI被广泛用于评价末梢灌注情况[10]，
本研究对感染性休克患者的 PI进行监测发现，两组患
者的 PI在 T2耀T5均较治疗前升高，但 M组明显高于 C
组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），从而证明亚甲蓝
持续静脉输注能改善末梢灌注。

Juffermans等[6]认为亚甲蓝改善血流动力学指标的
作用是暂时的，长期维持 MBP的升高需要重复输注、连
续输注或者使用更高的剂量，但高剂量的亚甲蓝在升高

MBP的同时，会损害内脏器官的血流灌注和组织氧供，

表 3 两组患者不同时点 PI变化的比较

组别

C组

M组

T0

2.68±1.65

2.34±1.69

T1

3.39±2.67

3.46±1.79

T2

3.53±2.42△

9.53±4.73*△

T3

4.32±2.57*△

7.92±5.07*△

T4

4.28±2.49*△

7.93±3.69*△

T5

4.58±3.22*

7.13±0.11*

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 C组比较，△P＜0.05

n
16

16

表 4 两组患者不同时点血气分析的比较

组别

C组

M组

指标

PaO2（mmHg）

PaCO2（mmHg）

OI（mmHg）

MHb（g/L）

RHbS（%）

Lac（mmol/L）

pH

PaO2（mmHg）

PaCO2（mmHg）

OI（mmHg）

MHb（g/L）

RHbS（%）

Lac（mmol/L）

pH

T0

88.56±25.19

39.21±7.82

219.77±57.26

0.80±0.26

2.35±1.94

3.42±2.37

7.39±0.08

85.39±21.40

37.73±9.42

215.15±69.59

0.80±0.29

2.22±1.53

3.39±1.74

7.36±0.09

T1

92.10±20.95

39.32±8.70

218.43±51.60

0.80±0.23

2.55±1.94△

3.39±2.32

7.38±0.06

85.77±21.39

38.85±6.88

217.75±77.50

0.86±0.27

8.29±6.86*△

3.39±1.49

7.38±0.06

T2

96.13±24.06

40.88±8.65

219.27±49.99

0.59±0.19*

1.95±0.87

3.03±2.95

7.38±0.06

95.22±27.28*

38.87±9.30

243.75±84.33*

0.56±0.13*

2.06±1.32

2.79±0.90

7.39±0.06

T3

94.18±22.85

40.27±7.20

228.80±70.48

0.55±0.19*

1.71±0.60

2.39±1.86*

7.39±0.06

99.08±27.35*

38.54±14.85

249.01±67.11*

0.47±0.12*

1.82±0.94

1.81±0.68*

7.41±0.05

T4

97.84±18.10

43.63±11.04

250.98±54.94

0.55±0.20*

1.63±0.47

1.99±1.78*

7.40±0.08

110.65±26.46*

38.25±6.84

290.09±72.31*

0.45±0.11*

1.73±1.33

1.66±0.93*

7.42±0.05

T5

96.98±14.75

39.92±6.80

268.86±82.77*

0.55±0.18*

1.74±0.51

1.99±1.73*

7.40±0.05

109.06±26.92*

39.36±7.59

302.43±77.71*

0.44±0.11*

1.71±1.29

1.67±0.84*

7.41±0.04

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 C组比较，△P＜0.05

n
16

16
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也有导致 MHb血症的风险。为此在本研究中，我们采用
2mg/kg的剂量先单次 20min泵注完后继续予 2mg/kg的
剂量在 24h内输注完毕，尽量避免高浓度的亚甲蓝对器
官血流及组织氧供产生不利的影响，并对各时点生命体

征、动脉血气值进行了监测。虽然两组 MBP在 T1耀T5均
较 T0升高，但 M组在 T2即显著高于 C组；两组 HR均
从 T2逐渐下降至正常范围；两组 PI虽均逐渐升高，但
在 T2耀T4时 M组显著高于 C组；M组 RHbS T1较 T0显
著增高，也显著高于 C组，但呈一过性，在 T2时即已恢
复正常；两组 MHb在 T2、Lac在 T3均开始显著下降，至
T5已恢复到正常范围，组间比较无统计学差异；C组 OI
只在 T5高于 T0，而 M组在 T3即高于 T0；M组 PaO2只在
T2开始高于 T0，而 C组不同时点间比较无统计学差异。
本研究结果表明亚甲蓝的拟内源性儿茶酚胺的作用并

不会加剧组织器官的缺血缺氧程度，也不会给患者造成

明显的不良影响。可见本研究所用亚甲蓝的剂量和方法

对感染性休克患者来说是安全，能够早期对患者的

MBP、PI、PaO2、OI产生积极的作用，从而纠正患者的血
流动力学紊乱，早期提高组织灌注，改善组织氧供，从而

获得更好的疗效，可作为临床上治疗感染性休克的重要

辅助药物。
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