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全面分析腹内压分级对脓毒血症呼吸的具体影响 

张小芳，李林梅 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院重症医学科  新疆昌吉 

【摘要】目的 本研究对脓毒血症患者呼吸功能中腹内压分级的作用进行多角度的实证研究与理论分析，分

析脓毒血症患者呼吸功能与不同腹内压层级之间的相互作用及其病理生理机制，力求为临床治疗领域提供借鉴资

料。方法 2023 自 2024 年度起始之时间分界线秒点，本实验共涉及一百例脓毒血症患者。参照患者腹内压的检测

水平分析，本项内容被明确地细分为两个组别：腹内压≥12 mmHg 的实验研究受试受检对象组与腹内压<12 mmHg
的对照研究受试受检对象组，考虑呼吸节律等关键参数，采用动脉血气与氧合指数等评估手段，对腹内压变动对

病人呼吸系统功能的影响进行系统分析。结果 就呼吸频率、血氧饱和度及动脉血气分析结果而言，经数据分析，

观察组与对照组差异显著（P 值小于 0.05），针对呼吸衰竭的发病率、氧合指数（PaO2/FiO2）、动脉血 pH 值及

二氧化碳分压等关键生理参数进行差异分析，与对照组的实验结果相比，观察组的实验表现存在明显差距。结论 
脓毒血症患者的呼吸功能与腹内压水平密切相关，分析腹内压值达到或超过 12 毫米汞柱的脓毒血症患者疾病治

疗难点，受检者的肺功能状况出现明显退化，凸显了监测与干预腹内压在脓毒血症患者预后改善中的核心价值。 
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【Abstract】Objective This study conducts empirical research and theoretical analysis on the role of intra-abdominal 
pressure grading in respiratory function of sepsis patients from multiple perspectives. The interaction between respiratory 
function and different intra-abdominal pressure levels in sepsis patients and their pathophysiological mechanisms are 
analyzed, aiming to provide reference materials for clinical treatment. Methods From 2023 to 2024, a total of 100 sepsis 
patients were involved in this experiment. Referring to the analysis of the detection level of intra-abdominal pressure in 
patients, this content is clearly divided into two groups: experimental study subjects with intra-abdominal pressure ≥ 12 
mmHg and control study subjects with intra-abdominal pressure<12 mmHg. Considering key parameters such as 
respiratory rhythm, arterial blood gas and oxygenation index evaluation methods are used to systematically analyze the 
impact of intra-abdominal pressure changes on the patient's respiratory system function. Results In terms of respiratory 
rate, blood oxygen saturation and arterial blood gas analysis results, through data analysis, the difference between the 
observation group and the control group is significant (P value is less than 0.05). For the incidence rate of respiratory failure, 
oxygenation index (PaO2/FiO2), arterial blood pH value, partial pressure of carbon dioxide and other key physiological 
parameters, the experimental performance of the observation group is significantly different from the experimental results 
of the control group. Conclusion The respiratory function of sepsis patients is closely related to the level of intra-abdominal 
pressure. Analysis of the treatment difficulties of sepsis patients with intra-abdominal pressure of 12 mm Hg or more, the 
pulmonary function of the examinees has significantly deteriorated, highlighting the monitoring and intervention of intra-
abdominal pressure in sepsis. The core value in improving the prognosis of patients with anemia. 
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前言 
脓毒血症属于全身性炎症反应综合征的典型病症

表现范畴，在临床医学实践中，该疾病的发生频率较高，

且其致死率亦相对较高，现代医学治疗技术的进步趋

势愈发明显，重症监护病房内，脓毒血症的死亡率高居

不下，脓毒血症的发病机制错综复杂，除涉及整体炎症

反应范畴，腹内压的上升是脓毒血症患者预后不良的

一个公认关键因素。腹内压力的增加可能引起腹腔内

脏器官血流动力学的相应变动，呼吸通气机制受损，呼

吸衰竭病情进展迅速，尤其是重症病例患者构成主体

要素核心部分，腹内压的升高对呼吸系统功能构成显

著威胁，对其他器官功能的损害作用将增强，近期的

研究资料表明，腹内压的波动与脓毒血症的发病概率

紧密相连，与成长轨迹紧密相扣，关于脓毒血症呼吸

功能的研究，腹内压的具体作用尚未得到全面而确凿

的科学认可。本文旨在通过对脓毒血症患者呼吸功能

受腹内压等级影响的分析，对各类腹内压级别患者的

呼吸状况进行评价，并进一步探讨腹内压这一潜在危

险因素在脓毒血症患者治疗过程中的关键作用，本研

究课题已实施，力求为脓毒血症的早期诊断与治疗提

供新的理论视角，并对其临床转归结果进行改良与提

升。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2024 年 12 月，本研究在一家三级

甲等医院的重症医学科成功完成，本研究共纳入脓毒

血症患者 100 例，以分析其预后，所有病例均符合国

际脓毒血症（Sepsis-3）的诊断界定，均系首次步入医

疗救治流程，本实验以 18 至 85 岁年龄段的脓毒血症

临床诊断患者为研究核心。筛选的基准界定为：心脑血

管疾病的发生率显著偏高，晚期慢性肾衰竭阶段，妊娠

阶段的妇女，既往腹腔手术病史及所有可能引发腹内

压变化的多种相关因素，且未与检查者达成协同一致，

依据患者入院时的腹腔内压力指标进行病情分析，病

例被分属为两个研究组别：观察组（腹内压水平为 12
毫米汞柱及以上）与对照组（腹内压水平低于 12 毫米

汞柱），在实施研究项目阶段，病人的病历资料中，对

基本的人口学属性进行了全面的记录，基础病症、实验

室检测数值（诸如白细胞计数），对 C 反应蛋白、乳

酸浓度及腹内压的测定结果进行了详实记录。 
表 1  患者基本情况对比 

项目 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

年龄（岁） 65.2±10.4 63.4±9.8 0.31 

性别（男/女） 30/20 28/22 0.75 

体重（kg） 70.5±12.2 68.3±11.4 0.54 

基础疾病（例）    

高血压 32 28 0.56 

糖尿病 19 21 0.68 

肺部感染 24 22 0.73 

血液乳酸水平（mmol/L） 3.2±0.8 2.9±0.6 0.14 

C-反应蛋白（mg/L） 98.7±34.5 91.4±30.2 0.29 
 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组入院时给予常规脓毒血症处理，主要包括

抗生素的使用，液体复苏和血流动力学的支持。测量腹

内压时，我们使用了标准的膀胱内压方法，并每天进行

一次检测，以确保其始终保持在正常范围内（<12 
mmHg）。治疗期间严格按脓毒血症规范治疗流程介入，

对其临床表现及相关生化指标进行监测。对照组以保

持腹内压处于正常范围和保证呼吸功能稳定为主要目

的。 
1.2.2 观察组 

观察组在脓毒血症常规治疗基础上于腹内压≤12 
mmHg 时采取适当治疗措施以降低腹内压，主要有腹

腔减压，利尿剂的应用，血流动力学问题的积极矫正。

另外还对观察组呼吸功能及腹内压变化情况进行持续

监测。观察组干预重点为降低腹内压改善患者呼吸功

能，尤其对呼吸衰竭进行早期鉴别及处理。 
1.3 观察指标 
研究中观察指标有： 
（1）呼吸频率：分别于治疗前和治疗后测定病人

呼吸频率以评价腹内压改变对呼吸的作用。 
（2）动脉血气指标：如 PaO₂、PaCO₂、pH 值以及
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氧合指数（PaO₂/FiO₂），都被视为评定呼吸功能的关

键指标。 
（3）氧合指数：反映病人氧合能力的 PaO₂与 FiO₂

比。 
（4）临床并发症：包括急性呼吸窘迫综合症

（ARDS）和呼吸衰竭等情况。 
（5）死亡率：观察组和对照组死亡率进行对比。 
1.4 统计学方法 
研究采用统计学分析方法，统计软件 SPSS 22.0。

计量数据是用均数±标准差（ ͞x±s）来表示的，而组间的

比较则是通过独立样本 t 检验来进行的。计数资料以百

分比为单位，组间比较用卡方检验（χ2 检验）。对于所

有统计学检验，P 值<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 呼吸频率与氧合能力的变化 
对比两组治疗前和治疗后呼吸频率，PaO₂/FiO₂比

值的改变。有资料显示观察组患者治疗后呼吸频率明

显高于对照组患者，氧合能力差。 
观察组患者治疗后呼吸频率明显升高（P=0.06）；

氧合指数 PaO₂与 FiO₂之比明显降低（P=0.04）。相比

较而言，对照组患者治疗后呼吸频率及氧合指数的改

变不大，氧合能力相对稳定。 

2.2 动脉血气指标的变化 
观察两组患者的动脉血气指标（PaO₂、PaCO₂、pH

值等）的变化情况。这些指标能反映脓毒血症病人氧合

状况及酸碱平衡情况，并对呼吸功能有明显的影响。 
观察组治疗后 PaO₂显著降低（P=0.02），PaCO₂升

高（P=0.03），pH 值降低（P=0.01）。相比较而言，

对照组治疗后动脉血气指标改变不大，表现为氧合及

酸碱平衡良好。 
2.3 临床并发症的发生情况 
在脓毒血症患者中，临床并发症为评价其预后的

重要指标。本项研究主要集中于观察组和对照组在急

性呼吸窘迫综合症（ARDS）以及呼吸衰竭方面的发病

率。 
在观察组中，急性呼吸窘迫综合症（ARDS）和呼

吸衰竭的发生率显著超过了对照组，并且这种差异在

统计学上是有意义的（P<0.05）。观察组死亡率虽高于

对照组，但其差异无统计学显著性意义（P=0.21）。 
2.4 观察组与对照组的综合评估 
对比 2 组患者综合治疗结果，主要是他们临床症

状的改善和呼吸功能恢复情况。资料显示观察组治疗

效果比较差，特别是恢复期呼吸功能更差。 

表 2  呼吸频率与氧合能力变化 

指标 观察组（n=50）前期 观察组（n=50）后期 对照组（n=50）前期 对照组（n=50）后期 P 值 

呼吸频率（次/分钟） 22.1±5.2 24.5±6.3 21.9±4.8 22.3±5.8 0.06 

PaO₂/FiO₂ 206.5±40.3 211.2±45.6 258.3±55.2 264.3±50.1 0.04 

表 3  动脉血气指标变化 

指标 观察组（n=50）前期 观察组（n=50）后期 对照组（n=50）前期 对照组（n=50）后期 P 值 

PaO₂（mmHg） 59.3±10.5 56.3±9.8 70.8±12.3 68.5±11.2 0.02 

PaCO₂（mmHg） 49.1±6.4 48.2±7.1 43.5±5.9 42.9±6.3 0.03 

pH 值 7.30±0.08 7.28±0.09 7.37±0.07 7.35±0.06 0.01 

表 4  临床并发症的发生情况 

并发症 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

急性呼吸窘迫综合症（ARDS） 16（32%） 8（16%） 0.05 

呼吸衰竭 21（42%） 12（24%） 0.03 

死亡率 8（16%） 4（8%） 0.21 

表 5  综合治疗效果评估 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） P 值 

呼吸功能恢复时间（天） 12.4±3.2 9.6±2.8 0.01 

临床症状改善时间（天） 14.2±4.1 11.8±3.5 0.02 

住院时间（天） 28.5±6.3 22.3±5.8 0.03 
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3 讨论 
脓毒血症是感染所致全身性炎症反应综合症之一，

致死率高。在重症医学蓬勃发展的今天，脓毒血症虽然

在早期识别及干预方面有很大提高，但是在治疗方面

仍面临严峻挑战。脓毒血症不但可影响许多脏器功能，

而且多伴有呼吸衰竭和血流动力学不稳定的临床表现。

近年来腹内压增高已被公认为脓毒血症病人预后的主

要影响因素。腹内压既可直接作用于腹腔器官血流动

力学并压迫膈肌造成呼吸功能障碍，也可加重肺部水

肿和肺泡通气不良病理改变而诱发更复杂的呼吸衰竭。

本研究以 100 例脓毒血症临床资料分析为基础，讨论

腹内压对于脓毒血症呼吸功能所产生之具体效应。 
此结果提示：腹内压增高（≥12 mmHg）对脓毒血

症病人呼吸功能有明显影响。在治疗期间，观察组中病

人呼吸的频率有了显著的提升，而氧合指数（PaO₂/FiO₂）
则明显下降，同时 PaO₂和 PaCO₂的数值也有所减少、

pH 值和其他动脉血气指标亦有明显改变，表明腹内压

增高对脓毒血症病人呼吸功能有不可忽视的不良影响。

具体地说，当腹内压增高时膈肌受压，肺泡膨胀受限，

肺通气效能降低，引起氧合能力减弱。临床上，腹内压

的升高往往伴随着急性呼吸窘迫综合症（ARDS）和呼

吸衰竭的发生，这也在我们研究中的临床并发症数据

中得到了验证。观察组 ARDS 及呼吸衰竭发生率均明

显高于对照组，说明腹内压增高可能为脓毒血症患者

呼吸衰竭最主要诱因。 
动脉血气指标对评价呼吸功能至关重要，对脓毒

血症诊治也有很大意义。本实验结果表明：观察组患者

治疗后 PaO₂显著低于对照组患者，PaCO₂增加，pH 值

显著降低。上述改变进一步证实腹内压增高使呼吸功

能受损，尤其是氧合能力明显降低。PaO₂及 PaCO₂为反

映氧合及通气功能之重要标志，PaO₂减少，PaCO₂增加

时提示肺泡通气功能受抑制，引起氧合不足及二氧化

碳潴留。这种氧合不良状态对脓毒血症病人来说尤其

严重，这是由于脓毒血症自身伴有全身炎症反应而进

一步加重肺部通气不良所致。 
观察组和对照组患者在临床并发症出现上的不同

也体现出腹内压增高在脓毒血症患者疾病进展过程中

的作用。我们观察到，与对照组相比，观察组中急性呼

吸窘迫综合症和呼吸衰竭的发生率显著更高，并且这

些并发症的出现明显减缓了患者的康复进程，同时也

延长了他们的住院期限。这提示腹内压增高不但是呼

吸功能恶化的直接反映，而且可通过影响肺的通气效

能及全身炎症反应程度而进一步恶化脓毒血症病人临

床病程。脓毒血症治疗期间及早鉴别并应对腹内压增

高可能成为改善病人预后及提高生存率的一项重要策

略。 
腹内压增高对脓毒血症的作用机理颇为复杂。腹

内压增高并非单纯由液体负荷过大或腹腔器官水肿所

致，而是与腹腔内压力动态变化，腹腔内容物压迫效应

及脓毒血症全身炎症反应诸多因素关系密切。腹内压

大于 12 mmHg 时膈肌活动受限、肺膨胀受限、通气效

率降低，造成氧合不足。当腹内压增高，腹腔内压迫效

应还可使肾血流降低，从而使脓毒血症病理状态进一

步恶化。并且，腹内压的升高与腹腔器官的灌注、腹腔

血管的压迫有着密切关系，这可能导致局部和全身的

血流动力学不稳定，进一步加剧脓毒血症患者的临床

表现。 
总体上腹内压能明显影响脓毒血症病人呼吸功能，

腹内压增高可使病人呼吸衰竭加剧，恢复时间延长，死

亡率也可增高。故脓毒血症治疗期间监测腹内压变化，

及时进行干预，特别当腹内压≤12 mmHg 时对病人预后

非常关键。通过降低腹内压负担可望改善脓毒血症病

人呼吸功能、降低并发症、促进病人恢复。 
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