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脓毒症心肌病的治疗进展
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【摘要】脓毒症心肌病（Sepsis-induced cardiomyopathy，SICM）是一种常见且严重的脓毒症并发症，有着较高的发病率

及病死率。近年来，随着临床研究的深入，关于 SICM 的发病机制、诊断方法和治疗策略有了显著进展。本文总结了 SICM 现

阶段治疗进展，包括药物治疗、支持性治疗和免疫调节等方面的最新研究成果。希望能为临床医生提供相关的参考依据，并为

今后的治疗方案优化提供理论支持。
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1 前言
SICM 是脓毒症引起常见并发症，是一种多脏器功能障碍。

其特点为心脏收缩和或舒张功能下降，表现为低血压、心律

失常、心衰等症状。目前 SICM 机制未明，但多数学者经研究

发现 SICM 的发生是由全身性炎症反应、细胞因子释放、免疫

系统激活以及微循环异常等多种因素共同作用的结果 [1]。近

年来，SICM 的治疗策略取得了一定进展，相关的临床研究已

为治疗策略的制定提供了有力依据。

2 SICM 的治疗研究进展
近年来，SICM 的治疗策略取得了一定进展，治疗方法主

要包括药物治疗、支持性治疗以及免疫调节治疗等。

2.1 药物治疗

2.1.1 正性肌力药物

SICM 常表现为心肌收缩或舒张障碍、血压低等症状。有

研究表明，应用多巴酚丁胺、左西孟旦等正性肌力药物能够

有效改善 SICM 患者心脏收缩功能和低血压症状。一项纳入 27

篇随机对照试验的 Meta 分析结果表明 [2]，地高辛＋米力农可

以有效提高 SICM 患者的左室射血分数（LVEF），米力农＋多

巴酚丁胺可以有效降低SICM患者的血浆心肌肌钙蛋白I（cTnI）

水平，而使用左西孟旦提高心脏指数（CI）与降低血乳酸（Lac）

水平的效果可能最佳。另一项系统分析结果显示 [3]，与多巴

酚丁胺相比，左西孟旦给药 24 小时后，SICM 患者的 CI、左

室每搏功指数（LVSWI）和血乳酸降低显著改善。然而，SICM

患者可能受益于左西孟旦的主要体现在心脏功能的改善上，

左西孟旦的使用对死亡率没有影响。故正性肌力药物虽能改

善 SICM 患者的心肌功能，但对预后的影响尚有一定争议。

2.1.2 抗炎药物

SICM 的发生与全身炎症息息相关，近年来，研究者们正

在探索抗炎药物对 SICM 的治疗效果。相关动物实验研究表明
[4-6]，神经调节蛋白 -1（NRG-1）、Rnf144b、ABR-238901 等药

物有着一定的抗炎作用，抑制脓毒症中心肌抑制因子的产生

和减少氧化应激，减轻心肌损伤，从而改善心脏功能。抗炎

药物对改善 SICM 患者心功能的研究虽然在动物实验中取得了

一定的成效，但临床应用仍需进一步验证。

2.2 免疫调节治疗

脓毒症时的过度免疫反应可引起心肌损伤加重，有研究

发现 [7]，通过调节免疫细胞反应，可能对恢复 SICM 患者心脏

功能和减轻脓毒症引起的心肌免疫损伤具有潜力。通过免疫调

节来恢复免疫平衡，减少过度的炎症反应，已成为一个新兴

的治疗策略。针对过度炎症反应，主要采用炎症因子拮抗治疗，

如单克隆抗体、炎症介质吸附。还可应用免疫调节细胞治疗，

如间充质干细胞、调节性 T 细胞。目前对于免疫治疗的新方

向包括人工智能指导下个体化免疫治疗、新型纳米药物递送

系统。

2.3 支持性治疗

SICM 是可逆性病理生理过程，心功能障碍可在 7-10 天恢

复 [8]。对于严重心功能障碍的脓毒症患者，ECMO 提供了有效

的心脏和肺支持，改善了氧合情况和循环功能，减少了其他

器官衰竭的发生风险。针对严重脓毒症心肌病患者，若出现

心源性休克、常规治疗无效情况，ECMO 疗法能为患者提供心

肺支持，其治疗目标在于维持氧合剂循环稳定，为心肌恢复

争取时间。关于 ECMO 的机制，利用医学手段将患者体内静脉

血引出体外，通过氧合器氧合后回输到体内，能部分或完全

替代心脏及肺脏基础功能。关于 ECMO 的安全性，目前发现治

疗期间可能出现的并发症包括出血、感染、血栓形成等，可

通过严格掌握适应症、加强围术期管理加以预防。除ECMO之外，

左心室辅助装置（LVAD）也是一种适用于严重脓毒症患者中的

支持性治疗手段。LVAD的功效为部分或完全替代左心室功能，

增加心输出量，有助于恢复组织灌注。脓毒症心肌病发生后，

若通过药物治疗效果不显，且评估结果显示心肌功能可恢复，

可采取短期 LVAD 治疗。该疗法也有一定并发症风险，如感染、

血栓、出血等，也是导致其推广应用受限的重要原因。

3 未来展望与挑战
SICM 的治疗仍处于探索阶段，尽管已有许多进展，但仍

有许多问题需要解决。SICM 早期诊断并进行干预可有效降低

病死率，故未来的研究需要集中于更加精确的早期诊断方法、

更具针对性的药物疗法。未来，随着新的药物和治疗策略的

出现，细化治疗策略，优化个体化治疗方案，SICM 的预后有

望得到显著改善。
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精细组织剪去除。宫腔镜的电切环由宫颈内口上方开始切割，

左右对称切割至宫底，切割深度应与子宫底厚度平齐，确保

子宫底肌层不被损伤。

2.2.5 保留部分宫颈的宫腔镜下子宫成形术

暴露宫颈后，用宫颈扩棒扩张相对较大宫腔的宫颈至 10

号，置入宫腔镜，另一宫颈放置探针或者三腔管球囊于宫颈

内口稍上方作引导，用宫腔剪刀或者宫腔镜电刀在宫颈内口

上方切开纵隔达对侧，再向上对称切割子宫纵隔。经典的是

以 Rock 和 Parsanezhad 两派别，Rock 认为 [10] 完全切除宫颈

纵隔可引起宫颈血管的出血，子宫纵隔机能不全，早产、宫颈

瘢痕及宫颈因素引起的继发不孕等风险，保留部分宫颈纵隔

相对安全。而 Parsanezhad 等 [11] 完成首个前瞻性随机对照试

验，并文献报道：不保留宫颈的子宫成形术操作简便，手术

时间相对短，而保留者手术难度大，手术时间长，更容易出

现子宫穿孔，低钠血症综合征、肺水肿等风险，而在自然流产，

早产、足月产发生率等生育结局方面的比较两者无明显差异。

对于完全纵隔子宫合并宫颈纵隔是否保留部分宫颈纵隔，目

前仍有争议，需要更多临床实验数据进一步研究。

2.3 术后处理

术后不正常解剖结构是常见的术后远期并发症，包括：纵

隔残留（residual septum，RS），宫腔粘连（intrauterine 

adhesions in other locations，IUA-OLS）等，RS 发生可能

与术者技术水平有关，术后纵隔残留 >1.0cm 者可行二次手术

切除残留纵隔。IUA-OLS 有许多种方法去防止，如术后放置宫

内节育器及应用雌激素等，但目前没有明确定论 [8]。

3 手术的预后

宫腔镜子宫纵隔切除术是宫腔整形性微创手术，以去除纵

隔组织，恢复宫腔正常解剖形态，从而改善生育结局。国内

几乎所有的文献数据提示宫腔镜电切手术有效，能改善了患

者生殖预后。Rock[10] 的一项回顾性队列研究以及文献系统回

顾表明，宫腔镜纵隔矫治术是安全有效的，对于有不孕史的

患者，其术后妊娠率可达到 60%，活产率将高达 45%。笔者认

为多数文献属回顾性文章，多以患者治疗前后自身进行对照，

缺少前瞻性、随机对照试验数据分析，从而导致结果的片面性。

综上所述，宫腹腔镜的联合是诊断子宫纵隔的金标准，需

要更多前瞻性随机对照研究结果指导临床，为生育期女性的

生殖预后的更好改善提供理论依据。
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