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超大剂量多巴胺救治老年多器官功能衰竭并难治性休克1例

陈琪高伟 薛桥赵玉生

患者，男性，69岁。因“阵发性喘憋4年，加重伴双下肢

水肿4 d”，于2004年6月18日人院。既往慢性喘息型支气

管炎病史30年，痛风病史20年，无高血压及糖尿病病史。入

院时查体：神清，半卧位，血压：120／70 mmHg，颈静脉充盈，双

肺可闻及湿性哕音及哮鸣音。心率：120次／rain，律齐，心音

低钝，各瓣膜听诊区无病理性杂音。腹软，肝肋下4 cm，脾未

触及，肝颈返流征阳性，移动性浊音阴性，双下肢中度指凹性

水肿。心电图示：窦性心动过速，完全左束支传导阻滞；胸片

示：双肺纹理增粗，双侧胸腔积液，心脏向两侧扩大；血生化

检查：丙氨酸转移酶180 U／L；血肌酐147．2／maol／L。入院诊

断：(1)扩张型心肌病，心功能Ⅳ级；(2)心律失常，频发室性

早搏，完全左束支传导阻滞；(3)慢性肾功能不全，失代偿期，

痛风性肾病；(4)慢性喘息型支气管炎急性发作，阻塞型肺气

肿；(5)肝功能衰竭。入院后经常规抗心衰、抗炎、保肝、抗心

律失常(口服胺碘酮)等治疗，患者明显好转。入院第30天，

饱餐后(13：00)突发口唇紫绀，意识丧失，大动脉波动消失，

呼吸微弱，心电监护示室速，静推利多卡因40 rIlg未转复窦性

心律，并出现室颤，立即心前区叩击，持续胸外按压，人工呼

吸，给予电除颤2次，窦性心律恢复，心率68次／min，呼吸28

次／min，血压122／88 mmHg，复律成功后继续给予复苏后处理。

血生化检查：血肌酐：472．2 panol／L；血气分析：pH 7．124、

Pa0226．3 mmHg、PaC02 69．8 mmHg、HC03—20．3 mmol／L、BE

一5．9。患者出汗较多，16：45血压突然降至74150 mmHg，加

快补液速度同时给予多巴胺10 IIlg静推，然后持续微量泵入，

剂量从1．5隅，(kg·min)逐渐加量至40俐(ks·min)维持血压
78—85／55～60 mmHg。21：15患者心率突然降至46次／min，血

压降至58／48 mmHg，呼吸微弱，立即给予654—2、多巴胺、尼可

刹米等静推，面罩辅助呼吸，紧急气管插管，呼吸机辅助呼

吸。快速补液同时，再加大多巴胺剂量最大达65—70蜡，(ks

·min)泵入，维持血压在80—102／58—89 mmHg，心率80，90
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次／min，患者休克状态逐渐好转。而后在维持血压稳定基础

上逐渐减少多巴胺用量，第2—3天减至30r．g／(kg·min)，第4

天减至7．9 eg／(1(g·111in)，第7～15天减至2剧(蚝·rain)。患
者心、肾、呼吸功能逐渐好转后停用。患者住院88 d好转出

院，随访至今，病情稳定，生活可自理。

讨论：多巴胺为肾上腺素受体激动剂，小剂量(<

2 gg·kg-1·min-1)静点主要兴奋多巴胺受体，增加肾血流量，减

轻心衰患者前负荷；中等剂量(2～10／xg·kg-1·minl)静点主要

兴奋B1受体，增加心肌收缩力和心输出量；大剂量(>

10腭·kg-1·min-1)主要兴奋a受体，使外周阻力增加，肾血流

量下降，收缩压和舒张压均增高。临床大剂量多巴胺静滴适

用于心源性、低血容量性休克抢救，先以5肛∥(ks·min)滴注，

然后逐渐递增至20—50俐(kg·min)达满意效应。谭慧琼
等⋯应用大剂量多巴胺抢救急性心源性休克患者12例，最

大应用剂量约28 e-g／(kg·min)使收缩压维持在95 mmHg以

上。应用超大剂量多巴胺(65～75腭·ksl·min-1)抢救老年多

器官功能衰竭合并休克患者国内外尚未见报道。本例为老

年多器官功能衰竭【21合并重度感染性休克患者，应用多巴胺

根据患者年龄、肾功能情况适当减量，而且其收缩外周血管

增加了心脏后负荷，可能加重心衰，但抢救过程中此例患者

存在严重感染性休克，血容量不足，酸中毒，只有应用超大剂

量才能使血压稳定。然后，在纠正酸中毒、补足血容量、改善

组织缺氧情况下逐渐减至小剂量应用。本例表明：在老年多

器官功能不全并重度感染性休克患者的救治过程中，在密切

观察患者心、肾功能的同时，短期应用超大剂量多巴胺恢复

动脉血压以保证重要组织器官血流灌注是一种可以尝试的

选择。
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