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脉搏指示连续心输出量监测在感染性休克患者早期液体

复苏中的临床价值"
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宁"广西壮族自治区人民医院急诊科!南宁
!

/"##.$
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨根据脉搏指示连续心输出量"

%M,,Y

#监测中的容量指标对感染性休克患者的早期液体复

苏!以及治疗效果和预后的影响$方法
!

将该院急诊科重症监护病房收治的
!#

例感染性休克患者随机分为根据中

心静脉压"

,U%

#指导液体复苏治疗的对照组!和依据血管外肺水指数"

1Ub-

#和全心舒张末期容积"

)1RU

#指导

液体复苏治疗的实验组!每组各
8#

例!

.

组患者经液体复苏治疗后的疗效与预后进行对比分析$结果
!

实验组患

者乳酸水平明显低于对照组!中心静脉血氧饱和度%氧合指数%尿量均明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#&实验组患者
M,\

时间%机械通气时间%使用血管活性药物时间均明显少于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#&治疗后
$:

与
5:

!

.

组患者
1U-bM

%

)1RUM

%平均动脉压"

S4%

#%心率"

P*

#%

,U%

等指标比较!差异无统计

学意义"

!

%

#2#/

#$结论
!

依据
1Ub-

和
)1RU

指导感染性休克患者早期液体复苏治疗!能够改善患者的预后%

降低病死率!具有临床意义$

"关键词#

!

感染性休克&

!

血管外肺水指数&

!

液体复苏
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感染性休克的血流动力学基础是外周血管的收缩及舒张

功能异常#从而导致血流的分布异常+感染性休克早期#由于

血管扩张和通透性改变#使患者的有效循环容量不足,重要脏

器血流灌注下降#组织出现缺氧,代谢障碍#重者可出现多器官

功能障碍综合征$

SYR+

%#甚至引起患者病死#是重症监护室

病房患者病死的主要原因#且近年来呈上升趋势#困扰临床治

疗)

$

*

+在休克早期#有效的补液方案是治疗成功的关键#脉搏

指示连续心输出量$

%M,,Y

%包括血管外肺水指数$

1U-b

%,全

心收缩末期容积$

)1RU

%,每搏输出量变异率$

+UU

%,左心收

缩力指数$

3%ID[

%和每搏量指数$

+UM

%等监测指标+现对该院

收治的
!#

例感染性休克患者#根据
1U-b

和
)1RU

指导其

液体复苏治疗#取得较为理想的疗效+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$.

年
/

月至
.#$8

年
/

月该院急诊重症监

护病房确诊为感染性休克的
!#

例患者#其中男
/$

例#女
.7

例#年龄
..

&

!5

岁#平均年龄$

5$2/a52"

%岁+肺部感染
88

例#腹腔感染
$!

例#胸腔感染
/

例#导管相关性感染
!

例#皮肤

创面感染
/

例+随机分为实验组和对照组#每组
8#

例+

.

组

患者的性别,年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+病例入选标准!年龄大于或等于
$!

岁#且

均符合成人严重感染与感染性休克血流动力学监测及支持指

南$

.##5

%诊断标准)

.

*

+排除标准!患者存在
%M,,Y

监测的禁

-

!#/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!广西壮族自治区卫生厅科研课题项目 $

d.#$""$6

%+

!!

作者简介!唐宇涛#女#本科#副主任医师#主要从事急救医学研究+



忌证$心脏瓣膜返流,室间隔缺损,严重气胸,体外循环期间%,

妊娠,疾病终末期+

$2/

!

治疗方法
!

对照组患者按照感染性休克早期目标导向治

疗给予液体复苏#于
5:

内达到调控中心静脉压$

,U%

%

!

&

$.

EIP

.

Y

#当
,U%

低于
!EI P

.

Y

时#则行补液治疗#高于
$.

EIP

.

Y

则应控制患者的入量#机械通气和腹高压患者将
,U%

$.

&

$/EIP

.

Y

作为复苏目标#并在上述治疗的基础上使用缩

血管药物#使患者的平均动脉压$

S4%

%大于或等于
5/II

P

H

,尿量大于或等于
#2/I-

-

N

H

^$

-

:

^$

#中心静脉血氧饱和

度或混合静脉血氧饱和度大于或等于
6#

+若液体复苏后
,U%

达到标准#而中心静脉血氧饱和度或混合静脉血氧饱和度仍未

达标#需输注浓缩红细胞使红细胞比容达到
#2"#

以上#或输注

多巴酚丁胺以达到复苏目标+实验组患者依据
1U-b

和

)1RU

指导液体复苏#使
1)RU

达到
5!#

&

!##I-

"

I

.

#并根

据
3%ID[

和
+UM

等指标使用多巴酚丁胺调节心功能#根据

)1RU

使用缩血管药物维持
S4%

&

5/IIP

H

#同时监测
1U(

-b

指导液体选择及利尿剂的应用+患者给予液体复苏后每
5

小时检测
$

次血乳酸水平#若每次下降
"#O

#则维持目前治疗

方案#如下降缓慢#则给予补碱,扩容等治疗#直到降至正常水

平$

#2/

&

$26II'F

"

-

%+使用
S6#

监护仪$美国
)1

公司

+FD'&S!###

%,

%M,,Y

系统和
%M,,Y

导管$德国
%=F>A'G

公

司%,中心静脉导管$美国
4&&'C

公司%+操作方法!患者经颈

内静脉或锁骨下静脉留置双腔中心静脉导管接温度感知接头

与
,,Y

模块相连接#经股动脉留置动脉导管连接测压管路#动

脉导管与压力及
%M,,Y

模块相连接#每次经中心静脉导管注

射
#

&

8_

冰生理盐水
$/I-

#连续
"

次校正脉波轮廓心排血

量#使用单指示剂热稀释法原理测定+抽取患者动脉血检测血

乳酸水平和中心静脉血氧饱和度并记录氧合指数及尿量+

$2'

!

观察内容
!

$

$

%复苏效果比较!治疗
"3

后#对
.

组患者

的乳酸水平,中心静脉血氧饱和度,尿量等指标进行比较+$

.

%

预后评价!对
.

组患者的
M,\

时间,机械通气时间,住院病死

率,使用血管活性药物时间等进行评价+$

"

%各指标比较!对
.

组患者的
1U-bM

,

)1RUM

,

S4%

,

P*

,

,U%

等指标进行比较+

$21

!

统计学处理
!

采用
+%++$62#

统计软件对数据进行分

析#计数资料使用成组方式#用
*

表示#计量资料应用$

MaA

%表

示#采用
6

检验或
*

. 检验对相关数据进行比较分析+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者治疗
"3

后血乳酸水平,血氧饱和度,尿量,氧饱

和度结果比较
!

实验组患者血乳酸水平明显低于对照组#中心

静脉血氧饱和度,氧合指数,尿量均明显高于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

.

组患者血乳酸水平+中心静脉血氧饱和度+

!!!

尿量结果比较&

MaA

(

组别
*

血乳酸

$

II'F

"

-

%

中心静脉血

氧饱和度$

O

%

氧合指数

$

IIP

H

%

尿量

$

I-

-

N

H

$̂

-

:

$̂

%

对照组
8# /2/a$2" 5.2/a.27 $6#2/a!527 #28/a#2#7

实验组
8# .2.a$28 6$25a52"" .$.2.a!!2$ #2/6a#2$#

6 625$" !2.55 .2$"$ /258$

!

$

#2#/

$

#2#/

$

#2#/

$

#2#/

/2/

!

.

组患者预后指标结果比较
!

实验组患者
M,\

时间,机

械通气时间,使用血管活性药物时间均明显短于对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

#2#/

%#实验组患者的住院病死率小于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

表
.

!

.

组患者预后指标结果比较&

MaA

(

组别
*

M,\

时间

$

3

%

机械通气

时间$

3

%

使用血管活性

药物时间$

:

%

住院病死率

$

O

%

对照组
8# $#2/a.27 625a.2$ $662.a//2$ 8#

实验组
8# !2$a.26 /26a$27 $"!2!a872" "#

6

"

*

.

"2!"$ 82"8" "2.!/ .2$76

!

$

#2#/

$

#2#/

$

#2#/

$

#2#/

/2'

!

.

组患者
1U-bM

,

)1RUM

,

S4%

,

P*

,

,U%

结果比较
!

治疗后
$:

与
5:

#

.

组患者
1U-bM

,

)1RUM

,

S4%

,

P*

,

,U%

等指标比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+见表
"

+

表
"

!

.

组患者
1U-bM

+

)1RUM

+

S4%

+

P*

+

,U%

结果比较&

MaA

(

组别
*

复苏后
$:

1U-bM

$

I-

"

I

.

%

)1RUM

$

I-

"

I

.

%

S4%

$

IIP

H

%

P*

$

K

<

I

%

,U%

$

EIP

.

Y

%

复苏后
5:

1U-bM

$

I-

"

I

.

%

)1RUM

$

I-

"

I

.

%

S4%

$

IIP

H

%

P*

$

K

<

I

%

,U%

$

EIP

.

Y

%

对照组
8# /27a#26 !$#a67 /5a$$ !5a5 !2$a.2" 827a#2/ 6.#a/! 55a$$ 6!a5 !27a.2"

实验组
8# /26a#25 !.$a!$ /"a$# !6a/ !25a"2$ /2$a#25 6"7a5$ 5.a$# !#a/ !26a"2.

6 $2"6. #25$/ $2.65 #2!#7 #2!$7 $25$7 $28"# $26#$ $25$7 #2".$

!

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

'

!

讨
!!

论

感染性休克以及由其引起的
SYR+

#是目前
M,\

患者病

死的主要原因#是近年来研究的热点及难点问题#早期目标导

向下的液体复苏#是得到普遍认可的治疗感染性休克的重要手

段)

"

*

+但随着研究深入#发现感染性休克患者常伴发程度不同

的毛细血管渗出现象#在给予补液过程中#患者肺泡内和肺间

质内极易出现液体增多现象#引起肺水肿#其可以导致患者换

气功能障碍#机体出现缺氧,代谢障碍#同时多伴有乳酸堆

积)

8

*

+另一方面患者体内炎性介质大量释放#加重全身组织器

官的损伤反应#发生多器官功能障碍#严重影响患者康复及预

后)

/

*

+依据
,U%

指导患者补液#受到胸腔内压力,心脏顺应性

等影响#因此不能正确反映患者容量负荷情况#而
%M,,Y

监测

-

7#/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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