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探讨在非急性肾损患者治疗中!将脉搏指示连续心排量检测技术"

UWRRP

#监测到的血管外肺水指数"

Y[N.

ZW

#应用于判断连续肾脏替代介入时机的指导意义$方法
!

回顾性分析
!"#%

年
#

月至
!"#$

年
+

月该院重症科使用
UWRRP

技术

监测
Y[NZW

的非急性肾损伤患者临床资料!将患者分为连续肾脏替代治疗组"

RFF0

#和非
RFF0

组!通过
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分析和受试

者工作特征"

FPR

#曲线分析两组患者中心静脉压"

R[U

#!心输出量"

RP

#!心脏指数"

RW

#!体循环血管阻力指数"

H[FW

#!每搏量变

异度"

H[[
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Y[NZW

对
RFF0

治疗的影响及曲线下面积"
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UWRRP

技术监测的
Y[NZW

!可用于判断在非急性肾损

伤患者中
RFF0

介入时机!

Y[NZW

大于
()('DN

%

]

A

应立即开始
RFF0

治疗$
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连续性肾脏替代治疗$

RFF0

%是一种新的血液净化技术#

它是在间歇性血液透析基础上发展起来的#它清除溶质具有连

续'缓慢的特点#带来的优势是血流动力学非常稳定#因此连

续性肾脏替代治疗被广泛应用于现代的各种危重症疾病救治*

在连续性肾脏替代治疗发展的初期#其应用范围主要局限于急

性肾损伤 $

/SW

%*但是随着
RFF0

技术的持续发展#

RFF0

具有诸多优势#包括!可以持续清除循环中的毒素#炎性介质#

也可以按病人的个体需要精细控制出入量平衡#从而使给予营

养支持和药物治疗不再受限于容量负荷的正平衡限制*在非

急性肾损伤性疾病的救治领域#

RFF0

技术也开始广泛涉及#

目前
RFF0

已被广泛应用于全身炎症反应综合征'急性呼吸

窘迫综合征和急性重症胰腺炎等非急性肾损伤性疾病的救治

中*但是带来的困扰是#在非急性肾损伤性疾病的救治领域#

RFF0

技术并不像治疗
/SW

患者一样有明确的#何时开始介

入的使用指征*因此#如何优化选择
RFF0

的应用指征#非肾

损伤性疾病中
RFF0

何时介入#仍是目前临床上研究和争论

的焦点*自贡市第四人民医院重症医学科自
!"#%

年
#

月开展

脉搏指示连续心排量检测技术$

UWRRP

%#发现
UWRRP

技术监

测到的血管外肺水指数在非急性肾损伤患者中
RFF0

介入时

机选择中的有较强的应用价值#本研究旨在通过受试者工作特

征$

FPR

%曲线分析对
UWRRP

技术测得的多个参数指标#从中

筛选出了血管外肺水指数这个指标#对非肾损伤性疾病中

RFF0

何时介入有高度提示意义#从而更加准确的判断
RFF0

介入时机#为这类病人的
RFF0

治疗划定一个明确而具体的

介入时机#从而达到降低非急性肾损伤患者病死率的目的*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
!"#%

年
#

月至
!"#$

年
+

月接受
UWRRP

技术监测血管外肺水指数$

Y[NZW

%的患者
%!#

例#包括脓毒

症
#!!

例#急性呼吸窘迫综合征
+%

例#挤压综合征
$!

例#乳酸

酸中毒
%#

例#急性重症胰腺炎
&(

例#肝性脑病
&&

例#药物或

者毒物中毒
&#

例#中暑
!(

例#其中男
#+#

例#女
!$"

例#年龄

!#

!

,!

岁#入选者均无引起急性肾损伤的疾病和无慢性肾功

能不全*把研究对象按照是否接受
RFF0

治疗#随机分为

RFF0

治疗组和非
RFF0

治疗组*

$)/

!

方法
!

测定两组患者中心静脉压$

R[U

%#心输出量

$

RP

%#心脏指数$

RW

%#体循环血管阻力指数$

H[FW

%#每搏量变

异度$

H[[

%#

Y[NZW

*
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统计学处理
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采用
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软件#通过
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分析预测
RFF0

治疗的影响因素*通过
FPR

曲线分析
R[U

'

RP

'

RW

'

H[FW

'

H[[

'

Y[NZW

以及年龄和性别对
RFF0

治疗的

诊断价值#计算
FPR

的曲线下面积$

/̂ R

%*以
!

$

")"$

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

分析预测
RFF0

治疗的影响因素
!

以是否接受
RFF0

治疗为因变量#以
R[U

'

RP

'

RW

'

H[FW

'

H[[

'

Y[NZW

'年龄和

性别为自变量#进行多元
N1

A

;<8;@

回归分析*结果显示#

Y[N.

ZW

$

E:f()($(

#
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!

')#(&

!

#')"#$

%为
RFF0

治疗的影

响因素*见表
#

*

表
#

!!

RFF0

治疗的影响因素的多元
N1

A

;<8;@

回归分析

监测指标 回归系数 标准误
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年龄
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!

#)"$!

性别
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!
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!

FPR

曲线分析
!

Y[NZW

的
/̂ R

为
")(%!

$

($*-,

!

")(#,

!

")(''

%*敏感度为
+#),*

#特异度为
($)'*

#漏诊率

为
!,)!*

#误诊率为
%)%*

*所有监测的指标共同绘制的

FPR

曲线更加直观的表明了#

Y[N[ZW

的
/̂ R

明显大于其

他监测指标#因此
UWRRP

技术监测的
Y[NZW

#可用于判断在

非急性肾损伤患者中
RFF0

介入时机*见图
#

*

图
#

!!

各指标
FPR

曲线

'

!

讨
!!

论

近年来血液净化领域的重大成就之一就是
RFF0

的出

现#也可以说是重症医学的治疗上的突破性进展*

RFF0

最大

的优势为可以给患者提供肾替代#故而可以给抢救危重患者创

造较好的水平衡管理*良好的水平衡管理可以纠正重症患者

的心功能不全#并且纠正其体内的代谢性酸中毒和电解质紊

乱#减少容量负荷的正平衡可以使呼吸功能衰竭得到缓解#在

治疗肾性和非肾性危重症疾病方面#

RFF0

都体现出不可替代

的优势*对非肾性重症疾病的治疗方面
RFF0

介入时机目前

仍无一个明确的指征#各派学者的观点多种多样#归纳起来有

以下几个指标常被用于评估是否介入
RFF0

治疗#根据患者

的生化指标#尿量#容量负荷#疾病种类#影像学#

/U/RCY

评

分决定开始
RFF0

的具体时机*徐静等(

#

)以上海交通大学医

学院附属瑞金医院
!""'

年行
RFF0

的各科危重患者为研究

对象#于
RFF0

前
!%9

内计算
/U/RCY

-

#经研究得出结论

RFF0

患者的转归与
/U/RCY

评分高度相关&陈艳红等(

!

)更

是系统地介绍
RFF0

的应用范围不断得到拓展#其功能由肾

脏替代演变为多器官功能支持以及生命&目前有各种临床指标

被用于判断是否该进行
RFF0

的治疗#但这些指标的应用价

值尚未得到学界的公认#是讨论的热点之一*

UWRRP

技术全称为脉搏指示连续心输出量监测技术#是

一种新型的微创的血流动力学检测手段*它结合经肺热稀释

和动脉轮廓分析法#得出一系列参数#如容量前负荷#后负荷#

心肌收缩力等多种参数#它还可以监测到肺相关参数以及氧饱

和参数#因此可以通过这些参数及时调整临床治疗方案#正因

为这项技术可以提供丰富的血液动力学监测内容#故临床上急

性呼吸窘迫综合征#心衰#严重创伤或大手术均需要用到
UWR.

RP

技术(

&.$

)

*

RFF0

技术和
UWRRP

技术在应用的疾病范围有

交叉的部分#主要为脓毒性休克#急性呼吸窘迫综合征等疾病*

因此将
UWRRP

技术运用在对非肾性重症疾病
RFF0

介入时

机的判断#是一种全新的尝试#在本院重症医学科近
!

年
UWR.

RP

技术监测的患者中#有一部分患者使用了
RFF0

治疗#排

除急性肾损伤的患者后#仍然有很多非肾损伤的患者使用了

RFF0

治疗#但在这部分患者中#什么时间才是开始
RFF0

的

最佳时机仍无法像急性
/SW

患者一样有公认的使用指征给出

一个明确的标准#通过对比
RFF0

组和非
RFF0

组的数据分

析发现
UWRRP

技术监测到的参数指标中
Y[NZW

可作为

RFF0

开始时机的指导#本研究发现目前尚无学者做过类似

研究*

血管外肺水组成从内到外依次为肺泡内#肺间质#以及肺

细胞内的液体*重症患者如果发生肺水肿#血管外肺水监测的

值升高明显*因此有关血管外肺水的研究出发点是根据肺水

量的不同#来决定对患者采用扩容或者利尿不同的治疗措施#

另外也有学者利用血管外肺水来预测重症患者的病死率#目前

在该方面的研究典型例子归纳起来主要有包括#

UWRRP

技术

用于预测死亡风险#指导血管活性药物选择和调整#改善预后

等方面*

R=2;

A

等(

'

)发现在急性肺损伤患者中监测血管外肺水

可以预测死亡风险&蒋丰智等(

+

)也曾对脓毒性休克患者行

UWRRP

技术监测#并且通过监测到的实验数据描绘出了血管

外肺水指数的
FPR

曲线#结论是以血管外肺水指数大于等于

#")"DN

"

]

A

为界点#可计算得出预测死亡发生的特异性为

'')+*

#敏感性为
(%)#*

*可以看出#

Y[NZW

对于重症患者#

尤其在急性肺水肿的患者中起到了很大的治疗指导作用*另

外#由于氧供氧耗的原因#在脓毒性休克患者中#血管外肺水的

监测意义也较大#因此可以依靠
UWRRP

监测血液动力学指标

的变化趋势#来指导临床上各种血管活性药物种类的选择或者

调整剂量的大小(

,.(

)

*最后#本研究观察到很多降低血管外肺

水的措施起到了较好的治疗效果#包括减少了重症患者的机械

通气的时间#缩短了
WR̂

的住院日#减少了呼吸机相关性肺炎

的发生#而且气胸等并发症的发生率也有所下降(

#".#!

)

*血管

外肺水对于
WR̂

患者病情评估的意义#各派学者有很多不同

的观点(

#&

)

*根据本研究的结果#

FPR

曲线分析显示
Y[NZW

临界点为
()('DN

"

]

A

#

/̂ R

达到了
")(%!

#说明
Y[NZW

是一

个直观的可靠的参考指标#可以用来指导何时开始
RFF0

治疗*

综上所述#将
UWRRP

技术监测到的
Y[NZW

#作为独立指

标运用到判断非急性肾损伤患者
RFF0

的介入时机直观明

确#在目前关于非急性肾损伤何时开始治疗$下转第
#,!,
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般使适用于合并严重骨质疏松的老年患者#生物型假体则适用

于年龄较轻的患者#而且使用寿命较长#发生假体松动的风险

较小*本研究中#两组患者术后短期的髋关节功能评分$

C2=.

=;<

评分%和优良率比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#因为骨

水泥型假体组患者术后卧床时间短#固定牢固#早期即可进行

功能锻炼#所以较生物型假体获得了更好的功能恢复和优

良率*

骨水泥型假体置换术并发症发生例数较生物型假体高

$

!

$

")"$

%*这是因为骨水泥型假体在手术扩股骨髓腔时#往

往形成相对薄弱的股骨骨皮质#在骨水泥固化后#行股骨复位

时产生扭绞应力#容易发生股骨假体柄骨水泥柱末端股骨骨

折(

##

)

*其次#骨水泥型假体置换术在骨水泥注入过程中#易发

生骨水泥渗漏'骨水泥危象等并发症#有时可造成患者术中血

压下降#甚至死亡*此外#由于骨水泥疲劳碎裂和磨损产生的

碎屑可激活巨噬细胞#诱发骨溶解#容易造成骨水泥型假体松

动#因此比生物型假体更易发生术后脱位*翻修术时难以取出

则是骨水泥型假体的另一大缺点(

#!

)

*

综上所述#骨水泥型假体置换术后早期髋关节功能恢复'

住院时间等近期疗效优于生物型假体#但并发症多于生物型假

体*本研究仅分析了骨水泥型和生物型假体置换术后的短期

疗效#二者长期疗效是否存在差异有待延长随访期以进一步

验证*
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