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每搏变异度在脓毒症机械通气患者液体复苏中的应用价值
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要"目的
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探讨每搏变异度$
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%在重症监护病房脓毒症机械通气患者液体复苏中的应用价值&

方法
!

采用完全双盲随机法选取泸州市中医医院重症医学科脓毒症机械通气患者
E-

例!将其分为中心静脉压
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%组
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例!
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组
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例&其中
>U=

组行经锁骨下中心静脉置管!监测
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组利用超声监测左室

流出道内径$
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%!流速时间积分$
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组和
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组分别以
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为目标

进行液体复苏!观察两组患者复苏时间!以及复苏前后乳酸'
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'心率$
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%'平均动脉压$
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%'去甲肾上腺

素使用剂量'氧合指数$
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%'脑钠肽前体$
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%等变化!

+GH

内心力衰竭发生率&结果
!
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组乳酸'
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'去甲肾上腺素使用剂量明显低于
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组!

:(=

明显高于
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组!差异均有统计学意义$
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组复苏时间'
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0IV?=

水平'

+GH

心力衰竭发生率明显低于
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组!差异均有统计学意义
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%&结论
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能更好地指导脓毒症机械通气患者的液体治疗!减少液体复苏时间!优于
>U=
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关键词"每搏变异度#
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脓毒症#
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液体复苏#
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机械通气#
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脓毒症在重症监护病房%
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&中是一种常见的危

重疾病#是导致患者死亡的常见原因#病死率大于

+Eb

)

&

*

#与多发伤+心肌梗死及脑卒中病死率相当(

患者入院后存在血容量不足#液体复苏是治疗重症感

染患者的关键措施之一#可增加心脏前负荷#保证心

排量#改善组织灌注和纠正细胞缺氧状态)

+

*

(有研究

显示#

[>8

患者对于容量复苏无反应的患者比例较

高#约达
E-b

)

%

*

(每搏变异度%

*UU

&反映的是机械通

气时胸腔内压发生规律变化导致的每搏量的波动#为最

高每搏输出量与最低每搏输出量的差值与每搏输出量
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平均值的比值(既往#临床上经常应用中心静脉压

%

>U=

&指导医护人员对患者进行容量管理#但逐渐发

现#某些患者在应用该法时存在一定限制#如慢性心力

衰竭患者等(本研究对比了通过超声
*UU

监测和

>U=

监测在脓毒症机械通气患者容量复苏中的应用效

果#现报道如下(
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
.

月四

川省泸州市中医医院诊治的脓毒症机械通气患者
E-

例为研究对象$其中男
+F

例#女
+%

例$年龄
%-

$
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岁$急性生理与慢性健康评分
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(=(>@Y
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&+
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+E

分$发病原因!重症肺炎
++

例#感染性腹膜炎外科术

后
&+

例#胆道感染
.

例#急性胰腺炎
.

例#尿路感染
G

例(

E-

例患者采用完全双盲随机法分为
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组和
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组#每组
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例(两组患者年龄+性别+

(=(>@Y

!

评分及发病原因差异无统计学意义%

$
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&#具

有可比性(纳入标准!脓毒症诊断标准参考美国危重

病医学会及欧洲危重协会联合发布的/拯救脓毒症运

动!

+-&.

国际脓毒症和感染性休克管理指南0

)
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(排

除标准!妊娠期#急性心源性休克+合并梗阻性休克的

患者#急性冠脉综合征#心房颤动#家属不配合或中途

放弃治疗的患者(本研究符合医学伦理学标准#并经

医院伦理委员会审批#所有治疗及检测均获得患者家

属同意(

$,/

!

方法
!

患者仰卧位#采集相关血流动力学指标

时均给予患者充分的镇静#测量时均为同步间歇指令

通气压力控制%
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次"分(由资深专科医师采用
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彩超诊断仪相控阵探头进行超声监测#同一患者超声

检查均由同一名医师完成(补液方法为输注复方氯

化钠溶液
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组每半小时监测
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组监测
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#当
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时稳定
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后停止输注#在输注过程

中需要根据患者病情严重程度及生命体征变化随时

调整输注速度(整个研究过程中呼吸机参数维持

不变(
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观察指标
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监测两组患者补液前后心率%
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平均动脉压%
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+左室流出道内径%
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&+流速时

间积分%
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#计算出
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(监测两组液体复苏

时间+乳酸+氧合指数%
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&+去甲肾上腺素使用剂量#以及
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内心力

衰竭发生情况(
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统计学处理
!

应用
*=**&;,-

统计软件#计量资

料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$计数资料以例

数或百分率表示#组间比较采用
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+ 检验$以
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为差异有统计学意义(
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结
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果

/,$

!

两组患者治疗前后血流动力学监测指标及去甲

肾上腺素使用剂量比较
!

两组患者补液前
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后
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水平较
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组明

显升高#差异有统计学意义%
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两组患者补液前后
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组 补液前
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组同期比较#
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组检测的是
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组检测的是
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两组患者复苏时间+

+GH

内心力衰竭发生率比

较
!

*UU

组复苏时间较
>U=

组明显缩短#

+GH

心力

衰竭发生率明显小于
>U=

组#差异有统计学意义
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两组患者复苏时间%

+GH

内心力衰竭发生率比较

组别
0

复苏时间%

ED"

#
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&
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心力衰竭发生率)
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组
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脓毒症是
[>8

的一种常见急危重症#脓毒症患者

病情危重#进展快#血流动力学异常又是其中常见的

并发症(在感染性休克早期#由于血管通透性的改变

与血管的扩张#整个循环系统表现为低血容量状态#

而且脓毒症患者属严重感染#炎性反应导致凝血功能

异常+毛细血管内皮系统受损+血管通透性增加#使血

管内有效血容量减少+组织水肿更加严重#有效的微

血管血流减少(同时#炎性反应导致的线粒体功能障

碍使细胞对氧的利用也受到明显的影响(这些改变
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的共同作用使组织缺氧及代谢功能障碍进行性加重#

加速了休克的进展#即使后期氧供可能增加#但微循环

血流分布异常#组织灌注不一定能得到改善#微循环的

功能改变及组织代谢功能障碍可贯穿于感染的全过程(

这些改变直接导致微循环与组织间的物质交换障碍#在

器官功能不全的发展过程中起着重要作用(

液体复苏治疗可增加大血管容量#最终达到改善

氧供#改善微循环#降低乳酸水平的目的)

E

*

(一定的

液体复苏治疗之后心脏前负荷增加#大循环得到改

善#但是如果微循环不改善#休克将不能得到纠正#血

流动力学仍不能稳定(适当的液体治疗能维持脓毒

症患者有效的循环血容量并改善组织灌注及微循环

障碍#但过量的液体治疗会增加水肿的风险#特别是

肺水肿(有临床研究证实过量的液体治疗会延长感

染性休克患者机械通气的时间)

.

*

#并且会增加脓毒症

休克患者的并发症发生率及影响预后)

F$C

*

(

临床证实血管外肺水肿的发生与危重患者的病

死率相关(因此#补液过程中对血流动力学的监测就

显得尤为重要#有效且精确的动态监测是患者能得到

精准治疗的必备条件(重症超声是在重症医学理论

指导下运用超声针对重症患者进行以问题为导向的

多目标整合的动态评估过程#是确定重症治疗#尤其

是血流动力学治疗方向及指导精细调整的重要手

段)

;

*

(重症超声在重症领域的运用逐渐发展壮大#现

主要用于引导各类临床穿刺术+呼吸监测+器官水平

监测及血流动力学监测等)

&-

*

(本研究主要利用重症

超声中的血流动力学监测#通过监测
*UU

来评估患

者血容量#指导脓毒症休克患者的液体治疗(有资料

显示#

*UU

能够准确反映患者心脏对补液治疗的敏感

性#更能体现心脏的前负荷状态)

&&$&+

*

(

在既往的研究中有人提出
*UU

比传统的监测指

标如
@#

+

:(=

+

>U=

有更高的敏感性与特异性#并

且可以运用于患者手术中预测补液反应及指导容量

的管理)

&%

*

(还有研究报道
>U=

受气道压力+胸腔压

力+呼气末正压+静脉血管张力及心肌顺应性等因素

的影响#特别是在心力衰竭+慢性肺源性疾病的患者

中敏感性更差#因此不能准确地反映患者的容量状态

及心脏的前负荷状态(本研究通过观察脓毒症机械

通气患者补液前后的
@#

+

:(=

+

*UU

+

>U=

+乳酸+

=/̂

+

"

A"̂

+

+

?)$

Q

0IV?=

水平#以及去甲肾上腺素使

用情况+液体复苏的时间和心力衰竭发生率#发现与

>U=

组相比#对于脓毒症机械通气患者的液体治疗#

*UU

组能缩短复苏时间#减少去甲肾上腺素使用剂

量#减少心力衰竭发生率#具有明显的优势(而且本

研究监测
*UU

使用重症超声#无创方便#对患者无损

伤#值得在临床工作中推广运用(

参考文献

)

&

*

:(#)[?W*

#

:(??[?̂ \:

#

Y()̂ ?*

#

23/O,)H22

Q

"$

M2!"IOI

1L

IK42

Q

4"4"63H286"32M*3/324K0I!&;F;3H0IN

1

H

+---

)

X

*

,?Y6

1

OX:2M

#

+--%

#

%GC

%

&.

&!

&EG.$&EEG,

)

+

* 王振贤#胡少敏#陈钰#等
,*5Ĵ
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