
!论!!著!

E&DDH指导重症患者液体管理及临床预后的评价

崔广清!冒秀宏!孙卫和!柳小霞

!!!摘要"!目的!回顾性探讨脉搏指示连续心排出量监测"E&DDH#对重症患者指导液体复苏及评价预后的作用%并与肺

动脉导管"E>D#比较$ 方法!收集 #2"2 年 " 月 m#2"P 年 " 月南通大学附属东台人民医院 <Dn住院诊治并放置 E&DDH或

E>D的重症患者 KM 例%其中E&DDH组 PP 例%E>D组 1# 例%记录数据包括两组患者人口统计学资料*血流动力学参数*#P /液

体出入量*机械通气时间*无机械通气时间"a\Z7#*#B +内非<Dn住院时间*总住院时间及院内死亡率等指标%采用\&7/)8r7精

确检验或C%**@6/&0*).检验进行两组间比较%进一步采用多元回归模型进行多因素校正$ 结果!分析置管原因%感染性休克

是放置E&DDH的主要原因"1#L#V#%心源性休克是放置E>D的主要原因"1JgJV#$ E&DDH组与E>D组 J 日内 #P /液体平衡

量分别为 M12" m"#2%"P22#*A12" m1J2%"2M2#%Iq2L22"%第 # 日液体平衡量比较差异具有统计学意义"\$

E&DDH

q#12 及\$

E>D

q112%Iq2L2"##%且E&DDH组中置管并发症及a\Z7均显著少于E>D组"If2L21#$ 采用多元回归模型发现%E&DDH及E>D

均不是影响上述临床结果的独立预测因子$ 结论!E&DDH对重症患者指导液体复苏及评价预后中的作用并不优于 E>D%且

E&DDH监测下过度补液反而会增加院内死亡率$
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!!液体复苏是解决危重患者血容量不足或休克的

首要治疗措施%但补液量不足会引起组织氧合障碍%

补液量过度则引起肺水肿%两者均会延长机械通气

的时间'"@A(

%对病情不利%因此%对患者进行及时有效

的血流动力学监测是指导液体复苏能否取得良好疗

效的关键'P(

$ 肺动脉导管" ?F(3,*%8.%80)8.'%0/)@

0)8%E>D#问世以来在重症监护病房的应用已超过

基金项目$ 江苏省盐城市科技计划项目"k[#2""21##

作者单位$ ##P#22 江苏盐城%南通大学附属东台医院重症

医学科

P2 年%临床中常用 =R%*@]%*X导管监测血流动力学

参数指导患者液体管理$ E>D对于血流动力学不

稳定的患者起到了促进治疗及改善预后的作用'1@M(

%

使得重症医学的认识水平和治疗理念发生了巨大的

进步$ 但后续研究认为E>D具有创伤性'J(

%且在容

量评价'B(和肺水肿的评估'K(等方面存在很多限制%

这使得E>D在危重症患者中的应用受到质疑$ 相

反%近十年来认为脉搏指示连续心排出量测定

"?F(7)',*0,F8'%8+&%',F0?F0%E&DDH#可以作为预测

心脏前负荷及液体反应的良好检测方法'"2@""(

%且根

据热稀释曲线推导得出血管外肺水")-08%S%7'F(%8
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(F*:R%0)8% ;a56#%可作为评估肺间质含水量的可

靠指标'"#(

%但E&DDH技术指导危重患者液体复苏及

评估预后是否优于E>D技术仍存在较大争议'"A@"P(

$

本文回顾性研究探讨这两种热稀释技术对重症患者

指导液体复苏及评价临床预后中的作用$

?@对象与方法

?L?@对象@本研究收集 #2"2 年 " 月m#2"P 年 " 月

在我院<Dn住院诊治并行 E&DDH或 E>D监测的重

症患者 KM 例%其中 E&DDH组 PP 例%E>D组 1# 例$

?LA@治疗方案@入院后患者尽早放置 E&DDH或

E>D导管监测血流动力学参数%并根据参数结果或

临床指征予以 #12 W122 35胶体"羟乙基淀粉 "A24

2gP 氯化钠注射液%南京正大天晴制药有限公司#进

行液体复苏%并根据病情予以血管升压药"去甲肾

上腺素#及正性肌力药"多巴酚丁胺#$ 所有患者均

予以压力控制通气'潮气量 fB 354U:及呼气末正

压"E;;E#

"

#2 '3_

#

H(以维持动脉氧分压"E%H

#

#

#

M1 33_:及吸入氧气分数"\&H

#

#

#

P2V$ 若病

情好转%将压力控制通气改为压力支持通气%直至脱

机$ 根据诊疗指南予以镇静*镇痛及抗生素等对症

治疗%顽固性血管升压药依赖型感染性休克初始可

予以 " 3:4/去甲肾上腺素$

?LB@E&DDH监测@经颈内静脉或锁骨下静脉穿刺

置入E&DDH静脉端导管"双腔 J\%美国 >IIH6公

司#%继而行股动脉穿刺并置入 E&DDH动脉端导管

"P\%EF(7&,'%0/ Ea#2"P"%"M#%再连接 E&DDH监测

仪"E_<5E= <*0)(&aF)CEM2#$ 打开 E&DDH监测仪

"EaB""1#%连接压力换能器%测定血流动力学指标

时%经中心静脉导管注入等渗盐水" fM b##2 35%

进行E&DDH监测%并利用 =0)R%80@_%3&(0,*定律分析

热稀释曲线%得出心输出量"DH#%同时对热稀释曲

线分析得出平均传输时间"CQ0#及下降时间"Z=0#$

根据数学公式%由 DH及 CQ0计算出胸腔内热容积

"<QQa#%即<QQaqDHcCQ0

'"1(

%由 DH及 Z=0算出

肺内热容积"EQa#%即 EQaqDHcZ=0

'"M(

%由 <QQa

及EQa算出全心舒张末期容积 "];Za#

'"J(

%即

];Zaq<QQamEQaqDHc"CQ0mZ=0#%进一步根

据公式算出胸腔内血容积 "<Q$a# q];Zac

"g#1

'"J(

*血管外肺水";a56# q<QQam<Q$a

'"B(

$

?LC@E>D监测@经颈内静脉置入 =R%*@]%*X导管

"三腔 J\% 美国 >IIH6 公司 #% 连接监护仪

"E_<5E= a#P;#并校零%气囊充气后导管顺血流向

前缓慢推进%观察压力曲线变化%当规律出现 E>6E

波形时立即放气及固定%并迅速注射 2 b的等渗盐

水 "2 35%根据监护仪得出肺动脉阻塞压"E>HE#$

?LD@数据收集@

?LDL?@基本特征资料!年龄*性别*进入 <Dn的主

要诊断*合并疾病*简化急性生理学评分 " =>E=

%

#*入院前肾功能状况"肌酐*尿素氮#*置管原因*

血流动力学参数"心率 _I*平均动脉压 C>E*心排

指数D<*中心静脉压 DaE*血管外肺水指数 ;56<*

胸腔内血容积指数 <Q$<及 E>HE#*呼吸机参数

"E;;E*E%H

#

4\&H

#

#及肾替代治疗"IIQ#$ =>E=

%

评分由 "J 项变量构成%包括年龄*"# 项生理学变

量*A 种慢性疾病'获得性免疫缺陷综合征"><Z=#*

转移癌及血液恶性肿瘤(及进入的 <Dn类型%每项

变量分值不等"2 W#M#

'"K(

$

?LDLA@临床结果指标@J 日"或至拔管##P / 液体

平衡量"\$#*置管并发症*机械通气时间*无机械通

气天数"a\Z7#*#B + 内非 <Dn住院时间*总住院时

间及院内死亡率$ a\Z7q2"患者 #B + 内死亡或机

械通气时间o#B +#&a\Z7q#B mO"患者 #B + 内成

功脱离机械通气%O指机械通气天数#

'#2(

$

?LE@统计学处理@所有数据采用 =E== #2L2 软件

包进行分析$ 收集数据采用中位数"E#1%EJ1#或百

分比"V#表示$ 考虑在临床实际工作中 #P / 液体

平衡量无法精确计算%故予以估算%为 1 或 "2 的整

数倍$ 两组间变量比较采用 \&7/)8r7精确检验或

C%**@6/&0*).检验$ 表 " 中所有变量"除 <Q$<*;5@

6<*及E>HE#以及入 <Dn诊断*置管原因均设为回

归模型分析的自变量%分别以 #P / 液体平衡量*

a\Z7及 #B +内非<Dn住院时间为独立结果变量进

行多元线性回归%采用后退逐步回归法对无统计学

意义的自变量进行剔除%各个模型中均保留 E&DDH

及E>D作为自变量$ 进一步将先前模型中剔除变

量及 #P /液体平衡量作为自变量%院内死亡率为结

果变量进行二次多元逻辑回归分析$ 以双侧 If

2g21 为差异具有统计学意义$

A@结@果

AL?@E&DDH组与E>D组基本特征比较!如表 " 所

示%E&DDH组患者年龄小于 E>D组"Iq2g22A#%且

使用正性肌力药物比例也少于 E>D组""ALMV S7

AML1V%Iq2L2"K#%但 E&DDH组监测 D<显著高于

E>D组"AL# S7#LM 543&*43

#

%If2g22"#%E&DDH

组C>E及DaE亦高于E>D组"Iq2L22B*2g2""#%

而 =>E=

%

评分*入院前肾功能状况*呼吸机参数

"E;;E*E%H

#

4\&H

#

#及肾替代治疗"IIQ#等两组间

差异均无统计学意义"Io2L21#$
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表 "!E&DDH组和E>D组入院时基本特征

项目
E&DDH组

"& qPP#

E>D组

"& q1##

I值

年龄"岁# MA"1A%JM# MB"1J%JJ# 2L22A

男性"V# 1J J2 2L#BJ

=>E=

%

"分# PK"AJ%M"# PJ"AJ%M"# 2LP1J

升压药"V# J1L2 J"L# 2LB"B

正性肌力药"V# "ALM AML1 2L2"K

IIQ"V# #JLA "JLA 2LA##

_I"次4分# KK"B1%""B# KJ"BP%"""# 2LPJM

C>E"33_:# JM"J2%B1# JA"MA%BP# 2L22B

D<"543&*43

#

#

AL#"#LM%PL1# #LM"#L"%AL1# f2L222"

DaE"33_:# "#"K%"M# """B%"P# 2L2""

<Q$<"3543

#

#

KMJ"JMB%""P2# m m

;56<"354U:# BLK"MLM%"AL2# m m

E>HE"33_:# m "J""#%### m

E;;E"'3_

#

H#

M"1%"2# 1"1%B# 2L#""

E%H

#

4\&H

#

"K"""#M%#JK# "B1""#1%#B1# 2LBMM

肌酐"33,(45# "#L2"JL"%"BLJ# "#L#"JL"%"KL"# 2LK21

尿素氮"

!

3,(45# "1"""22%#A"# "AJ"KJ%#A2# 2LP#A

!注)除性别*使用升压药和正性肌力药比例*IIQ外%其余

均用中位数"E#1%EJ1#表示$ =>E=

%

)简化急性生理学评

分
%

&IIQ)肾替代治疗&_I)心率&C>E)平均动脉压&D<)心

排指数&DaE)中心静脉压&<Q$<)血管外肺水指数&;56<)胸

腔内血容积指数&E>HE)肺动脉阻塞压&E;;E)呼气末正压&

E%H

#

4\&H

#

)动脉血氧分压4吸入氧浓度

ALA@E&DDH组与E>D组入<Dn主要诊断及置管原

因!E&DDH组入<Dn时诊断疾病主要包括心血管系

统 " #KL1V#* 呼吸系统 " #JLAV#* 胃肠系统

""AgMV#%而E>D组疾病心脏系统*呼吸系统及胃

肠系统分别为 1KLMV*"KL#V及 KLMV%两组的合并

疾病"慢性阻塞性肺疾病及糖尿病等#差异无统计

学意义"Io2L21#$ 分析置管原因%感染性休克是

采用E&DDH监测技术的主要原因"1#L#V#%而心源

性休克是放置E>D的主要原因"1JLJV#$

ALB@E&DDH组与E>D组 J 日 #P / \$比较!E&DDH

组与 E>D组 J 日 #P / \$分别为 M12 " m"#2%

"P22#*A12" m1J2%"2M2#%Iq2L22"%且两组在第 #

天 \$比较差异具有统计学意义%\$

E&DDH

q112

" m122%"B22#*\$

E>D

q#12 " m"222% ""22 #%Iq

2g2"#%而其他天数两组液体管理相比差异无统计学

意义"Io2L21#$

ALC@E&DDH组与E>D组临床结果比较@如表 # 所

示%E&DDH组中置管并发症及 a\Z7均显著少于

E>D组"If2L21#%而机械通气时间*<Dn及 #B +非

<Dn住院时间*总住院时间*<Dn及总住院死亡率两

组差异均无统计学意义"Io2L21#$ 由于两组基本

特征资料存在差异%因此采用多元回归模型校正各

混杂因素"表 A W表 M#%发现 E&DDH及 E>D均不是

影响上述临床结果的独立预测因子$

B@讨@论

E&DDH技术是用热稀释技术对重症患者的微创

表 #!E&DDH及E>D组临床结果

项目
E&DDH组

"& qPP#

E>D组

"& q1##

I值

置管并发症"V# PL1 #"L# 2L2AA

机械通气天数 M"#%"2# P"#%"2# 2LPP#

a\Z7"+# "#"2%#A# #""2%#1# 2L2P1

<Dn住院时间"+# J"A%"A# M"A%"P# 2L1J#

#B +内非<Dn住院时间"+# 1"2%#"# "P"2%### 2L"PB

住院时间"+# #2"K%P1# "J"B%AA# 2L#"J

<Dn死亡率"V# ABLM A2LB 2L1"K

院内死亡率"V# P1L1 AML1 2LP"2

!注)除置管并发症发生率*<Dn死亡率和院内死亡率外%其

余均用中位数"E#1%EJ1#表示

表 A!平均液体平衡量(354+)作为独立结果

预测变量$多元线性回归模型

自变量 回归系数"K1VD<# I值

休克类型 !"2#J"1##"%1A## f2L22"

容量超负荷 mJJ2" m"#"2% mAA"# f2L22"

=>E=

%

!"1L1"1LB%#1L"# f2L22"

正性肌力药 m1AM" mK1P% m""K# 2L2"#

_I !KLB"#L#%"JL1# 2L2"#

DHEZ !PJ1"#J%K#A# 2L2AB

DaE mA"LK" mM#L"% m"LM# 2L2AK

肌酐 m"LA" m#LM% m2L2# 2L2PP

E&DDH !#2K" m"PJ%1MP# 2L#12

E>D !"A#"AJ%"KJ# 2LA#J

!注)I

#

q2L#PA

表 P!无机械通气天数(a\Z7)作为独立结果

预测变量$多元线性回归模型

自变量 回归系数"K1VD<# I值

心源性休克 #LPP"2L""%PLJJ# 2L2P"

容量超负荷 1LJM"#LK1%BL1J# f2L22"

=>E=

%

m2L"B" m2L#P% m2L""# f2L22"

年龄 m2L"#" m2L#2% m2L2P# 2L22#

E%H

#

4\&H

#

2L2""2L22%2L2## 2L2"P

IIQ mAL""" m1LK1% m2L#J# 2L2A#

E&DDH m"L1"" mALB#%2LB2# 2L#22

E>D m#L"#" mPL"#%"L"J# 2L#JM

!注)I

#

q2L#MA
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表 1!非<Dn住院天数作为独立结果

预测变量$多元线性回归模型

自变量 回归系数"K1VD<# I值

心源性休克 ALB1""LJ#%1LKJ# f2L22"

容量超负荷 PLK#"#LA"%JL1## f2L22"

=>E=

%

m2L"K" m2L#1% m2L"A# f2L22"

年龄 m2L2B" m2L"1% m2L2"# 2L2A1

E%H

#

4\&H

#

2L2""2L22%2L2## 2L2AK

升压药 mAL1"" m1LBK% m"L"A# 2L22P

E&DDH m2LPK" m#LM#%"LMP# 2LM12

E>D m"L"M" m#LPA%2L"## 2L2JA

!注)I

#

q2LA2M

表 M!院内死亡率作为独立结果

预测变量$多元逻辑回归模型

自变量 风险比"K1VD<# I值

肾功能异常 2LPJ"2L##%2LKB# 2L2PP

容量超负荷 2L2B"2L2"%2LJ# 2L2##

=>E=评分 "L2P""L2#%"L2M# f2L22"

年龄 "L2P""L2#%"L2M# f2L22"

平均 #P /液体平衡量 "L222#""L222"%"L222P# 2L22J

IIQ #L1A""L#P%1L"M# 2L2""

E&DDH "LAB"2LJB%#LPP# 2L#J2

E>D "L1B"2LK#%#LJ"# 2L"2A

!注)I

#

q2L"K"

血流动力学及心输出量参数进行动态监测的金标

准%不仅可以得出连续 DH%还可以计算出重要的容

积相关变量%如];Za等$ 研究已证实%应用E&DDH

监测可以准确评估液体复苏'#"@#A(

$ E&DDH指导重症

患者液体管理及临床结局是否优于 E>D尚存在争

议%争议原因与方法的局限性有关%如单一的临床样

本*无设计对照组抑或仅进行回顾性研究$ =%UU%

等'#P(对 AJA 例采用QEQZ技术的重症患者进行回顾

性分析后发现%;a56是预测死亡率的重要指标%但

该研究并未设计对照组$ 另一篇比较 E&DDH与

E>D的研究'#1(在单一中心将入选患者随机分为

;a56组"1# 例#和E>D组"PK 例#两组%结果发现

两组液体管理存在显著差异 "\$

;a56

qJ1P 35%

\$

E>D

q"M22 35%Iq2L22"#%且 ;a56组机械通气

时间及<Dn住院天数均少于 E>D组$ 由于 EH>E

不能很好地反映真实的生理状态%E>HE指导的液

体管理在临床并未得到广泛认可$

评价E&DDH或E>D效果的理想模型应该是大

规模*多中心的前瞻性随机对照研究%但盲目研究既

造成不必要的浪费%又延长研究周期%除非初步研究

已证明 E&DDH确实在临床应用中可以比 E>D改善

预后$ 据此本研究对我院两种热稀释技术在 <Dn

重症患者中的应用情况进行了回顾性分析%初步探

讨了E&DDH是否优于 E>D$ 本研究结果提示%E&D@

DH组与E>D组患者基本特征存在差异%如 E>D多

用于心源性休克患者%而 E&DDH多用于感染性休克

及其他非心源性休克患者%E>D组正性肌力药物使

用比例显著高于E&DDH组%其原因与E>D组心源性

休克患者较多有关$ 在液体管理方面方面%E&DDH

组患者输入液体量更多%处于液体正平衡状态%但仅

在第 # 天两组液体平衡量差异具有统计学意义%可

能与E&DDH监测对容量应答灵敏性较强有关%也是

导致过度补液的原因$ 与此相反%E>D多应用于心

功能不全患者%对此类患者液体负平衡管理可以起

到减轻肺水肿的作用$ 从单因素比较结局发现E&D@

DH组患者以液体正平衡为主%a\Z7少于 E>D%但

是在对患者个体特征进行多元回归校正后%对两者

评估临床预后无显著差异$ 值得注意的是%分析院

内死亡率多元逻辑回归模型发现%液体正平衡反而

是院内死亡率的独立预测因素$
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