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[摘要] 上腔静脉血氧饱和度检测在成人重症监护病房(ICU)常用来监测危重病人及指导休克复苏，近 

年应用于儿科危重症的监测，特别是在感染性休克的复苏、重症呼吸道感染以及危重症的预后评估等多个领 

域中逐渐被接受，它能早期发现病情变化以及指导救治决策。该文就其在儿科的临床应用进展进行综述。 
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[Abstract] Cemr~venous oxygen saturation(ScvO2)in adult ICU is commonly used to monitor the criticagy 

ill patients and guide resuscitation，and its application in pediatric critical care monitoring in recent years is graduaHy 

accepted，especially in the resuscitation of septic shock，severe respiratory tract infection，and estimation of the prog— 

nosis of critically ill，and in other fields，it can be used for the early detection of disease change and guiding treatment 

decisions．In this paper，the progress of clinical application of ScvO2 monitoring in pediatrics was reviewed． 
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上腔静脉血氧饱和度(central venous oxygen sat— 

uration，ScvO )是经中心静脉导管测定的上腔静脉 

的血氧饱和度，是心输出量降低的重要指标⋯。在 

休克早期，特别是感染性休克早期，ScvO 降低是组 

织灌注不良的重要表现，复苏时 ScvO 常作为指导 

休克复苏的临床指标。由于其临床操作简单，在现 

有的重症监护病房(ICU)均可以方便获得，同时因 

为其费用低廉，对患者危险性小、并发症少，近年已 

在各个领域中广泛应用。传统意义上 ScvO 反映氧 

输送 (oxygen delivery，DO2)和氧消耗(oxygen con— 

sumption，VO：)的平衡。临床上，ScvO 降低的常见 

原因包括心排血量的减少、血红蛋白(hemoglobin， 

Hb)氧结合力降低、贫血和组织氧耗的增加。 

l ScvO2的定义 

ScvO 是混合静脉血氧饱和度(mixed oxygen 

saturation，SvO )的组成部分，反映上半身和脑循环 

对氧的供需之间的关系，由于对氧的需要不同，腹部 

和下肢的氧饱和度往往高于上腔静脉，故 ScvO 与 

SvO 数值是不相同的，但有一定的相关性，现普遍 

认为ScvO 比SvO 在数值上高 5％ ～15％左右，其 

在氧供需过程中代表的趋势是相同的，均可以反映 

组织灌注状态。休克早期，即使血压、心率、尿量和 

中心静脉压(CVP)仍处于正常范围，但全身组织的 

灌注已经发生改变，此时已经出现 ScvO 和 SvO：的 

降低，提示 ScvO 和SvO 能较早发现病情的变化， 

ScvO 与SvO 的明显降低均与高病死率相关 ．3 。 

2 ScvO2的影响因素 

根据Fick方程：SvO：=SaO2一V02／[1．34×CO× 

Hb]，ScvO2是 SvO2的组成部分，因此SvO2和ScvO 

受心排量(cardiac output，CO)、动脉血氧饱和度(ar— 

terial oxygen saturation，SaO2)、VO2、Hb浓度及循环 

功能变化的影响。正常情况下 DO 为 1 000 ml／min， 

而 VO，为250 mlfmin，尚有750 ml／min的氧可回到 

右心而进人肺动脉，使正常深静脉动脉血氧分压 

(venous oxygen partial pressure，PvO2)约为5．32 kPa， 

故ScvO 值约为75％；连续监测ScvO：可以动态反 



生国蝤 逝医生 生 旦 笙!鲞 筮 

映影响氧供需平衡的因素。导致 SvO 降低的因素： 

(1)呼吸功能改变；(2)VO 增加；(3)CO降低；(4) 

贫血。导致 SvO：升高的因素主要是 VO 的降低， 

如低温、微循环障碍导致氧利用减少，线粒体功能障 

碍导致氧利用的减少或氧离曲线左移导致氧释放的 

障碍等 。 

3 ScvO：在儿科的临床应用 

3．1 在严重感染中的应用 严重感染为儿科危重 

症常见原因，ScvO：在脓毒血症及感染性休克中的 

研究亦最为常见。在诸多因素作用下，脓毒血症和 

感染性休克患者的 DO 、摄取能力降低，组织氧利用 

率下降，细胞处于缺氧状态。在脓毒血症和感染性 

休克早期，传统的监测指标女fl心率、血压、CVP和尿 

量等可能仍处于正常范围或经干预后趋于稳定，但 

全身组织的灌注已经发生改变，此时已出现Scv0， 

降低，所以早期 ScvO 是严重感染和感染性休克复 

苏的重要监测指标之一。ScvO 监测对于早期发现 

休克和指导早期复苏、尽早逆转组织细胞缺氧状态 

有重要价值 J。在感染性休克，特别是持续的难治 

性休克，进行 CO和 VO 测量将使这部分病人得益。 

多项研究表明维持感染性休克患儿 的心脏指数 

(CI)在 3．3～6．0 L／(min·m )是最佳结果，CI 3．3～ 

6．0 L／(rain·m )和 VO2>200 ml／(min·m )可改 

善患者生存质量。CO降低可致感染性休克患儿病 

死率增高，应用 目标导向[CI>3．3 L／(min·m。)和 

CI<6．0 t／(min·m )]治疗液体难治性、多巴胺抵 

抗性休克患儿可改善其预后。由于 CO降低总是伴 

随氧摄取增加，而 ScvO 是反映 CO是否足够满足 

组织代谢需求的间接指标，临床上常用ScvO 检测 

来评估患者的 CO。 

3．2 在呼吸系统疾病中的应用 重症肺炎和呼吸 

窘迫综合征是儿科常见呼吸系统危重症，由于存在 

呼吸功能不全，往往可造成各组织细胞缺氧、细胞代 

谢功能障碍，成为其他器官序贯衰竭的基础。加强 

患者早期氧代谢的监测，及早发现并纠正机体的缺 

氧状况可提高患者的存活率。在病情发展中，ScvO， 

比乳酸等监测指标更早出现异常，是一项较为灵敏 

的监测指标 J。同时，重症肺炎及呼吸窘迫综合征 

可导致急性左心衰竭，此时C()急剧下降，出现肺水 

肿，造成血液输送减少、肺换气功能障碍，全身耗氧 

增加，机体缺氧进一步加重。ScvO 降低能指导临 

床使用正性心肌药物，治疗后 ScvO 是否恢复正常， 

可提示急性左心衰竭患者的预后，而 ScvO 进行性 

下降者预后极差。 
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3．3 在输血中的应用 严重贫血对血流动力学的 

影响取决于心功能的耐受性，对严重贫血患者进行 

ScvO 监测可以提示患者 CO对低 Hb的反应。Ad— 

amczyk等 的研究显示，ScvO2能通过 cO对 Hb降 

低的反应来指导血流动力学稳定的患者是否需要及 

时输血。直线回归分析得出，对严重贫血患者，sc— 

vO 值较脉搏、血压、脉压、尿量等其他指标更能反 

映患者的失血量，是失血监测敏感可靠的指标，且明 

显优于其他血流动力学指标。Vallet等 指出，输 

血不应当只考虑患者的 Hb值，还应当考虑患者的 

耐受能力及代偿能力，应当考虑患者组织缺氧的指 

标，即ScvO 水平。 

3．4 在神经系统疾病中的应用 近年由于对手足 

口疾病的重视 ，发现脑干脑炎、神经源性肺水肿是导 

致手足口病患儿死亡的重要原因，而在救治脑干脑 

炎时，及时应用呼吸机以及尽早控制脑水肿是救治 

成功的关键。在救治过程除了应用甘露醇、速尿等 

脱水剂外，通过过度通气来减轻脑水肿亦逐渐被临 

床所重视，但其也可引起脑组织缺血、缺氧。ScvO 

数值与脑血流氧饱和度接近，可作为一项综合评价 

脑氧供需平衡的较好的指标，过度通气可以通过影 

响脑血流量而导致 ScvO 的明显改变。研究显示， 

当ScvO I>60％时，没有神经功能失调，但当 ScvO 

<50％时，可引起患者一过性神经功能失调、意识障 

碍、脑电图频率减慢等 J。因此，在对脑干脑炎患 

者进行机械通气时监测 ScvO ，对调节通气指标具 

有一定的指导作用，使通过过度通气来降低颅内压 

的方法更加安全、有效。 

3．5 指导复苏和预后评估 2001年Rivers等  ̈成 

功应用以ScvO 为组织氧合 目标的指导策略指导感 

染性休克患者早期复苏，《全球感染性休克治疗指 

南》指出，ScvO 与提示病情危重性的经典指标血乳 

酸的相关性分析也表明两者存在直线负相关，ScvO 

与血乳酸一样可以反映病情严重性，预示患者临床 

预后【10]。2011年，ChambeHain等  ̈分析 2004— 

2010年全球 253个临床研究，包括23 438例感染性 

休克患者，发现 ScvO 为组织氧合目标的早期目标 

指导策略与血糖控制策略是改善感染性休克预后的 

独立危险因素，指出ScvO <70％提示预后不佳，故 

临床早期治疗目标为ScvO >70％，以改善组织的 

氧合。Pope等  ̈及 Textoris等L1 研究发现在 Sc 

v0 异常升高时死亡率和降低时基本一样，也提示 

患者ScvO：异常升高其预后不良，其原因考虑严重 

感染与感染性休克时，尽管此时组织的氧需求量仍 
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可能增加，但组织器官氧利用障碍或微血管分流增 

加，导致 ScvO：升高，所以ScvO 值仍需要与其他指 

标一起解读，如监测和评估全身灌注指标 (DO 、 

VO：、血乳酸、SvO 等)以及局部组织灌注指标 [胃 

黏膜 pH或消化道黏膜二氧化碳分压(PCO )等]。 

临床上常用 ScvO 来评价危重患者的预后，与早期 

乳酸清除率具有同样重要的价值 14]，ScvO 值越低， 

预后越差，ScvO 异常升高越高，其预后越差。基于 

上述研究结果 ，患者复苏策略可能会发生不一样的 

改变，ScvO <70％时，l临床上通过补液或正性肌力 

药物以增加 CO和(或)增加Hb、SaO：、VO2使 ScvO 

增至 70％_8 J。若液体复苏后 CVP已达 1．07—1．60 

kPa，而ScvO 仍未达到 70％，应努力维持血细胞比 

容达到30％以上，或输入多巴酚丁胺以达复苏 目 

标。2002年以后 ，de Oliveira等 副在小儿感染性休 

克的研究中发现，他们将治疗 目标定位于 ScvO > 

70％时，发现患儿病死率从 39％降至 12％。对于 

ScvO 异常升高患者，复苏关键应着力提高组织利 

用氧气能力和降低 VO ，包括如何改善微循环、镇 

静、降低基础代谢和应用改善线粒体功能的药物。 

4 展望 

随着现代 ICU技术的不断提高，ScvO 越来越 

受到重症医生的重视，由于其操作简易，使其越来越 

多地应用于其他非感染性休克危重患者，并使这部 

分患者得益，在((2008年感染性休克的救治指南》中 

作为复苏的重要指标向全球推荐  ̈，2009年美国 

危重医学会(ACCM)发布的《小儿、新生儿感染性休 

克血液动力学支持f临床实践指南》 再次强调其在 

感染性休克的重要性。随着认识的不断加深，ScvO 

的应用范围将更扩大。 
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