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表 !"两组疗效比较!!"

组"别 例数 基本治愈 显效 好转 无效

观察组 #$ % $ & '

对照组 #( ' ! ) %

"注!经秩和检验""*+',-%)"#*-,-!-

!"讨论

脑出血是一种严重的神经系统损伤疾病"其具

有较高的病死率和致残率#&$

% 近年来随着微创技

术的发展"微创颅内血肿清除术已成为临床上治疗

高血压脑出血的常用治疗方法#!$

"其在临床治疗中

主要具有以下优点!&#'对脑组织损伤小(&''./显

示下可以直接对血肿部位进行穿刺#%$

"可以较早地

解除血肿的压迫(&&'治疗对患者的肝肾功能无要

求#)$

(&!'可清除开颅手术所无法处理的深部血肿(

&%'可通过注入尿激酶加速血肿的清除#($

% 高泽

勇#$$使用微创颅内血肿清除术进行高血压脑出血

治疗发现"其手术效果明显优于传统开颅术"同时手

术操作时间和术中出血量也明显较少% 本次研究发

现"观察组的疗效优于对照组&#0-,-%'"且术中出

血量少于对照组"手术时间短于对照组"与高泽

勇#$$前期报道基本一致"同时本次研究通过进一步

比较两组患者治疗前后 12344 评分发现"观察组神

经功能恢复效果更佳&#0-,-#'"可有效改善患者

术后的神经功能"提高治疗效果"值得推广应用%
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脉搏灌注变异指数在休克患者复苏过程中
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"""摘要#"目的"探讨脉搏灌注变异指数&HI2'在休克患者复苏过程中的评价作用% 方法"选取该院

2.J内休克患者 &! 例"根据HI2监测值进行复苏方案的指导"并观察中心静脉血氧饱和度&4KL

'

')中心静脉

压&.IH'变化情况及与HI2之间存在的关系% 结果"经过复苏方案治疗后"所有患者均有明显改善"治疗后

& M时 4KL

'

).IH明显升高"HI2明显下降(HI2与 4KL

'

).IH之间存在明显的负相关"且差异有统计学意义&#0

-,-#'% 结论"HI2在休克患者复苏过程中具有良好的评价作用"适合作为复苏方案制订的参考指标%

"""关键词#"脉搏灌注变异指数("休克("复苏

"""中图分类号#"8!%7,(""文献标识码#"9""文章编号#"#)(! +&$-)$'-#)%-$ +-(-$ +-&
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=QCDQM >GGETM?CADEDUQHI2K>@XQP" >CM DUQTQ@>D?ECPU?S WQDYQQC 4KL

'

" .IH>CM HI2Y>PEWPQTKQM5<%5=(+5"9@@EV

DUQS>D?QCDP?=STEKQM EWK?EXP@B& M>BP>VDQTDUQDTQ>D=QCD" >CM DUQTQY>P>CQA>D?KQGETTQ@>D?EC WQDYQQC HI2>CM

4KL

'

" .IH&#0-,-#'5>'14(=5.'1"HI2S@>BP>C ?=SETD>CDTE@Q?C DUQTQGEKQTBEVDUQS>D?QCDPY?DU PUEG[5

""#?%0 6'&25$"H@QDU K>T?>W?@?DB?CMQR&HI2'("4UEG[("8QGEKQTB

""休克是由于机体受到严重创伤)感染等强烈因

素侵袭后"导致机体有效循环血容量急剧减少"机体

代偿功能失调"组织缺血缺氧的一种临床症候

群##"'$

% 其主要特点是重要脏器及组织中的微循环灌

注血流不足"导致全身各系统功能紊乱及障碍"若不及

时纠正"容易引发多器官功能障碍综合征&ZL\4'"造

成不可逆损伤甚至死亡#&$

% 目前"对于临床休克复

苏方案和预后关系的研究有很多"包括临床复苏方

案的制订% 有相关文献指出"脉搏灌注变异指数

&S@QDU K>T?>W?@?DB?CMQR"HI2'可以连续并且准确地反

映出休克患者的血流动力学的状态及改变"从而对

休克患者的临床复苏方案起到指导作用#!"%$

% '-#!<

-% ]'-#%<-% 我院2.J对 &! 例休克患者根据HI2进

行复苏方案指导"探讨 HI2在休克患者复苏过程中

的评价作用% 现报道如下%

@"资料与方法

@A@"临床资料"选取 '-#!<-% ]'-#%<-% 我院 2.J

休克患者 &! 例"其中感染性原因造成休克 #% 例"车

祸)锐器伤等外伤致失血性休克 #' 例"内科失血性休

克 (例% 其中男 #$例"女 #)例(年龄 &% ]()&%7,-7 ^

#',-''岁% 患者入院时重要脏器均无严重的器质性病

变% &!例复苏前进行常规监测"HI2平均&#%,'! ^

-,!&'_"静脉血氧饱和度&4KL

'

'平均&%),(7 #̂,7''_"

中心静脉压&.IH'平均&$,'7 -̂,'''==3A"均存

在休克症状"满足复苏的指征%

@AB"方法

#,',#"复苏方案的制订"首先根据患者在进行机

械通气时不同的潮气量确定不同的 HI2临界值"当

患者潮气量在 $ =@N[A左右时"HI2临界值定位为

#&_(当潮气量在 #- =@N[A左右时"HI2定位为 #%_%

当患者HI2大于临界值时"则认为患者有效循环血

不足"此时进行快速补液"迅速输注血液制品"进行体

液复苏(当患者HI2小于临界值时"应给予容量复苏%

#,','"复苏目标"通过复苏治疗后使患者中心静

脉压达到 #' ==3A以上"平均动脉压达到 )% ==3A

以上"尿量超过 -,% =@N& [A*U'"4KL

'

达到 (-_%

若长时间未能达到复苏标准者"或者达到复苏标准

不能长时间维持者"适当应用去甲肾上腺素"若仍不

能改善"必要时加用多巴酚丁胺%

#,',&"观测指标"患者入院时即行中心静脉置管"

采用雅培压力传感器测量 .IH(采用新型脉氧饱和

度监测仪Z>P?=E&8>M?G>@<("J49'监测并记录HI2(

无创血压监测"记录收缩压)舒张压及平均动脉压(

;̀ZHTQ=?QT&---血气分析仪监测中心静脉血 4KL

'

(

分别对患者 HI2).IH)平均动脉压)4KL

'

值进行检

测"检测时间点为入院时&即进入2.J时')治疗后# M)

' M)& M(读数时注意应每天同一时间点)多次进行

读数取平均值作为当天的统计结果"尽量减小偶然

误差和避免由于人为因素所造成的系统误差%

@A!"统计学方法"应用 4H44#),- 统计学软件进行

数据处理"各项指标前后比较采用重复测量数据单

因素方差分析"HI2与 .IH)4KL

'

相关性采用直线

相关分析"#0-,-% 为差异有统计学意义%

B"结果

BA@"患者复苏治疗前后各项指标比较"通过本研

究制订的复苏原则对患者进行相应的复苏方案治疗

后"与复苏治疗前相比各指标值有了明显改善&见表

#'% 其中第 & 天时各项指标均有了显著的变化"4KL

'

与患者刚入院时相比#&%),(7 #̂,7'' KP&(!,7( ^

#,'#'$明显升高"差异有统计学意义&#0-,-#'(

.IH在第 & 天也有了明显升高"达到复苏标准"且差

异有统计学意义&#0-,-#'(HI2观察结果显示较

复苏治疗前有明显的下降趋势"差异均有统计学意

义&#0-,-#'%

表 #"患者复苏治疗前后各项指标比较!

!

?̂ 4"

指"标
复苏前 复苏后

入院时 # M ' M & M

@ #

HI2&_' #%,'! -̂,!& #%,#% -̂,!# #',#' -̂,&& 7,)7! -̂,') %&,'7 -,---&

4KL

'

&_'

%),(7 #̂,7' )',!( #̂,-# )$,#% #̂,#- (!,7( #̂,'# %&,)& -,---'

.IH&==3A' $,'7 -̂,'' ##,)# -̂,&# #',(( -̂,&! #!,-% -̂,&$ )-,%( -,---%

*7-(*
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BAB"HI2与 4KL

'

).IH相关性分析"结果经过 ! 次

对HI2)4KL

'

).IH统计并进行直线相关性分析结果

发现"HI2与 4KL

'

).IH之间均呈现负相关"且差异

有统计学意义% 见表 '%

表 '"HI2与 4KL

'

#.IH直线相关性分析结果

因"素 / #

4KL

'

+-,%)' -,---)

.IH +-,&$& -,--'&

!"讨论

!A@"休克是临床上常见的危急症状之一"是由多种

原因引起的机体有效循环血容量急剧下降"导致机

体缺血)缺氧形成的一种急症#)"($

"若休克状态时间

过长"无法得到及时纠正"则会引起多器官缺血缺

氧"进而形成不可逆性器官或组织损伤"引发ZL\4"

甚至由于脑缺血缺氧时间过长给患者带来不可逆性

脑损伤甚至脑死亡"因此休克必须引起临床医师的

足够重视"并且能够在尽量短的时间内进行最为有

效的治疗"制订对患者最为合适的复苏方案#$$

% 目

前临床上常用的复苏方式为体液复苏和容量复苏"

然而单一的复苏方式对于患者来说"有时却会适得

其反"没有对患者起到治疗作用却给患者带来了机

体上本不该出现的负担%

!AB"HI2是呼吸周期中衡量灌注指数&SQTVXP?EC ?C<

MQR"H2'变异程度的一项指标"是目前在 Z>PP?=E<

8>M?G>@<( 监测器上能够直接读数的数据"它间接地

反映了胸腔内压力与回心血量之间的动态关系"同

时也能够反映机体有效循环血容量的变化情况#7$

%

在患者情况稳定的情况下"H2的变化情况很小"趋

于稳定"因此HI2的值接近于 -"但是当遇到特殊情

况时"尤其是机体血容量发生巨大改变时"H2同样

也会随之发生波动"导致 HI2升高% 而 HI2的数值

不仅仅反映出当时H2发生的变化"而且可以反映出

一段时间内H2的变化情况"能够更好地了解患者休

克状况"因此HI2越来越受到临床医师的重视"逐渐

成为休克患者复苏方案制订的重要参考指标之一%

!A!"本研究中采用 HI2作为参考指标"对 &! 例休

克患者进行复苏方案的制订"患者在经过复苏治疗

后第 # 天就有所好转"4KL

'

).IH就有所回升"与患

者入院时相比差异有统计学意义(在持续治疗 & M

后"所有患者已基本达到复苏目的"且没有出现水

肿)心脏负荷增加等表现% 在相关性分析方面"HI2

与 4KL

'

).IH之间存在负相关"说明 HI2在作为评

价休克患者复苏过程中的参考指标"与常用指标

4KL

'

).IH之间具有一致性"具有可信度%

综上所述"根据 HI2作为休克患者复苏过程中

的重要参考指标"对患者进行个性化复苏方案的制

订具有实用意义% 通过本研究的统计结果分析表明"

HI2在休克患者复苏过程中的评价作用是肯定的%
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