
书书书

!"#$%&'"(&)*+"&"%$(,-**$.%,!/010"234 52367

48黄选兆!汪吉宝7实用耳鼻咽喉头颈外科学#9$7北京"人民卫生

出版社!/006"1317

689$:)%;$9-7<="#$&=)>);:)*#%.'$%:?>$,&)@"%#%",,A%".(BA%:#C$7

<)D.E)>);:! 1FF4! 1/1%1&" 14 5/67

F8张贤芬!于黎明7!GH-I增长曲线在中耳和耳蜗病变中的应用

#C$7国外医学耳鼻咽喉科分册! /00J! /F%K&" LJ0 5LJ17

108M"(N"%,)( !! O.">"*">N IP! M$%%.,QP! "&$>7<="%)>")*)D.N$&.@"

,&%",,.( ().,"R.(NAE"N ="$%.(;>),,#C$7I$%SM"$%.(;! /00K! /4

%1&" 1 51F7

118IT"%&!U! UA C! V".U! "&$>7-(&.)D.N$(&&%"$&'"(&%"NAE",?>$,&R

.(NAE"N E)E=>"$%N$'$;"$(N ="$%.(;>),,#C$7M"$%W",! /01/!

/6J%1 5/&" /F 5LF7

1/8葛振民! 马8枢! 贾晓青!等7XR乙酰半胱氨酸对噪声性聋的预

防作用研究#C$7临床耳鼻咽喉头颈外科杂志!/011!//%/J&"

1030 510317

1L8C$'",-U!OA%&)( 9C7O"&$=.,&.("*)%9"(.Y%"Z,N.,"$,")%,:(N%)'"

#C$7P)E=%$("!$&$?$,"2:,&W"@! /001!%1&"P!00164L7

138<$( C! G"(;M7P>.(.E$>$($>:,.,)*[.(\;)?.>)?$.(B"E&.)( E)'R

?.("N T.&= &%$N.&.)($>&="%$#:.( &%"$&'"(&)*"D#>),.@"N"$*(",,#C$7

]=)(;=A$U$)!)(;V".2="(;]=.̂ "O.(;]$]=.!/01J!LL%3&"

/4F 5/617

1J8-?$$'%$("U! W$**.( _! [$>9! "&$>7U)(;R&"%'$N'.(.,&%$&.)( )*

'$;(",.A'$*&"%$E)A,&.E&%$A'$E$A,"N ?:;A(,=)&().,".( ;A.("$

#.;,#C$7M"$%W",! /00F! /34%/&" 1L4 513J7

1K8姜8山!李玉超7超短波联合高压氧治疗爆震性聋疗效观察

#C$7人民军医! /01K!JF%K&"K00 5K017

148 $̂'$,)?$<! G)A%?$\=&-! 2$\$')&)<! "&$>7I?,">"( #%"@"(&,

().,"R.(NAE"N "DE.&)&)D.E.&:$(N &"'#)%$%:&=%",=)>N ,=.*&#C$7X"AR

%),E."(E"U"&&"%,! /00J! L60%L&" /L3 5/L67

168V$(;C! !.(;!! 2=A>'$( -! "&$>7U"A#"#&.( #%)&"E&,,"(,)%:=$.%

E">>,*%)'$E)A,&.E&%$A'$#C$7X"A%)%"#)%&! 1FFF! 10%3&" 611 5

61K7

1F89.($'.2O! $̂'$,=.&$!! 2E=$E=&C! "&$>7P$>E.("A%.( $E&.@$&.)(

E)(&%.?A&",&)().,"R.(NAE"N ="$%.(;>),,#C$7CX"A%),E."(E"W",!

/003! 46%L&" L6L 5LF/7
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88!摘要"8床旁超声是近年来在重症医学科广泛开展的检查评估手段!随着人们对超声及疾病病理生理

状态的深入理解!其在重症医学科中的应用范围正在扩大!相关的操作流程也在逐渐完善!使重症医师对疾病

的评估及诊治更加及时(全面' 该文就床旁超声在重症医学中的应用进展作一综述!为临床医师提供新思路'
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88超声检查作为一种传统的检查手段!其在临床

上的应用由来已久!而床旁超声在重症医学科的应

用是近年来才逐渐被人们所认识的' 它由重症医学

科医师操作!能够快速(准确(动态评估患者的心功

能(血流动力学状态(脏器灌注水平!并能较准确地

指导液体复苏' 虽然在很多疾病的病理生理过程

中!影像学检查以及有创的介入检查是评估病情的

重要标准' 但是在重症监护病房!重症患者的转运

风险较高!外出检查对病情评估有一定的延误)一些

有创检查操作可能继发感染或存在一定的并发症!

另外昂贵的费用在一定程度上限制了这些检查手段

的开展!目前床旁重症超声已形成了以心(肺为主的

全身多脏器功能检查手段' 床旁超声安全(实时(准

确(廉价!近年来其在重症病房中的应用得到广泛开

展' 本文就床旁超声在重症医学科中的临床应用作

一概述'

;6床旁超声对休克原因的判断作用

;<;6心源性休克6心源性休克较常见的原因有急

性心肌梗死(心力衰竭(终末期心肌病等' 床旁超声

可以通过胸骨旁长轴(短轴(心尖四腔心等切面用肉

眼观察室壁有无节段性收缩功能异常从而评估心脏

的收缩功能及瓣膜的病变!同时可以通过测量来评估

有无心室和心房的扩大及舒缩功能障碍#1!/$

' 心室收

缩功能障碍通常表现为心室的充盈压升高!左室舒张

末期压h16 ''M;!右室舒张末期压h10 ''M;

#L$

' 研

究表明!经过简单的超声获取图像培训后!重症医学

科医师在判断左心功能的准确率高达 F/i

#3$

'

;<=6低血容量性休克6低血容量性休克主要是由

于机体大量失血(失液引起的有效循环血量不足'

低血容量性休克病人左心室射血分数基本正常或大

于正常值!而左心室舒张末期容积和收缩末期容积

均较小' 重症患者存在低血容量状态时!表现为左

室舒张末期面积减小!一般认为左室舒张末期面积j

10 E'

/ 即可考虑存在容量不足' 甚至观察到左心

室内壁在收缩期几乎相触碰!即+接吻症,!这些都

是容量不足的比较特异的表现!需要尽快恢复有效

血容量'

;<>6分布性休克6分布性休克的基本机制是血管

舒缩功能调节异常!容量血管扩张!有效循环血量相

对不足引起的组织低灌注' 分布性休克在重症医学

科中比较常见的类型是感染性休克!感染性休克病

人早期可以表现为心脏收缩功能正常!当重症感染

累及心肌时则表现为心脏收缩功能障碍!下腔静脉

直径变小!下腔静脉呼吸变异指数较大' 当感染性

休克进一步发展!细菌毒素以及炎症介质引起毛细

血管内皮损伤!毛细血管通透性增加!器官组织水肿

明显!此时胸部超声则显示两肺弥漫性分布的O线#J$

'

;<?6梗阻性休克6梗阻性休克的原因主要是血流

的主要通道受阻!如心包压塞(肺动脉栓塞(张力性

气胸等' 心包压塞在平时的体检中检出率不到 30i!

而床旁超声对心脏压塞的检出率高达 100i

#K$

' 心

包积液主要征象为心脏周围的无回声区域!积液增

多或急性心脏压塞表现为心脏舒张功能障碍' 肺动

脉栓塞的直接征象是肺动脉内可见栓子!间接征象

是右心增大' 在四腔心切面!正常情况下右心室与

左心室在舒张末期的面积大约为 0dK!肺栓塞时的

比例通常h0dK!在心尖的乳头肌及心室切面可见!

字征#4$

' 此外!急性的肺动脉高压还表现为不伴有

局部室壁运动障碍的右心室舒缩功能障碍!且常伴

有三尖瓣的反流' 研究#6!F$表
!

超声检查中+肺滑

行,和+彗尾,征均消失可诊断为气胸!且超声对气

胸的诊断敏感性比传统的k线胸片高'

=6床旁超声对指导液体复苏的意义

休克的病理生理机制为微循环灌注不足和细胞

功能代谢障碍!对引起休克原发疾病如急性心肌梗

死(肺栓塞(心包压塞(气胸等需及时处理!同时需要

尽快改善组织及脏器的缺血缺氧状态!有效的液体

复苏显得尤为重要!然而不恰当的液体复苏可能对

病人是弊大于利#10$

' 床旁超声可以实时(动态评估

患者的容量状态及容量的反应性!能更有效地指导

液体管理' 容量反应性指给予适当的补液后心输出

量相应的增加!通常指增加 1Ji左右' 很多研究表

明!静态的监测指标如左心室舒张期末期面积和左

心室的射血时间均不能区别有无容量反应性#11!1/$

'

床旁超声可以动态监测前负荷以及心输出量情况'

近年来下腔静脉直径和下腔静脉呼吸变异指数逐渐

被人们认为是容量监测的一个重要指标!且敏感性

和特异性均较高#1L!13$

' 研究表明!当机体有 3J0 '>

血液丢失时!下腔静脉的直径下降大概 J ''!因此

下腔静脉直径可以用来评价血液丢失和临床治疗的

反应#1J$

' 由于下腔静脉直径受呼吸运动的影响!因

此下腔静脉变异指数能够更好地预测液体的容量反

应性!通常认为下腔静脉变异指数 h16i则表明患

者存在容量不足!有液体复苏的空间#13$

' 液体复苏

是休克治疗过程的重要环节!但是容量过负荷可能

会引起组织水肿!对治疗有害无益!因此在制定液体

复苏方案时需把握好液体复苏的终点#1K$

' 液体过

负荷比较常见的危害是肺水肿!因此肺部超声的检

*114*
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查对于指导液体复苏具有重要的指导意义' 当肺部

超声显示肺组织为与胸膜线平行的等间距分布的-

线时通常提示肺动脉嵌压在 16 ''M;

#14$

!这时候行

液体复苏是相对安全的' 而当肺部超声显示肺组织为

弥漫分布的O线则提示肺水肿!需慎重行液体复苏#J$

'

>6床旁超声在重症医学科其他方面的应用

中心静脉及动脉穿刺在重症医学科是较为常见

的操作!床旁超声引导下的血管穿刺可以显著提高

穿刺的成功率!减少并发症的发生#16!1F$

' 此外!fPg

的患者大部分为卧床病人!由于活动的受限及疾病

本身所致的血液高凝状态!都容易导致深静脉血栓

的形成!床旁超声可以准确(动态地协助 fPg医生

对于高度怀疑有深静脉血栓形成的病人进行筛

查#/0$

' 对于氧合改善不明显或者脱机困难的病人!

肺部超声可以明确有无胸腔积液以及气胸!还可以

评估有无肺实变的表现!指导抗生素方案调整(肺复

张及俯卧位通气的实施' 对于外伤的病人!当出现

病情变化时!床旁超声可以进一步明确有无迟发型

的内脏破裂出血(急性心脏压塞等急症'

?6结语

总之!超声在重症医学科的应用是广泛的!虽然

目前尚未有确切的证据表明床旁超声能改善 fPg

患者的预后!但是目前为止也没有哪种监测或者检

查手段是能够改善患者预后的' 因此我们还需要不

断地探索(研究!结合超声检查优化病人管理!使病

人得到最大的获益'
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