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$$!摘要"$目的$探讨心肺联合超声目标导向液体管理在重症加强护理病房"!"##心脏术后患者中的临

床应用效果& 方法$选择 &'&'年 )月至 &'&1年 3月柳州市工人医院!"#收治的心脏术后患者 *' 例$采用随

机数字表法将其分为研究组和对照组$每组 &*例& 研究组采用心肺联合超声目标导向液体管理方案指导输液$

对照组根据中心静脉压指导输液& 比较两组术后 &( ;的心率%呼吸频率%平均动脉压"<=>#%氧合指数">.?

&
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&

#%血乳酸%左室射血分数水平$以及术后 &( ; 内患者肾上腺素用量%多巴胺用量%总输液量%输血量等临

床指标& 比较两组二次手术率和 &2 B病死率& 结果$在术后 &( ;$研究组呼吸频率%心率低于对照组$<=>%

>.?

&

@A/?

&

水平高于对照组$差异有统计学意义"!C'D'*#& 在术后 &( ;内$研究组肾上腺素用量%多巴胺用

量%总输液量和输血量均低于对照组$差异有统计学意义"!C'D'*#& 研究组术后 &( ; 呼吸机使用时间%住

!"#时间%住院时间均短于对照组$差异有统计学意义"!C'D'*#& 研究组需二次手术 1 例$对照组 & 例$两组

二次手术率差异无统计学意义"

!

&

E'D'''$!E1D'''#& 对照组术后 &2 B死亡 1例$研究组 '例$两组术后 &2 B

病死率差异无统计学意义"

!

&

E'D'''$!E1D'''#& 结论$心肺联合超声目标导向液体管理在!"#心脏术后

患者中应用效果良好$值得临床推荐&

$$!关键词"$超声检查'$心脏外科'$重症监护病房'$液体管理
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$$心脏手术后患者常出现血流动力学不平稳的情

况$需密切监测$输注液体过多或者过少都有可能对

心脏术后患者造成不可逆的影响$包括各器官功能障

碍$甚至死亡& 容量管理的方法有中心静脉压"9LJ,

PO.0WLJ:RINOLIIROL$"_>#监测%被动抬腿 " N.II/WL

0LVO./I/JV$>XF#试验%脉搏指示连续心输出量"NR0IL,

/JB/9.PLB 9:JP/JR:RI9.OB/.9:RPNRP$>!""?#监测%肺

动脉漂浮导管以及超声监测等& 目前比较常用的监

测手段是"_>监测$其他监测手段各有利弊& 床旁

超声具有无创%便捷%可重复等优点$近年来已逐渐

应用于临床(1)

& 已有研究表明超声测定下腔静脉

直径及下腔静脉塌陷率与患者 "_>有良好的相关

性(&)

& 目标导向超声治疗方案是近年来出现的指导

液体用量的新方法$主要应用于感染性休克%急性呼

吸窘迫综合征%脓毒血症%急性肾功能衰竭患者的液

体管理(3,))

$但其在心脏手术后患者的管理中应用较

少& 鉴此$本研究旨在探讨心肺联合超声目标导向液

体管理在重症加强护理病房"/JPLJI/WL9.OLRJ/P$!"##

心脏术后患者中的临床应用效果$现报告如下&

A:对象与方法

ABA:研究对象:选择 &'&' 年 ) 月至 &'&1 年 3 月

我院!"#收治的心脏术后患者 *' 例$采用随机数字

表法将其分为研究组和对照组$每组 &* 例& 排除有

下列情况之一者!"1#年龄 C12 岁'"&#心功能
!

级

(参照美国纽约心脏病学会" L̀Ua:O[ ]L.OP=II:9/.,

P/:J$ à]=#标准)'"3#存在高腹腔压'"(#超声提

示右心功能不全'"*#不能进行超声检查'")#存在

明确外科原因所致的大出血%心脏破裂%心脏骤停&

所有纳入对象知情同意参与本研究并签署知情同意

书& 本研究获医院伦理委员会批准"ba&'&'')4#&

两组进入 !"#时的年龄%性别%急性生理学及慢性

健康状况评分系统
"

"=9RPL>;SI/:0:VS.JB ";O:J/9

]L.0P; +W.0R.P/:J

"

$=>="]+

"

#评分%平均动脉压

"-L.J .OPLO/.0NOLIIROL$<=>#%疾病种类等基线资料

比较差异无统计学意义"!c'D'*#& 见表 1&

表 1$两组基线资料比较!"

!

DdA#$<">

&*

$>

5*

#$*"e#%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

=>="]+

"

评分
"分#

呼吸频率
"次@-/J#

心率
"次@-/J#

<=>

"--]V#

研究组 &* 12"5&D''# 5"&2D''# )1D13 d(D*1 1&D32 d&D*' 1)D)* d3D() 1''D(3 d15D21 )4D(* d(D&4

对照组 &* &'"2'D''# *"&'D''# )3D&1 d*D1( 11D&* d3D1( 1*D5* d(D15 1'&D11 d14D*3 )2D3& d3D)(

5EFE

!

&

G 'D(34 1D*&' 1D('5 'D231 'D312 1D''(

! G 'D*'2 'D13( 'D1)) 'D(1' 'D5*& 'D3&'

组$别 例数
血乳酸

"--:0@X#

左室射血分数
"e#

肾上腺素用量
"-V#

多巴胺用量
"-V#

疾病种类

心脏瓣膜病 冠心病 先天性心脏病

研究组 &* 1'D*& d3D)( 34D5' d)D)3 'D'&"'D'&$'D'3# )D1) d1D3& &&"22D''# 1"(D''# &"2D''#

对照组 &* 11D35 d&D43 ('D*2 d5D1* 'D'3"'D'&$'D'3# *D21 d3D(( &1"2(D''# 1"(D''# 3"1&D''#

5EFE

!

&

G 'D41' 'D(*1 1D2** 'D(5* 'D&&3

! G 'D3)2 'D)*( 'D')( 'D)35 'D24(

*')*
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ABC:方法:研究组采用心肺联合超声目标导向液

体管理方案$对照组采用 "_>指导液体管理方案&

两组治疗过程中可根据患者病情调整血管活性药

物$使用强心药物或进行利尿治疗& 若患者出现严

重并发症需要使用连续性肾脏替代治疗"9:JP/JR:RI

OLJ.0OLN0.9L-LJPP;LO.NS$"FFK#或体外膜肺氧合治

疗时则退出本研究&

1D&D1$心肺联合超声目标导向液体管理方案(5)

$

采用迈瑞<* 便携式彩色多普勒超声诊断仪"深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司#$进行心脏超声

和肺部超声评估& "1#心脏超声!使用心脏超声探

头探查心尖四腔心切面%胸骨旁长%短轴切面了解心

脏情况'探查右侧肝切面检查下腔静脉直径$并进行

心脏前负荷评估$明确心腔大小%亲吻征%左心室流

出道速度时间积分""WL0:9/PS,P/-L/JPLVO.0$_K!#%下

腔静脉塌陷" C1 9-#或充盈" c&D1 9-#情况& 下

腔静脉塌陷指数 E"!_"呼气期 G!_"吸气期#@!_"呼气期&

"&#肺部超声!使用腹部探头$以胸骨角水平线分为

上%下 & 个区$再将每一个区以腋前线和腋后线为界

分为前%中%后 3 个区$两侧肺部共划分为 1& 个区

域& 肺部超声主要观察彗星尾征"f线#%火箭征%

肺实变或肺不张%胸腔积液发生情况& 治疗过程中

以出现心腔扩大"目测明显增大或左室内径变化率C

&*e#%下腔静脉直径增宽 c&D1 9-%下腔静脉塌陷

率C('e%肺水增加"出现f线%火箭征或胸腔积液#

中任何一项为补液终止指征(2)

& 所有患者床旁超声

由同一名经过专业培训的重症医师进行操作&

1D&D&$"_>指导液体管理方案$通过"_>指标指

导液体管理$维持 "_>在 2 g1& 9-]

&

?$若 "_>C

2 9-]

&

?则加快输液速度$若 "_>c1& 9-]

&

?则限

制液体输注速度&

ABD:观察指标$"1#术后 &( ;心率%呼吸频率%<=>%

氧合指数">.?

&

@A/?

&

#%血乳酸%左室射血分数& 其

中<=>应用迈瑞监护仪进行监测'氧合指数及血乳

酸应用罗氏公司9:T.IT 1&3 血气分析仪进行检测'

左室射血分数应用迈瑞<h 便携式彩色多普勒超声

诊断仪测量& "&#术后 &( ;内患者肾上腺素%多巴胺

的使用量& "3#术后 &( ;内总输液量%输血量& "(#

术后 &( ;呼吸机使用时间%住!"#时间%住院时间&

"*#术后二次手术率%&2 B病死率&

ABE:统计学方法:应用 h>hh&1D' 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数d标准差

"

!

DdA#表示$两组间比较采用成组5检验'不符合正

态分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分

位数#(<">

&*

$>

5*

#)表示$组间比较采用秩和检验&

计数资料以例数"百分率#(*"e#)表示$组间比较

采用
!

& 检验& !C'D'* 为差异有统计学意义&

C:结果

CBA:两组术后 &( ; 生物学指标及药品%液体%血液

输入量比较$在术后 &( ;$研究组呼吸频率%心率低

于对照组$<=>%>.?

&

@A/?

&

水平高于对照组$差异

有统计学意义"!C'D'*#& 在术后 &( ; 内$研究组

肾上腺素用量%多巴胺用量%总输液量和输血量均低

于对照组$差异有统计学意义"!C'D'*#& 见表 &&

表 &$两组术后 &( ;生物学指标及药品&液体&血液输入量比较"

!

DdA#

组$别 例数 呼吸频率"次@-/J# 心率"次@-/J# <=>"--]V#

>.?

&

@A/?

&

血乳酸"--:0@X#

研究组 &* 12D(& d&D&2 4'D)2 d12D&3 53D'2 d5D3& &5'D24 d(3D&( 3D*3 d1D)'

对照组 &* &'D*3 d&D(5 1'&D53 d&3D(3 )2D&5 d(D1) &('D5) d32D*3 (D&4 d1D4*

5 G 3D134 &D'&4 &D2*5 &D)'1 1D*'5

! G 'D''3 'D'(2 'D'') 'D'1& 'D134

组$别 例数 左室射血分数"e# 肾上腺素用量"-V# 多巴胺用量"-V# 总输液量"-0# 输血量"-0#

研究组 &* (*D(5 d*D)1 'D31 d'D'& 44D51 d&'D3* 1&*'D2) d3(2D34 *3'D&) d4&D'1

对照组 &* (3D5' d5D*2 'D32 d'D'3 113D'2 d&&D(3 1*('D)* d(3)D*' )*'D35 d42D*(

5 G 'D434 4D5'5 &D&'5 &D*44 (D(*(

! G 'D3*3 'D''' 'D'3& 'D'1& 'D'''

CBC:两组术后 &( ;呼吸机使用时间%住!"#时间%

住院时间比较$研究组术后 &( ; 呼吸机使用时间%

住!"#时间%住院时间均短于对照组$差异有统计

学意义"!C'D'*#& 见表 3&

*1)*
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表 3$两组术后 &( ;呼吸机使用时间&住!"#时间&

$ $住院时间比较"

!

DdA#

组$别 例数
术后 &( ;呼吸机
使用时间";#

住!"#时间
"B#

住院时间
"B#

研究组 &* )D*( d&D33 1D2& d'D5( &*D&& d*D3(

对照组 &* 4D5) d3D)* &D** d'D)2 &2D32 d(D*5

5 G 3D512 3D)3& &D&5'

! G 'D''' 'D''' 'D'&2

CBD:两组预后情况比较:研究组二次手术 1 例$对

照组 & 例$均因活动性出血导致血流动力学不平稳$

血红蛋白进行性下降$需二次开胸探查止血治疗&

两组二次手术率差异无统计学意义"

!

&

E'D'''$!E

1D'''#& 对照组术后 &2 B死亡 1 例$原因为出现恶

性心律失常$积极治疗效果不佳$抢救无效死亡& 研

究组术后 &2 B无死亡病例& 两组术后 &2 B 病死率

差异无统计学意义"

!

&

E'D'''$!E1D'''#&

D:讨论

DBA:液体管理与危重症患者预后具有关联$液体不

足或液体过量都会影响危重症患者的救治效果$尤

其是对于心脏术后患者$患者可能因手术失血%血容

量重新分布等导致血容量不足$或由于心脏收缩功

能的原因导致心脏前负荷过重$此时是需进行补液

还是利尿治疗$这对于临床医师而言是一个难题&

目前评估机体容量状态以及容量反应性的方法包括

"_>监测%>XF试验%>!""?监测以及肺动脉漂浮

导管等& 但它们也各有缺点!"_>受心脏的收缩,舒

张功能%瓣膜功能%胸腔顺应性等因素的影响'腹腔

压力增高会影响>XF试验的结果$而>!""?监测及

漂浮导管费用昂贵且有创& 床旁超声目前已广泛应

用于临床各科室$具有方便%无创%快捷及可重复等

优点$可以用于评估患者容量状态以及容量反应性&

DBC:根据美国超声心动图学会"=-LO/9.J h:9/LPS:Q

+9;:9.OB/:VO.N;S$=h+#和美国急诊医师学会"=-LO/9.J

":00LVL:Q+-LOVLJ9S>;SI/9/.JI$="+>#的共识(4)

$床

旁心脏超声是为了解决某个特定的问题而进行的针

对性检查& 重症超声在心脏外科围手术期的应用包

括以下几个方面!"1#超声指导下的容量管理'"&#

超声评估心脏瓣膜病患者术后心功能$及早发现术

后低心排血量'"3#床旁超声探查术后低氧血症原

因$指导早期拔管&

DBD:心脏病术后患者因为经历了体外循环%长时间

呼吸机支持%有创操作等$是感染性休克的高危人群$

而且$心脏病患者的补液一直是危重医学的难题之

一& 常用的脓毒症患者液体复苏方案是给予 3' -0@[V

的晶体液扩容(1')

& 但是这种方法未必适用于心脏

病术后患者$这是因为心脏病患者围手术期常常合

并多种干扰因素$如感染所致的心肌抑制(11,1&)

%心

脏病导致的心功能障碍%高龄%心肺功能不全%急性

肾功能不全等因素$均对患者的围手术期液体管理造

成一定困扰& 床旁超声可以通过监测每搏量"IPO:[L

W:0R-L$h_#和心输出量"9.OB/.9:RPNRP$"?#%下腔静

脉直径以及塌陷指数%锁骨下静脉直径及塌陷指数%

上腔静脉直径及塌陷指数%股静脉等指标来评估患

者的血容量情况(13)

& 下腔静脉是顺应性良好的薄

壁容量血管$吸气时胸廓内压下降$下腔静脉回流至

右心房的血液增加导致下腔静脉管径减小$而呼气

时胸廓内压升高$回流至右心房的血量减少$下腔静

脉管径扩张(1()

$不受容量丢失后动脉收缩代偿机制

的影响$这就使得床旁超声可较依赖动脉系统的监

测方法更好地反映患者的即时血容量& 当患者有效

循环血容量减少时$下腔静脉管径随呼吸变化的幅

度可用下腔静脉呼吸变异指数"即塌陷指数#来表示$

此时下腔静脉管径随呼吸运动的变化幅度增加(1*)

&

这种方法已被美国超声协会推荐为快速%便捷%无创

的容量评估方法(1),15)

&

DBE:床旁超声也可用于监测肺水& 有研究结果显

示$床旁肺超声检查监测血管外肺水的灵敏度和特

异度分别达 4'e和 2)e

(12)

'若超过三个区域检测

到f线$其监测血管外肺水的灵敏度和特异度可达

1''e和 5'e

(14)

& 提示肺超声可以较好地监测血管

外肺水及肺水肿的发生$结合心脏超声可以鉴别心

源性肺水肿或非心源性肺水肿& 此外$超声还可用

于指导外科术后二次开胸探查$及早发现潜在的出

血%心包填塞等问题&

DBF:本研究结果显示$在心肺联合超声目标导向液

体管理方案下$研究组患者呼吸频率%心率%动脉压%

氧合指数等指标均明显好转且优于对照组$提示此

方案指导下液体管理能够改善患者肺部状况$减轻

心脏负荷$避免器官进一步损害$改善患者预后& 有

研究表明$控制总液体摄入量与降低毛细血管静水压

及改善心肺顺应性具有关联(*)

$且早期液体负平衡有

利于改善心脏术后患者的预后(&')

$这与本研究结果

相符& 本研究中研究组的二次手术率以及 &2 B 病死

率低于对照组$但两组比较差异无统计学意义"!c

'D'*#$考虑与纳入研究对象病情相对较轻以及纳入

研究对象数量相对较少有关&

DBG:本研究结果显示$研究组与对照组术后 &( ;

*&)*

";/JLIL̂:ROJ.0:Q̀ LU"0/J/9.0<LB/9/JL$ .̂JR.OS&'&&$_:0R-L1*$ R̀-TLO1$$



血乳酸水平比较无显著差异& 心脏术后患者血乳酸

因体外循环%心脏收缩功能等因素$出现不同程度的

升高$可分为早发型高乳酸血症和迟发型高乳酸血

症& 早发型高乳酸血症与体外循环导致微循环障碍

有关'迟发型高乳酸血症发生在术后 ) g1& ;

(&1)

& 本

研究中纳入的研究对象主要为心功能相对较好的患

者$术后血乳酸值高峰在术后 ) ; 左右出现$并在术

后 ) g1& ; 达到清除峰值$大部分患者在术后 &( ;

就已恢复至正常水平& 另外$本研究结果还显示两组

术后 &( ;左室射血分数比较差异无统计学意义"!c

'D'*#& 分析原因可能与本研究纳入的对象心功能

情况较好有关$且已排除严重心功能障碍%心功能不

全的患者$因此患者术后早期液体管理对其影响较

小$而血管活性药物的调整也会影响患者的心功能&

本研究中$研究组术后 &( ; 内的肾上腺素用量%多

巴胺用量%总输液量%输血量均显著低于对照组$表

明心肺联合超声目标导向液体管理在心脏术后患者

取得较好的效果$能够改善组织灌注$减少血管活性

药物使用$具有临床应用价值&

DBH:本研究也存在一些不足之处$主要包括!"1#

研究对象心功能情况较好$未能评估该管理办法对

心功能严重异常者的效果'"&#纳入的研究病例数

相对较少$且均为单中心数据'"3#本研究仅对比了

术后 &( ;的血流动力学变化情况$但对术后早期各

时间点的血流动力学变化以及液体出入量变化未能

详细记录&

综上所述$心肺联合超声目标导向液体管理可

有助于改善患者心肺情况$减少血管活性药物使用

和输注量$对!"#心脏术后患者液体管理具有临床

价值$但研究结论尚需进一步验证&
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