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烧伤复苏时心排血量、每搏量 、中心静脉压、腹内压和总循环血容量的关系 

德国科研人员进行了一项 18个月的研究，旨在观察严重烧伤休克复苏治疗时，心排血指数(cI)、每搏量指数(SVI)、中心 

静脉压(CVP)、腹内压(IAP)及总循环血容量指数(TBVI)之间的相关性。该研究纳入 16例平均烧伤面积为 46 总体表面积 

(TBSA，26 ～67 TBSA)、平均烧伤严重度指数为 8．9(7．0～11．O)的烧 伤患者 ，进行为期 18个月的前瞻性研究。利用 

COl D z一021系统(德国慕尼黑 Pulsion医疗系统)测量 CI、SVI和 TBVI，烧伤后 4 d内测量 234～278组数据，分析其相关 

性 。分析结 果 显示 ：CI与 TBVI[r一0．550，r(s)一0．518]、SVI与 TBVI[r一0．606，r(s)一0．6263、CVP与 IAP[r一0．487； 

r(s)一0．4743之间相关性有统计学意义；而cI与cVP[r一0．401，r(s)一0．3523、CVP一呼气末正压(PEEP)与 IAP[r一0．255， 

r(s)一0．2723、TBVI与 IAP[r一一0．120，r(s)一一0．1693、TBVI与 CVP[r一0．025，r(s)一一0．0363、TBVI与 CVP—PEEP 

[r一一0．046，r(s)一一0．101]、CI与 CVP—PEEPEr=0．088，r(s)一0．0923、IAP与 CI[r一0．050，r(s)一0．0343之间相关性较小 

或不相关。分析还显示 ，TBVI与 MAP(r=一0．095；r(s)=一0．1363之间相关性不显著。以上结果表明，与患者血管内血容量的 

影响相比，cVP受外周血压 IAP的影响更大，不适合作为液体复苏的参考指标；而TBVI在液体复苏时与 cI及 SVI的变化呈 

正相关，因此可作为液体复苏的理想参考指标，但仍需进一步研究确认其对预后判断有无负面影响。 
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