
中国危重病急救医学呈。凹年10月第21卷第10期—ghin Crit Car—e—Me—d,Q!!!!竺垫!!!y!!．!!!堕!二!旦

不同部位静脉置管对脉搏指示连续
监测血流动力学数据的影响

何清 冯拮 王菁华 唐普贤 常志刚 刘亚林

心排血量

【摘要】 目的 比较经锁骨下静脉导管和股静脉导管注入冰盐水两种方法对脉搏指示连续心排血量

(PicC0)监测心排血指数(CI)、血管外肺水指数(EVLwI)、全心舒张期末容积指数(GEDVI)的影响，了解经

股静脉插管这一非常规方法所测数据的可靠性。方法应用PiCCo监测仪，对北京医院重症监护病房(ICU)

2007年1月一2009年3月收治的13例重症患者进行血流动力学监测。对同一患者分3个时间点分别采用经

锁骨下静脉导管及股静脉导管注入冰盐水两种方法检测，采用配对双侧t检验及Bland—AItman分析方法比

较两组CI、EVLWI、GEDVI的差异。结果共收集数据39组，经股静脉与锁骨下静脉导管检测数据的差值分

别为CI(O．28士0．46)L·min_1·m～、EVLWI(1．05士1．89)ml／kg、GEDVI(195．2士105．7)ml／m2，差异均有

统计学意义(P值分别为0．000 5、0．001 3、<o．000 1)；Bland—Ahman分析显示两种方法检测GEDVI的一致

性较差(一致性限度为一11．9，402．3)；经股静脉注入冰盐水方法检测数值较经锁骨下静脉检测的明显偏高。

结论 与经锁骨下静脉注射相比，经股静脉注入冰盐水方法检测血流动力学，对CI、EVLWI、GEDVI的估计

过高，其中对GEDVI影响最大，在临床应用中需注意重新评估。
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下静脉

Influence of the venous catheter site on data of pulse indicator continuous cardiac output monitoring HE

Qing，FENG Zhe，WANG Jing—hua，TANG Pu-xian．CHANG Zhi-gang，LIU Y4一lin．Department of

Intensive Care Unit，BeOing Hospital，Ministry of Health，Beijing】00730,China

[Abstract]Objective To compare the use of subclavian vein catheter and femoral vein catheter，in

monitoring pulse indicator continuous cardiac output(PiCCO)monitering data cardiac index(CI)，

extravascular lung water index(EVLWI)，and global end—diastolic volume index(GEDVI)with central

venous injection of the bolus cold saline injection，in order to determine whether the femoral vein access，

which is not typically used，could be used tO obtain reliable data．Methods Thirteen patients in Beijing

Hospital intensive care unit(ICU)were involved，from Januany 2007 to March 2009．Each patient was

monitored with PiCCOplus device，after an injeetion of cold saline bolus via both femoral and subclavian

venous catheter．Pared t-test and B1and—Ahman analysis were used to compare CI，EVLWI and GEDVI

values．Results Data of 39 measurements were collected。The bias between femoral injection and subclavian

injection were CI(O．28±O．46)L·minl·m～，EVLWI(1．05士1．89)ml／kg，GEDVI(195．2士

105．7)ml／m2，and they were statistically significant(P values was 0．000 5，0．001 3，<0．0001，

respectively)．The Bland—Altman analysis showed an clinically overestimation of GEDVI after femoral

injection(1imit of concordance was一11．9，402．3)，compared with that after subclavian injection．Conclusion

Measurements with a cold saline bolus via a femoral catheter，compared to those via a subclavian catheter，

lead to overestimation of CI，EVLWI and GEDVI values，and a great bias of GEDVI should be taken into

account in clinical work．

[Key words]hemodynamics；transpulmonary thermodilution；pulse indicator continuous cardiac

output I cather site； femoral vein； subclavian vein

通过经肺热稀释法对危重症患者进行血流动力

学监测，以利于病情的评估、指导液体复苏及血管活

性药物的应用，在重症监护病房(ICU)工作中是至

关重要的。经中心静脉快速注入冰盐水是热稀释法

的必要步骤，通常认为，经颈内静脉、锁骨下静脉、股

静脉置入的导管均属于中心静脉导管，可选用作为
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冷指示剂注入端。本研究中旨在观察比较不同部位

放置中心静脉导管(锁骨下静脉导管和股静脉导管)

对脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测心排血指数

(CI)、血管外肺水指数(EVLWI)、全心舒张期末容

积指数(GEDVI)的影响，从而评估从不同位置的中

心静脉注射冰盐水所测血流动力学参数的可信度。

1资料与方法

I．1研究对象：选择2007年1月一2009年3月本

院ICU收治的13例重症患者，男8例，女5例；年
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龄41～79岁，平均(67．68土8．11)岁。入选条件：血

流动力学不稳定；急性生理学与慢性健康状况评分

系统I(APACHE I)评分≥9分；无放置中心静脉

导管和股动脉导管禁忌证。

1．2观察指标及方法：患者入住ICU后，对符合人

选标准者予以病情及治疗告知，获取患者或家属的

治疗观察同意。监测过程中，应用PiCCO监测仪(德

国Pulsion公司)取得检测数据。每位患者均放置锁

骨下静脉和股静脉导管(7F，20 cm，Arrow双腔导

管)，并于放置股静脉导管的对侧下肢置入股动脉导

管(PV2015L20)。在不同时间点，分别对每位患者

进行3次检测，每次检测包含1组经锁骨下静脉和

1组经股静脉检测的数据。先从锁骨下静脉导管通

过温度固定仓快速(2～7 s)平稳注射冰盐水15 ml

(0h12℃)，观察热稀释曲线为正常形态，连续注射

冰盐水3次，记录CI、GEDVI和EVLWI并取其平

均值作为经锁骨下静脉检测数据，然后将温度固定

仓连同温度电缆线转移至股静脉导管，以同样的方

法取得经股静脉检测的数据。

1．3统计学处理：应用GraphPad Prism 5．0软件

系统对数据进行分析及绘图。数据以均数土标准差

。士s)表示，采用配对双侧t检验及Bland—Altman

分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般资料：13例患者共收集数据39组。检测

过程中有1例患者在经锁骨下静脉注射冰盐水时出

现心率增快，数分钟后恢复正常，其余患者在检测过

程中未出现相关并发症或不良反应。

2．2不同插管部位测得CI、EVLWI、GEDVI比较

(表1；图1)：经股静脉测得的CI、EVLWI、GEDVI

值均明显高于锁骨下静脉(P均<0．01)；Bland—

Altman分析显示，一致性限度(差值土1．96s)分别

为一0．62，1．18；一2．66，4．76；一11．9，402．3。

由于缺乏关于各指标变异程度的临床资料，因

此难以根据一致性限度从临床意义上准确评估两种

方法对检测CI、EVLWI、GEDVI的一致性。根据配

对t检验结果，认为两种方法对检测CI、EVLWI、

GEDVI存在差异，经股静脉检测数值均高于经锁骨

下静脉的检测结果。且从本组资料可以看出，经两种

方法所测GEDVI的差值约占平均值的26．3％，而

CI约占7．2％，EVLWI约占8．2％，提示如采用经

股静脉注人冰盐水的方法进行检测，将会过高估计

CI、EVLwI、GEDVI，其中对GEDVI影响最大，可

能干扰临床判断。

表1 13例患者经不同途径置人中心静脉导管检测

CI、EvLWI、GEDVI的比较(；士s)

3讨论

在危重病患者的治疗过程中，血流动力学监测

是不可或缺的部分，监测的手段层出不穷，其中微创

和无创的监测方法得到越来越广泛的使用[1]，既往

我们常用Swan—Ganz导管通过中心静脉压(CVP)

及肺动脉楔压(PAWP)来评估右心室及左心室前负

荷。而事实上这些压力指标除了与容积有关外，还受

到心肌顺应性、胸腔内压力等因素影响，不能很好地

代表心室充盈末的容积，并且放置Swan—Ganz导管

可能导致一些严重并发症，如心脏机械性损伤、室性

心律失常、肺动脉栓塞、肺动脉破裂等瞳]。与之相比，

通过PiCC0监测仪得到的胸腔内血容量(ITBV)、

全心舒张期末容积(GEDV)则不受上述影响，能够

较好地反映心室前负荷的变化口{]，并且具备操作简

便、损伤小等优点，这种连续的血流动力学监测在持
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续机械通气患者中也能取得可靠的监测数据[6吖]。

关于冰盐水注射位置对CI、EVLWI、GEDVI

等数值的影响，可以从PiCCO监测仪所应用的热稀

释法等原理得以解释。CO由热稀释曲线下面积

(AUG)得出，GEDV和EVLW根据分析曲线的平

均传输时间(MTt)和指数下降时间(DSt)计算得

出。Schmidt等口]通过分析比较经股静脉及经颈内

静脉注入冰盐水所获得的热稀释曲线，得出AUG

及DSt无明显区别，而前者的MTt高于后者，差异

非常显著，从而解释了两种方法对检测GEDV的影

响。本试验中采用锁骨下静脉与股静脉对比，考虑经

锁骨下静脉与经颈内静脉置入导管的管尖位置相

似、原理相同，可以参考，亦与Schmidt等[8]的试验

结果基本相符。

PiCC0监测仪应用于临床监测已有近20年的

历史，关于对其检测CI、EVLWI、GEDVI的有效性

评价问题，已有不少临床试验加以论述[9．13]。鉴于

PiCCO监测方法的安全性和可信度高，且广泛应用

于临床，因此，如何正确获得和解读测量值是最为基

本的环节。本试验结果显示，与经锁骨下静脉注射冰

盐水方法相比，采用经股静脉注入检测到的CI、

EVLWI、GEDVI值被过高地估计了，其中对

GEDVI的影响最大，平均增加了约195．2 ml／m2，可

能会导致错误的临床判断，因此，推荐尽量选用经锁

骨下静脉或经颈内静脉置管。在特殊情况下，如烧

伤、体位需要等，选用股静脉置管时，应尤其注意对

GEDVI的重新评估。
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采用腹膜复苏法调节失血性休克患者肠系膜的血流量和成分

失血性休克的传统复苏方法强调恢复中心血流，由于不能有效改善肠道缺血，易导致后期出现进行性器官衰竭和肠源性

全身炎症反应综合征。美国路易斯维尔大学的学者最近证实，使用透析液进行腹膜复苏(DPR)可以改善肠道血流和患者生存

率。研究人员将失血性休克大鼠随机分为不复苏组、常规静脉复苏组、常规静脉加腹腔注射盐水(30 m1)复苏组、常规静脉加

DPR(2．5％的腹膜透析液30 m1)复苏组，持续监测大鼠肠系膜血流量和透明质酸酶、CD44及其他促炎细胞因子的变化。结果

显示，与不复苏组相比，常规静脉复苏组血流量(20．6 ml／min比1．2 ml／min)和CD44水平(140．0腿／L比15．6 pg／L)升高，

DPR组二者均恢复到正常水平(分别为4．4 ml／min和15．4 pg／L)。DPR组透明质酸酶(81．2 pg／L)与不复苏组(73．7 pg／L)

无显著差异，但明显低于常规静脉复苏组(90．0 pg／L)和常规静脉加腹腔注射盐水复苏组(93．o gglL)的水平。同时DPR组对

7一干扰素、白细胞介素一1p(IL一1p)、IL-6和IL一10进行调节。研究者认为，失血性休克时采用DPR可能通过改变毛细血管通透

性和扩大间隙容积来提高血流量，并可使机体透明质酸酶和炎症因子稳定在正常水平，为失血性休克的液体复苏治疗提供一

种新的方法。 侯经元，编译自(Arch Surg》，2009，144(7)：625—634}胡森，审校
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