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脉搏指示连续心排血量技术对压力与容量控制
模式机械通气容量参数的影响

李军 高心晶 高艳颖 卫俊涛 秦英智

【摘要】 目的 观察压力控制通气模式和容量控制通气模式下不同潮气量(Vt)水平对脉搏指示连续心

排血量(PiCCO)监测时容量参数的影响。方法5只绵羊镇静麻醉后行气管切开接呼吸机辅助呼吸。在双水

平气道正压(BiPAP)通气模式下，调整吸气压使VT分别维持于6、10、15、20 ml／kg，其他呼吸机支持条件不

变，将呼吸机模式改为同步间歇指令通气(SIMV)，分别调节Vt于6、10、15、20 ml／kg各维持20 rain，监测中

心静脉压(CVP)及心功能。结果 ①在两种模式条件下，心排血指数(cI)、胸腔内血容量指数(ITBVI)随Vt

水平升高而减小，VT为15 ml／kg[SIMV模式：CI(3．94士1．03)L·min_1·m～，ITBVI(707士105)ml／m2；

BiPAP模式：CI(4．11土1．11)L·min_1·m～，ITBVI(715士122)ml／m2]和20 ml／kg时[SIMV模式：

CI(3．87士1．04)L·rain一1·m～，ITBVI(705士116)ml／m2；BiPAP模式：CI(3．64士0．96)L·rain--·m-’，

ITBVI(694士114)ml／m2]与6 ml／kg时CSIMV模式：CI(4．96士1．58)L·rain-1·m一，ITBVI(811士

169)ml／m2；BiPAP模式：CI(5．67土1．96)L·min_1·m．’，ITBVI(823士182)ml／m2]比较差异均有统计学

意义(均P<0．05)；外周血管阻力指数(SVRI)、平均气道压(Pmean)随着VT水平升高而增加，VT为

15 ml／kg[SIMV模式：SVRI(237．6士56．2)kPa·s1·L～，Pmean(14．0士3．2)am H20(1 am H20=

0．098 kPa)；BiPAP模式：SVRI(230．8±32．9)kPa·s-1·L～，Pmean(13．0士2．2)cm H20，和20 ml／kg时

(SIMV模式：SVRI(253．1±76．7)kPa·s-1·L～，Pmean(18．2士4．8)cm H20；BiPAP模式：SVRI(246．7士

48．8)kPa·s-1·L～，Pmean(16．8士3．3)cm H20]与6 ml／kg时CSIMV模式：SVRI(184．8士

47．5)kPa·s-1·L～，Pmean(8．85：1．6)cm H20；BiPAP模式：SVRI(184．5士51．5)kPa·s_1·L～，Pmean

(8．6-1-0．5)em H20]比较差异均有统计学意义(均P<0．05)；而CVP、心率(HR)、平均血压(MBP)在各VT

水平间无显著变化。②在各Vt水平及整体情况下，两种呼吸模式间CI、ITBVI、SVRI及Pmean均无明显差

异。结论在正常心功能条件下，CI、ITBVI随V，水平的增加而降低，CVP无明显变化；两种呼吸模式对CI、

ITBVI影响均呈下降趋势但无明显差异；测定ITBVI时应保持Vt相对恒定。

【关键词】潮气量； 血流动力学； 呼吸模式； 心排血指数； 平均气道压
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[Abstract]Objective To compare the influence of pulse indicator continuous cardiac output(PiCCO)

in monitoring tidal volume(VT)under pressure control ventilation mode and volume—controlled ventilation

mode in sheep．Methods After anesthesia and tracheotomy，5 sheep，which were apneic and receiving

meehanical ventilation．Twenty minutes later，central venous pressure(CVP)and cardiac function were

monitored with different selected VT levels of 6，10，15，20 ml／kg under bi—level positive airway pressure

(BiPAP)mode by changing the pressure of inspiration，or under the synchronized intermittent mandatory

ventilation(SIMV)mode with the same ventilation conditions．Results In both modes，the increase in VT

led to an decrease of cardiac index(CI)and intrathoracic blood volume index(ITBVI)，reaching a

statistically significant difference at 15 ml／kg[SIMV mode：CI(3．94士1．03)L·rain-1·m～，ITBVI

(707±105)ml／m2；BiPAP mode：CI(4．11士1．11)L·rain“·m_。，ITBVI(715土122)ml／m2)and

20 ml／kg CsIMV mode：CI(3．87士1．04)L·rain-1·m～，ITBVI(705士116)ml／m2；BiPAP mode：CI

(3．64士O．96)L·rainl·m～，ITBVI(694士114)ml／m2]compared with 6 ml／kg ESIMV mode：CI

(4．96土1．58)L·min-1·m～，ITBVI(811士169)ml／m2；BiPAP mode：CI(5．67士1．96)L·rain-l·m～，

ITBVI(823士182)ml／m2，all P<0．053；an increase in systemic vascular resistance index(SVRI)and mean

airway pressure(Pmean)at 15 ml／kg CSIMV mode：SVRI(237．6士56．2)kPa·s“·L～，Pmean(14．O士

3．2)am H20(1 em H20=0．098 kPa)；BiPAP mode：SVRI(230．8士32．9)kPa·s1·L一，Pmean(13．O士

2．2)cm H20]and 20 ml／kg CSIMV mode：SVRI(253．1士76．7)kPa·s．1·L～，Pmean(18．2士

4．8)cm H20；BiPAP mode：SVRI(246．7士48．8)kPa·s一1·L～，Pmean(16．8士3．3)em H203 compared

with 6 ml／kg CSIMV mode：SVRI(184．8士47．5)kPa·s一1·L一1；Pmean(8．8土1．6)am H20；BiPAP

mode：SVRI(184．5士51．5)kPa·s一1·L～，Pmean(8．6士O．5)cm H20，all P<0．053}but there was no
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significant effects on CVP，heart rate(HR)，mean blood pressure(MBP)．There was no significant

difference of CI，ITBVI，SVRI and Pmean between the two ventilation modes with various VT levels．

Conclusion When the cardiac function was normal，the increase in VT led to a decrease of CI and ITBVI，

but it had no significant effects on CVP．There Was no significant difference of CI and ITBVI in the tWO

ventilation modes，both were decreased．So a relatively constant VT should be maintained in determining

ITBVI．

【Key words]Tidal volume；Homodynamic； Ventilation mode； Cardiac index； Mean airway

pressure

危重患者的容量评估是非常重要的问题，容量

过多可导致心肺功能衰竭、脑水肿，使病死率升高；

而容量过少可导致组织灌注不足，诱发重要器官功

能失常，同样增加病死率。因此，机械通气条件下的

容量监测尤为困难。本研究中采用动物模型，了解不

同通气模式下潮气量(VT)和容量参数变化的影响

因素，以便更好指导临床。

1材料与方法

1．1实验动物：成年杂种绵羊5只，体重(35．2士

4．6)kg，购于天津市东丽区畜牧局。

1．2实验准备：氯胺酮肌肉注射麻醉动物，行心电、

血氧饱和度监护，气管切开，呼吸机支持模式为双水

平气道正压(BiPAP)通气，调整吸气压使VT维持

于6 ml／kg，呼吸频率20次／rain，吸：呼(I l E)

1 l 2，呼气末正压(PEEP)5 cm H20(1 cm H20=

0．098 kPa)，吸入氧浓度(Fi02)0．50[可调整FiO：，

维持脉搏血氧饱和度(SpO：)>O．923。右颈内静脉

置管，用于监测中心静脉压(CVP)；在脉搏指示连续

心排血量(PiCCO)监测时注射冰盐水；右股动脉置

入热稀释导管，持续监测有创动脉血压和血温；

PiCCo测定心排血量(C0)；左股静脉置管供输液，

持续输注乳酸林格液(100 ml／h)，结合血压、CVP

及尿量调整输液速度。实验中均持续泵入咪唑安定

(3 mg／h)镇静，使实验动物无自主呼吸。

1．3监测数据：①基本参数：平均血压(MBP)、心

率(HR)、血氧饱和度。②呼吸机参数：VT、平均气道

压(Praean)、平台压、气道阻力、顺应性。⑨血流动力

学指标：CVP、C0、心排血指数(CI)、每搏量(SV)、

外周血管阻力指数(SVRI)、胸腔内血容量指数

(ITBVI)。

1．4实验步骤：在BiPAP模式下，调整吸气压使

VT分别维持于6、10、15、20 ral／kg，其他呼吸机支
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持条件不变，再将呼吸机模式改为同步间歇指令通

气(SIMV)。两种呼吸模式各维持20 min后测量

CVP及监测心功能。实验过程中以上支持条件随机

选择进行。

1．5统计学方法：使用SPSS 12．0统计软件，实验

数据以均数士标准差(z土s)表示，不同VT水平间

的血流动力学指标比较应用随机区组设计资料的方

差分析，两种呼吸模式间的比较采用配对设计差值

的秩和检验(Wiloxon配对法)，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1不同VT水平CI、ITBVI比较(表1～2)：在两

种呼吸模式条件下，15 ml／kg VT组CI、ITBVI较

6 ml／kg VT组均显著降低(均P<0．05)；随着VT

水平升高至20 ml／kg时，CI、ITBVI进一步下降

(均P<o．05)；而15 ml／kg VT组与20 ml／kg VT

组间比较无明显差异(均P>O．05)。

2．2不同VT水平CVP、HR、MBP比较(表1～2)：

在两种呼吸模式条件下，不同VT各组间CVP、HR、

MBP均无明显差异(均P>0．05)。

2．3 不同VT水平SVRI、Pmean比较(表1～2)：

SVRI、Pmean随VT水平增加而升高(均P<o．05)。

2．4两种呼吸模式间各参数比较(表1～2)：在

不同Vt水平及整体情况下，两种呼吸模式问CI、

ITBVI、SVRI及Pmean比较差异均无统计学意义

(均P>0．05)。

3讨论

目前，对危重患者血流动力学变化的监测是临

床明确诊断、指导治疗、评估治疗反应及氧输送水平

的手段，目前容量监测常采用Swan—Ganz导管、无

刨CO监测(NICo)、PiCCO、超声诊断、阻抗法等。

PiCCO是当前经常用于危重患者血流动力学变化

监测的技术，它较传统的经右心导管直接了解容量

参数及血管外肺水的方法具有操作简单、安全、留置

时间长等优点。在PiCC0的使用过程中仔细了解各

容量参数的影响因素对指导临床容量复苏至关重

要。近年来不断有来自在操作的诸多环节调节测定
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表1 SIMV模式下不同VT水平对各参数的影响(；士s)

注：SIMV；同步间歇指令通气，VT：潮气量，CI：心排血指数，ITBVI：胸腔内血容量指数，CVP：中心静脉压，HR：心率，MBP：平均血

压，SVRI：外周血管阻力指数，Pmean：平均气道压；与VT 6 ml／kg组比较，8P<0．05；与VT 10 ml／kg组比较，6P<0．05；1 mm Hg=

0．133 kPa，1 cm H20=0．098 kPa

袭2 BiPAP模式下不同V，水平对各参数的影响(；±s)

注：BiPAP：双水平气道正压通气，VT：潮气量，CI：心排血指数，ITBVI：胸腔内血容量指数，CVP：中心静脉压，HR：心率，MBP：平均血压，

SVRI：外周血管阻力指数，Pmean：平均气道压；与VT 6 ml／kg组比较，3P<0．05；与VT 10 ml／kg组比较，6P<0．05；与VT 15 ml／kg组

比较，。P<0．0511 mm Hg=0．133 kPa，1 cm HrO=0．098 kPa

值变化能明显提高PiCCO临床价值的报告口]。但多

数研究是在压力方面，而直接关于通气模式、肺容量

对容量参数的影响尚未见报道。Hedley—Whyte等心]

和Leatherman等口1在不同水平VT对心功能影响

的研究中发现，无肺气肿的患者，VT水平的增加

(5"--25 ml／kg)对CI的影响很小；而在肺气肿患者，

随Vt增加CI减小。Cheifetz等“3在动物模型中研

究V丁水平对正常心功能的影响，结果发现，随着

Vt增加CI逐渐下降。有研究表明，镇静麻醉患者的

呼吸频率和VT变化对HR无明显影响u’6]。

本研究的目的是为了观察机械通气条件下肺容

量变化对正常心功能及容量参数的影响，且在实验

中排除了压力及呼吸频率对血流动力学的影响，

所有动物均设定PEEP为5 Cm H：O，呼吸频率为

20次／min，I l E为l：2，Fi02以维持Sp02>0．90

为宜[7]。本实验结果亦证实了这一点，随着VT的增

加，尤其是当V。水平高于15 ml／kg时，CI有逐渐

降低的趋势，ITBVI亦明显减少，而CVP变化不明

显。CVP的变化受很多因素影响，如血容量、静脉回

心血量、右房压、心脏射血功能、肺静脉压、心室顺应

性及胸内压等，说明CVP在反映心脏前负荷方面不

如ITBVI敏感C8]。有研究表明ITBVI为反映心脏前

负荷的理想指标[9]。随VT的增加，一方面通过胸内

压增加而增加右心房压力，限制静脉回流，使回心血

量减少；另一方面，肺容量增加直接限制心室充盈，

二者均使ITBVI下降，从而使CI下降n 0‘16]。

Renner等u 71曾在实验中发现，随着正压通气肺

膨胀，心脏收缩功能较气道压为0时增加15％。本

实验结果表明，虽然随着VT的增加，CI下降，但是

在超声心动检查中未发现射血分数有显著变化，因

ITBVI降低，SVRI升高，增加心脏后负荷，心脏收

缩功能略有下降。总之，从本实验可以看出，随着V，

水平增加，即使心功能正常，对反映容量参数的指标

亦有明显影响，因此在机械通气患者中，应注意VT

水平的设置稳定，最大限度减少对容量参数的影响。

目前多数研究倾向于压力控制模式(如PCV)

对血流动力学的影响较容量控制模式(如SIMV)相

对较小。原因为PCV下气道压相对较低，胸内压较

小，对静脉回流及心功能影响较小u8≈1|。另有研究指

出，即使在肺膨胀不均匀的患者，只要VT保持恒

定，胸内压会同等增加，与肺的机械特性无关。因此，

如果Vt恒定，气道峰压(Ppeak)和Pmean只反映

肺的机械特性，却不能反映胸内压的变化，也不能改

变心血管系统总的血流动力学状况。而在本实验中，

在V丁恒定条件下两种模式问参数变化无统计学差

异，原因可能为在同一动物，呼吸频率、PEEP、Vt及

气道阻力、顺应性相同的条件下，Ppeak有显著差

异，而Pmean差异较小，说明Ppeak对血流动力学

的影响较小；而Pmean反映肺泡压力，其与胸内压

及血流动力学的变化有相关性。
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在本实验过程中，随着V-的变化，并未出现

HR、血压的明显下降，亦未出现恶性心律失常，实验

动物无寒战、抽搐等不适症状。该实验仅反映机械通

气对正常心脏的影响，尚难完全反映机械通气对心

功能低下者的影响。

综上所述，正常心功能动物，当Vt升高至大

V。(≥15 ml／kg)时，即会对血流动力学及容量参数

产生明显的抑制作用，主要表现为CI和ITBVI、

SVRI的明显改变；VT增加，CVP、MBP、HR改变不

明显，但可明显增加Pmean。VT的变化对正常心脏

收缩功能无明显影响。在相同VT水平下(Vt≤

15 ml／kg)，容量控制模式和压力控制模式对正常心

功能的血流动力学影响无差异。因此，测定ITBVI

应保持Vt的相对恒定。
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