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经外周动脉心排血量监测在重症患者
液体管理中的应用

张东 宋雁飞 杨艺敏 段奥凇 张志博 王育珊

【摘要】 目的 探讨依据外周动脉心排血量监测（APCO）容量反应指标对重症患者实施液体管理的临床

意义。方法 采用回顾性队列研究方法，选择 2012 年 6 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日收入吉林大学第一医院重

症监护病房（ICU）的重症患者。当患者急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分≥15 分，心

率＞100 次 /min，无法准确判断前负荷况和心功能状态时，应用 APCO 监测患者的血流动力学参数，联合应用

每搏量变异度（SVV）和被动抬腿试验（PLR）对患者进行液体管理。记录实施液体管理策略前后患者的心率、

SVV、血乳酸、中心静脉压（CVP），以及治疗效果。当心率下降和（或）每搏量（SV）增加≥10%，同时伴有血乳酸

和SVV下降判定为有效，不符合上述标准者则判定为无效。结果 共纳入68 例患者。①液体管理策略实施前：

CVP＞12 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）40 例，5～12 cmH2O 16 例，＜5 cmH2O 12 例；SVV＞13% 35 例，＜13%

9 例，PLR 阳性 18 例，PLR 阴性 6 例，提示前负荷不足者（SVV＞13%和 PLR 阳性）占 77.9%（53/68）。② 实施液

体管理策略 4 h 后有效 49 例，无效 19 例，有效率为 72.06%（49/68）；液体管理策略实施 12 h 后，有效 56 例，

无效 12 例，有效率为 82.35%（56/68）。③ 有效组液体管理策略实施后心率、SVV、血乳酸均较实施前显著下降

〔实施 4 h 的心率（次 /min）：112.45±13.35 比 129.55±15.49，SVV：（15.47±6.32）%比（21.20±7.40）%，血乳酸

（mmol/L）：4.16±3.12 比 6.21±4.11；实施 12 h 的心率（次 /min）：110.02±13.92 比 129.61±14.93，SVV：

（14.61±5.52）%比（20.66±7.40）%，血乳酸（mmol/L）：3.35±2.26 比 6.11±4.02，P＜0.05 或 P＜0.01〕；无效组

液体管理策略实施后上述指标无显著变化〔实施 4 h 的心率（次 /min）：119.53±11.68 比 125.79±11.58，SVV：

（16.95±6.48）%比（18.47±4.96）%，血乳酸（mmol/L）：5.55±3.80 比 6.54±3.72；实施 12 h 的心率（次 /min）：

115.92±11.71 比 123.40±11.59，SVV：（17.17±6.09）%比（19.42±8.25）%，血乳酸（mmol/L）：6.33±3.40 比

7.21±3.81，均 P＞0.05〕。CVP 仅有效组实施 12 h 时较实施前显著升高（cmH2O：12.88±3.38 比 11.27±4.97，

P＜0.05）。结论 经 APCO 监测的 SVV 是一个能很好代表容量反应的指标，可以作为临床实施液体管理的重

要参考依据。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical significance of fluid management of severe patients according to
arterial pressure-based cardiac output （APCO）monitoring volume responsiveness index. Methods A retrospective
cohort study was conducted. The severe patients were selected from the intensive care unit （ICU）of the First Hospital of
Jilin University from June 1st，2012 to December 31st，2013. The hemodynamic parameters were monitored by APCO，
and the fluid resuscitation was managed by stroke volume variation（SVV）and passive leg-raising test（PLR）when the
acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ （APACHEⅡ）score≥15，heart rate ＞100 bpm with the result that
the preload and heart function could not be evaluated. The heart rate，SVV，lactic acid （Lac）and central venous
pressure（CVP）and curative effect were recorded before and after carrying out fluid management strategy. The criteria of
clinical effective was defined as heart rate decreased and （or）stroke volume （SV）increased ≥10%，accompanied by
blood Lac and SVV decreased，other than，the cases did not meet above criteria were considered ineffective. Results
Sixty-eight patients were enrolled in the study. ① Before carrying out fluid management strategy：40 cases with CVP＞
12 cmH2O （1 cmH2O＝0.098 kPa），and 16 cases with 5-12 cmH2O，12 with ＜5 cmH2O. SVV＞13% in 35 cases，
SVV ＜13% in 9 cases. PLR positive in 18 cases，and PLR negative in 6 cases. It was implicated that the patients with
poor preload（SVV＞13% and PLR positive）accounted by 77.9%（53/68）. ② There were 49 effective cases and
19 ineffective cases 4 hours after carrying out fluid management strategy，and the effective rate was 72.06%（49/68）. While

DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2014.09.003

基金项目：国家自然科学基金（30870351）；卫生部卫生公益性行业科研专项经费项目（201202011）

作者单位：130021 长春，吉林大学第一医院 ICU（张东、宋雁飞、杨艺敏、段奥凇、王育珊）；132000 吉林，吉林市中心医院

ICU（张志博） 通信作者：王育珊，Email：wang_yushan@163.com

620· ·



中华危重病急救医学 2014 年 9 月第 26 卷第 9 期 Chin Crit Care Med，September 2014，Vol.26，No.9

经外周动脉心排血量监测（APCO）是一种动脉

压心排血量（CO）测定技术（FloTrac 传感器 /Vigileo

监护仪），只需经外周动脉置管，输入患者的年龄、性

别、身高和体质量，系统可自动校准患者特定的血管

顺应性。每 20 s 更新 1 次数据，经外周动脉压力波

形的分析和计算，即可准确测得患者的连续心排血

量（CCO）、每搏量（SV）和每搏量变异度（SVV）等重

要且临床实用的参数［1-2］。相关研究证实，APCO 监测

的相关参数与肺动脉热稀释法比较具有很好的相

关性［3-5］；而与肺动脉导管（PAC）相比，APCO 技术更

微创、安全和快捷，尤其适合基层医院抢救危重症患

者时的血流动力学监测。因此，本研究采用回顾性队

列研究方法，通过分析应用 APCO 监测的重症患者

血流动力学变化，探讨依据 APCO 监测容量反应指

标指导临床实施液体管理的意义。

1 资料和方法

1.1 研究对象：选择 2012 年 6 月 1 日至 2013 年

12 月 31 日收入吉林大学第一医院重症监护病房

（ICU）的重症患者，应用 APCO 的指征：① 急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）≥15 分；

② 心率＞100 次 /min；③ 临床医生无法准确判断患

者的前负荷情况和心功能状态。

排除标准：① 年龄＜18 岁；② 妊娠期；③ 无法

行动脉压监测置管者。

最终68例患者入选，其中男性38例，女性30例；

年龄 19～90 岁，平均（55.60±19.48）岁；APACHEⅡ

评分（23.22±6.31）分。入 ICU 的主要病因：外科术后

呼吸衰竭 27 例，休克 25 例，多发伤 6 例，药物中毒

5 例，慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）

5 例，心搏骤停后综合征 6 例。

本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，得到患者或家属的知情同意。

1.2 液体管理策略：联合应用 SVV 和被动抬腿试

验（PLR）对患者进行液体管理。

SVV 应用条件：① 无自主呼吸的机械通气模式

（CMV）；② 潮气量≥8 mL/kg；③ 心律齐。SVV 的液

体管理策略：若 SVV＞13%和 SV 下降，考虑心率增

快可能由于容量不足所致，应继续给予补液；若

SVV＜13%和 SV 下降，考虑心率增快可能由于心肌

收缩力下降所致，给予强心、扩血管等治疗。

当出现小潮气量、自主呼吸、心律失常等无法应

用 SVV 时，采用 PLR 的液体管理策略：上身抬高 45°

测量 SV 值；抬高下肢 45°保持 4 min，再测量 SV。如

果 SV 增加≥10%提示 PLR 阳性，可给予液体治疗；

若 SV 增加＜10%提示 PLR 阴性，应慎重补液。

1.3 观察指标：记录应用液体管理策略前后不同时

间点患者的心率、血乳酸、SVV、中心静脉压（CVP），

以及治疗效果。临床判定标准：当心率下降和（或）

SV 增加≥10%，同时伴有血乳酸和 SVV 下降判定

为有效，不符合上述标准则判定为无效。

1.4 统计学处理：采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资

料比较采用 字

2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 液体管理策略实施前患者的容量反应：CVP＞

12 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）40 例，5～12 cmH2O

16 例，＜5 cmH2O 12 例，提示前负荷正常者占 58.8%

（40/80）；SVV＞13% 35 例，＜13% 9 例，PLR 阳性

18 例，PLR 阴性 6 例，提示前负荷不足者（SVV＞

13%和 PLR 阳性）占 77.9%（53/68）。

2.2 液体管理策略实施后有效组和无效组一般情

况比较（表 1）：液体管理策略实施 4 h，有效 49 例，

there were 56 effective cases and 12 ineffective cases after 12 hours，and the total effective rate was 82.35%（56/68）.
③ In effective group，heart rate，SVV，Lac after fluid management strategy were significantly lower than those before
fluid management strategy 〔4 hours after fluid management strategy：heart rate （bpm）112.45±13.53 vs. 129.55±
15.49，SVV （15.47±6.32）% vs. （21.20±7.40）%，Lac （mmol/L）4.16±3.12 vs. 6.21±4.11；12 hours after fluid
management strategy：heart rate （bpm）110.02±13.92 vs. 129.61±14.93，SVV （14.61±15.52）% vs. （20.66±
7.40）%，Lac （mmol/L）3.35±2.26 vs. 6.11±4.02，P＜0.05 or P＜0.01〕，while there was no significant difference in
those markers between before and after fluid management strategy in ineffective group 〔4 hours after fluid management
strategy：heart rate （bpm）119.53±11.68 vs. 125.79±11.58，SVV （16.95±6.48）% vs. （18.47±4.96）%，Lac
（mmol/L）5.55±3.80 比 6.54±3.72；12 hours after fluid management strategy：heart rate （bpm）115.92±11.71 vs.
123.40±11.59，SVV （17.17±6.09）% vs. （19.42±8.25）%，Lac （mmol/L）6.33±3.40 vs. 7.21±3.81，all P＞
0.05〕. CVP only at 12 hours after fluid management strategy in effective group was significantly higher than that before
fluid management strategy （cmH2O：12.88±3.38 vs. 11.27±4.97，P＜0.05）. Conclusion SVV monitored by APCO
is a good indicator of volume responsiveness index，which can be used as an important reference combined with PLR for
fluid management of severe patients.

【

Key words

】 Stroke volume variation； Hemodynamic monitoring； Volume responsiveness； Passive
leg-raising test； Fluid management
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无效 19 例，有效率为 72.06%（49/68）；有效组与无

效组的 APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义

（t＝1.388，P＝0.170）。液体管理策略实施 12 h，有效

56 例，无效 12 例，有效率为 82.35%（56/68），有效组

与无效组的 APACHEⅡ评分比较差异无统计学意

义（t＝1.302，P＝0.197）。

2.3 有效组和无效组液体管理策略实施前后心率、

SVV、血乳酸、CVP 的变化（表 2～3）：液体管理策略

实施 4 h 和 12 h 时，有效组心率、SVV、血乳酸均较

实施前显著降低（P＜0.05 或 P＜0.01），无效组上述

指标实施后较实施前无显著改变（均 P＞0.05）。另

外，CVP 仅在有效组实施 12 h 时较实施前显著升高

（P＜0.05）。

3 讨 论

在 ICU 外科术后、休克、创伤等重症患者抢救

过程中，血流动力学监测是必不可少的措施之一，早

期应用血流动力学最优化的液体治疗策略能降低感

染性休克患者的病死率及多器官功能障碍综合征

（MODS）的发生率［6］。更有学者指出，对血流动力学

的研究已经突破了传统监测的内涵而成为血流动力

学治疗，并影响危重症患者的预后［7］。临床常常需要

通过监测心脏前负荷指标来判断重症患者的容量反

应状态，进而指导液体管理与治疗，从而避免盲目补

液［8］。以往临床常用的静态前负荷指标主要有 CVP、

肺动脉楔压（PAWP），尤其 CVP 监测是基层医院临

床常用的评估患者血容量的方法，在休克早期目标

导向治疗液体管理策略中占有重要的地位［9］。但这

些指标主要是通过压力间接评价容量状态的，对容

量的判断容易受到胸腔内压力、瓣膜反流、心脏及血

管顺应性等因素的影响，因此使容量负荷判断的准

确性下降［10-11］。近年来已有研究表明，CVP 和 PAWP

并不能准确评价前负荷和预测液体反应性［12-14］。而

随着微创血流动力学监测技术的发展，通过心肺相

互作用的机制来评价患者容量状态和预测液体反应

性的动态前负荷指标越来越受到临床关注。

Vigileo 监护仪是由美国爱德华生命科学公司研

制的微创血流动力学监测系统，其中 SVV 是一项

能预测重症患者液体反应性的重要前负荷指标［15］，

其预测容量反应性的主要依据是在机械通气患者一

个呼吸周期中，吸气时 SV 增加，呼气时 SV 下降，从

而计算出 SVV，SVV＞13%提示可能存在容量不足，

SVV＜13%则提示容量充足。目前相关研究认为，

SVV 是对前负荷变化反应敏感的重要指标之一，与

其他传统监测指标如心率、平均动脉压（MAP）、

CVP、PAWP 等相比，能更早、更准确地反映患者前

负荷的变化情况［16］。PLR 能精确预测危重症患者的

容量反应性，特别是当患者有自主呼吸时，可以指导

临床液体治疗［17］。在抬腿过程中，患者下半身的血液

（300～500 mL）回到心脏，相当于给患者快速输液，

而当下肢平放后使增加的前负荷恢复正常，避免了

容量过负荷造成的不良后果 ［18］。Meta 分析表明，

Vigileo/FloTrac 与脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监

测在判断 CO 方面无明显差异，可实时监测 PLR 后

CO 或 SV 的变化［19］。本研究中的重症患者在液体管

理策略实施前均存在心率增快，临床医生不能准确

判断患者前负荷情况和心功能状态。同时，本组患者

中依据传统反映心脏前负荷指标 CVP 测量结果提

表
1 液体管理策略实施 4 h、12 h 时有效组和无效组

重症患者 APACHEⅡ评分比较（x±s）

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表
3 液体管理策略实施 12 h 有效组和无效组重症患者实施前后心率、SVV、血乳酸、CVP 水平的变化（x±s）

注：SVV 为每搏量变异度，CVP 为中心静脉压；1 cmH2O＝0.098 kPa；与本组实施前比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表
2 液体管理策略实施 4 h 有效组和无效组重症患者实施前后心率、SVV、血乳酸、CVP 水平的变化（x±s）

注：SVV 为每搏量变异度，CVP 为中心静脉压；1 cmH2O＝0.098 kPa；与本组实施前比较，aP＜0.05

组别

有效组
无效组

实施 12 h

例数（例） APACHEⅡ评分（分） 例数（例） APACHEⅡ评分（分）

49 23.88±6.28 56 23.68±6.09
19 21.53±6.23 12 21.08±7.14

实施 4 h

组别
例数

（例）

CVP（cmH2O）

实施前 实施前 实施后 实施前 实施后

有效组 49 129.55±15.49 6.21±4.11 4.16±3.12a 11.47±5.03 13.20±5.27
无效组 19 125.79±11.58 6.54±3.72 5.55±3.80 12.53±4.82 15.26±5.75

实施后

112.45±13.53a

119.53±11.68

实施前 实施后

21.20±7.40 15.47±6.32a

18.47±4.96 16.95±6.48

心率（次 /min） SVV（%） 血乳酸（mmol/L）

组别
例数

（例）

CVP（cmH2O）

实施前 实施前 实施后 实施前 实施后

有效组 56 129.61±14.93 6.11±4.02 3.35±2.26b 11.27±4.97 12.88±3.38b

无效组 12 123.40±11.59 7.21±3.81 6.33±3.40 14.08±4.40 13.83±2.98

实施后

110.02±13.92a

115.92±11.71

实施前 实施后

20.66±7.40 14.61±5.52a

19.42±8.25 17.17±6.09

心率（次 /min） SVV（%） 血乳酸（mmol/L）
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示前负荷正常者占 58.8%，但应用 SVV 和 PLR 的检

测结果却提示对液体治疗有反应或前负荷不足者占

77.9%，这些数据反映出单纯依靠 CVP 检测结果来

判断重症患者个体的前负荷状态可能存在严重偏

差，临床需要依据更好的容量反应指标来准确判断

血容量，从而指导液体管理。

本研究依据 SVV 和 PLR 容量反应指标检测结

果判断患者血容量状态，进而实施液体管理。在液体

管理措施实施后，治疗有效组和无效组之间反映病

情危重程度的指标 APACHEⅡ评分比较差异无统

计学意义。在液体管理策略实施 4 h 或 12 h 时，有效

组重症患者随着 SVV 的下降，心率和血乳酸水平均

明显改善，而无效组则未见相应改变。由此推断，这

主要是由于补液后随着患者血容量逐渐增加，SV 也

会增加，导致 CO 增加和心率下降，且伴随着血乳酸

下降，患者微循环状态得以改善，同时随着血容量变

得充足，SVV 也逐渐下降［20］，而当 SVV 接近临界值

时（13%），应注意补液量和速度。本研究采用 APCO

监测患者血流动力学指标，联合 SVV 和 PLR 指导

重症患者的液体管理，结果显示，在治疗 4 h 和 12 h

时的有效率可达 72.06%和 82.35%，提示 PAOP 监

测的 SVV 是一个能很好代表容量反应性的指标，可

以作为临床实施液体管理的一个重要参考依据。

Vigileo 微创血流动力学监测的优势：① 微创安

全：只需连接外周动脉（如桡动脉）在监测血压的同

时即可实现，创伤性极小。② 简单快捷：在抢救重症

患者时短时间内可快速确认压力波形，经调零后即

可监测，与肺动脉漂浮导管等有创血流动力学监测

技术相比操作简单［21］。但在实施过程中需注意其使

用适应证或局限性，若患者存在心律失常、自主呼吸

和小潮气量时可能导致测量结果不准确而不能从中

受益［22］。此外，目前可能还存在一些影响 SVV 结果

的未知因素，在临床应用中需注意结合其他血流动

力学指标综合判断危重患者的容量反应性［23-24］。
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