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·论著 ·

以血管外肺水指数为导向的危重患者的容量评估
李军 支永乐 秦英智 王志勇 王丹 徐磊 高心晶

【摘要】 目的 探讨以血管外肺水指数（EVLWI）为导向，对危重患者不同状态下液体冲击后血流动力

学参数的影响，指导容量复苏。方法    采用前瞻性观察性研究方法，选择 2012 年 6 月至 2014 年 4 月天津市

第三中心医院重症医学科收治的危重患者 40 例，对各种原因导致的危重患者根据 EVLWI、肺血管通透性指数

（PVPI）与心功能分为 4 组：EVLWI、 PVPI 均正常的脓毒症患者 17 例，EVLWI、PVPI 均增高的脓毒症患者 3 例，

EVLWI 增高、PVPI 正常的脓毒症患者 4 例，EVLWI、 PVPI 均正常的冠心病、心力衰竭（心衰）患者 16 例。所

有患者经颈内静脉 15 min 内快速输入乳酸钠林格液 250 mL 进行液体冲击治疗，然后以 150 mL/h 的速度维持

输入晶体液，研究期间机械通气条件、血管活性药物剂量维持不变。分别于液体冲击前、冲击后即刻及冲击后

15、 45、 105 min，采用脉搏指示连续心排血量仪（PiCCO）监测EVLWI、胸腔内血容量指数（ITBVI）、心排血指数

（CI）的变化。以液体冲击前后每搏量（SV）上升 12%～15%、中心静脉压（CVP）上升≥ 2 mmHg（1 mmHg＝ 
0.133 kPa）、CI＞15%、ITBVI 变化＞10% 作为容量有反应性的标准。结果    4 组患者液体冲击前后各指标差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。EVLWI、 PVPI 正常的脓毒症患者液体冲击后，ITBVI 仅在 15～45 min 轻微升

高了 5.4%～9.7%。EVLWI 与 PVPI 正常的冠心病、心衰患者液体冲击后，EVLWI 在 15、 45、 105 min 略升高

了 11.9%、 5.9%、 14.7% ；ITBVI 在 45 min 时略增加了 6.4% ；CI 在液体冲击后即刻升高了 29.5%。EVLWI 与
PVPI 均增高的脓毒症患者液体冲击后，CVP 在液体冲击后即刻升高了 8 mmHg ；EVLWI 在 45 min 时明显升高

了 15.8% ；ITBVI 仅在 45 min 时略减少了 10.0% ；CI 在冲击后即刻升高了 24.7%，105 min 时仅升高了 17.0% ；

PVPI 在冲击后 15～105 min 升高了 15.6%～28.1%。EVLWI 增高、PVPI 正常的脓毒症患者液体冲击后，CVP
在 15 min 升高了 1.5 mmHg ；EVLWI 在冲击后即刻升高，15、 45、 105 min 分别增加了 17.4%、 24.0%、 31.4% ；

ITBIV 在冲击后 15 min 增高了 13.9% ；CI 在冲击后 15 min 增高了 16.1%。结论    以 EVLWI 为导向，对重症患

者应用晶体液快速冲击疗法，不论 EVLWI 正常或升高，在短期内其反应特征均受容量状态与心功能的影响；不

同状态患者的参数变化表现为不同的容量反应曲线特征：EVLWI 及容量参数正常的患者血流动力学参数无明

显变化，合并潜在心功能低下患者的 CI、 EVLWI 明显升高；EVLWI 升高的患者无论 PVPI 升高或正常均可使

EVLWI、 CI 升高；ITBVI 升高两种不同肺水肿变化不同。

【关键词】 容量复苏；    脉搏指示连续心排血量监测；    血管外肺水指数；    心排血指数；    中心静脉压；    
胸腔内血容量指数；    肺血管通透性指数
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 危重患者常伴有血流动力学的改变，容量过高

会导致肺水肿［1-2］，容量不足会影响重要器官的灌

注，导致器官功能失常，诱发多器官功能衰竭；同时

重症患者还常伴有心功能损害［3-5］。目前评估危重

患者容量状态的方法很多，但均较复杂［6-7］。血流动

力学监测可以反映患者的容量状态与心功能［8-10］，

但容量反应性〔如每搏量变异率（SVV）、脉压变异

率（PPV）等〕仅能反映心脏储备功能［11-12］，对容量

需求的评估需借助血乳酸的测定，但会受其他因素

的影响［13］。本研究通过对危重患者应用 250 mL 晶

体液快速冲击疗法，观察不同水平血管外肺水指数

（EVLWI）为导向的容量评估方法的临床应用价值。

1    资料与方法

1.1    病例选择：采用前瞻性观察性研究方法，选择

2012 年 6 月至 2014 年 4 月本院重症医学科收治的

危重患者。

1.1.1    纳入标准：① 经积极补液复苏治疗后仍存在

难以纠正的低血压，收缩压＜90 mmHg（1 mmHg＝
0.133 kPa），平均动脉压（MAP）＜60 mmHg 或较基

础值下降≥ 40 mmHg；② 存在多组织器官灌注不足

的临床表现；③ 需血管活性药物维持血压；④ 家属

同意留置股动脉导管。

1.1.2    排除标准：① 有股动脉导管留置禁忌证者；

② 评估 24 h 内死亡及肿瘤终末期状态者；③ 基础

心功能低下，如心肌梗死、心源性休克等；④ 肾功能

衰竭，未行肾脏替代治疗者；⑤ 妊娠者。

1.1.3    一般资料：最终纳入患者 40 例，男性 24 例，

女 16 例；年龄 25～87 岁，平均（74±16）岁；急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分 23～38 分，平均（29.2±3.5）分。脓毒症患者 
24 例（其中泌尿系感染 3 例，腹腔感染 5 例，胰腺炎

3 例，中心静脉导管感染 1 例，肺部感染 12 例）；冠

心病、心力衰竭（心衰）患者 16 例。

1.2    研究方法：用 BeneView T5 检测仪（深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司）检测血流动力学的变

化。脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测技术测

定：患者留置右颈内静脉中心静脉导管（珠海福尼

亚医疗设备有限公司）及股动脉导管（德国 Pulsion
医疗系统公司），采用经肺温度稀释技术和动脉脉搏 
波形曲线下面积分析技术获取心排血指数（CI）、
EVLWI、胸腔内血容量指数（ITBVI）、肺血管通透性

指数（PVPI）等指标。

1.2.1    观察指标及分组方法：250 mL 乳酸林格液

于 15 min 内快速由中心静脉（颈内静脉）输入，对

and cardiac index ( CI ) before capacity load, at immediate capacity load, and 15, 45, 105 minutes after load were 
determined by pulse indicator continuous cardiac output ( PiCCO ). On the base of volume status before and after the 
liquid infusion, the standard for the changes were: stroke volume ( SV ) increased by 12%-15%, central venous pressure 
( CVP ) greater ≥ 2 mmHg ( 1 mmHg = 0.133 kPa ), CI > 15%, and ITBVI change greater than 10%. Results    There 
were no statistically significant differences in the observed indicators at the each time point before and after rapid 
infusion test among the four groups ( all P > 0.05 ). In septic patients with normal EVLWI and PVPI group, ITBVI was 
slightly increased by 5.4%-9.7% from 15 minutes to 45 minutes after rapid infusion test. In coronary heart disease 
and heart failure patients with normal EVLWI and PVPI group, the EVLWI was increased by 11.9%, 5.9%, and 14.7% 
respectirely at 15, 45, and 105 minutes, ITBVI was slightly increased by 6.4% at 45 minutes, CI was increased by 
29.5% immediately after rapid infusion. In septic patients with increased EVLWI and PVPI group, CVP was increased 
by 8 mmHg immediately, EVLWI was increased significantly by 15.8% at 45 minutes, ITBVI was slightly decreased 
by 10.0% at 45 minutes, CI was increased by 24.7% immediately, and increased by 17.0% at 105 minutes, and PVPI 
was increased by 15.6%-28.1% at 15-105 minutes after rapid infusion. In septic patients with increased EVLWI and 
normal PVPI group, CVP was increased by 1.5 mmHg at 15 minutes, EVLWI was increased immediately, which was 
increased by 17.4%, 24.0%, and 31.4% respectively at 15, 45, and 105 minutes, ITBVI was increased by 13.9% at  
15 minutes, CI was increased by 16.1% at 15 minutes after rapid fluid infusion. Conclusions    Rapid fluid replacement 
in critically ill patients with crystalloid, regardless of whether the EVLWI was normal or increased, the short-term 
response was affected by the volume and cardiac function of patients. Different status of patients showed different 
volume effect curve: no significant changes in hemodynamic parameters were found in patients with normal EVLWI and 
volume parameters. In patients with potential cardiac dysfunction, CI and EVLWI increased significantly; regardless of 
PVPI increased or normal, EVLWI and CI were increased  in patients with elevated EVLWI; two different changes could 
be found in the two types of pulmonary edema while ITBVI was increased.

【Key words】 Volume resuscitation; Pulse indicator continuous cardiac output; Extravascular lung 
water index;    Cardiac index;    Central venous pressure; Intrathoracic blood volume index;    Pulmonary vascular 
permeability index
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合并呼吸衰竭（呼衰）或伴肾衰竭的机械通气患者

根据 EVLWI、 PVPI 和心功能进行分组：EVLWI 和 
PVPI 均正常的脓毒症组，EVLWI 和 PVPI 均正常的

冠心病、心衰组，EVLWI 增高但 PVPI 正常的脓毒症

组，EVLWI 和 PVPI 都增高的脓毒症组；扩容后不

同时间点再次观察 EVLWI、 CI 及容量参数的变化。

液体冲击后均以 150 mL/h 的速度维持输入晶体液，

研究期间血管活性药物剂量维持不变。

1.2.2    容量反应性的判断标准：以冲击前后变化为

参考标准评估反应性，以每搏量（SV）上升 12%～ 
15%、中 心 静 脉 压（CVP）上 升 ≥ 2 mmHg、 CI＞
15%、 ITBVI 变化＞10% 为容量有反应性［14-15］。

 容量冲击的研究方案已通过伦理委员会审批，

并获得患者家属的知情同意。

1.3    统计学分析：应用 SPSS 13.0 软件分析数据。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用方差

分析（ANOVA）；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结    果
 纳入患者均采用双水平正压通气 / 压力支持 

（BIPAP/PS）、压力控制同步间歇指令通气（PC-SIMV） 
模式，呼气末正压（PEEP）5～8 cmH2O（1 cmH2O＝ 
0.098 kPa）、潮气量（VT） 6～8 mL、 吸入氧浓度（FiO2） 
0.50～0.70。脓毒症患者中 EVLWI、 PVPI 正常者

17 例，EVLWI 和 PVPI 均增高者 3 例，EVLWI 增 
高、PVPI 正常者 4 例。冠心病、心衰患者肺水均正 
常。所有患者晶体液快速冲击前后心率、血压、氧饱

和度均无明显变化。

2.1    液体冲击对 EVLWI、PVPI 正常的脓毒症患者

血流动力学参数的影响（表 1）：与液体冲击前比较，

冲击后 15～45 min ITBVI 轻微升高了 5.4%～9.7%；

各时间点 CVP、 EVLWI、 ITBVI、 CI 均无明显变化

（均 P＞0.05）。
2.2    液体冲击对 EVLWI、PVPI 正常的冠心病、心衰

患者血流动力学参数的影响（表 2）：与液体冲击前

比较，冲击后 15 min CVP 升高＜2 mmHg ；15、 45、 
105 min 时 EVLWI 略升高了 11.9%、 5.9%、 14.7% ；

ITBVI 在 45 min 时略增加了 6.4% ；CI 在液体冲

击后即刻升高了 29.5%。各时间点 CVP、 EVLWI、 
ITBVI、 CI 改变差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.3    液体冲击对 EVLWI 增高、 PVPI＞3.0 的脓

毒症患者血流动力学参数的影响（表 3）：与液体

冲击前比较，CVP 在液体冲击后即刻明显升高了 
8 mmHg ；EVLWI 在 45 min 时升高了 15.8% ；ITBVI
仅在 45 min 时减少了 9.9% ；CI 在冲击后即刻升高

了 24.7%，105 min 时仅升高了 17.0% ；PVPI 在冲击

后 15～105 min 升高了 15.6%～28.1%。各时间点

表 1 EVLWI 和 PVPI 均正常的脓毒症患者液体冲击前后血流动力学参数的变化

时间
例数

（例）

CVP
（mmHg，x±s）

CVP 变化

值（mmHg）
EVLWI

（mL/kg，x±s）
EVLWI

变化值（%）

ITBVI
（mL/m2，x±s）

ITBVI
变化值（%）

CI
（mL·s-1·m-2，x±s）

CI 变化

值（%）

冲击前 17   9.7±5.4 8.12±0.93    975.8±195.5 63.0±27.7
冲击后即刻 17   9.4±6.0 0.3 8.46±1.39 4.2    995.4±143.9 2.0 54.7±19.2 13.2
冲击后 15 min 17 10.7±5.0 1.0 8.64±1.65 6.4 1 028.9±180.2 5.4 61.5±19.2   2.4
冲击后 45 min 17 10.1±5.9 0.4 8.64±1.45 6.4 1 070.4±178.4 9.7 61.7±20.0   2.1
冲击后 105 min 17 10.9±4.6 1.2 8.31±1.36 2.3 1 036.8±202.7 6.2 63.3±21.0   0.5
F 值 0.530 1.279 1.638 2.405
P 值 0.715 0.299 0.189 0.070

  注：PVPI 为肺血管通透性指数，CVP 为中心静脉压，EVLWI 为血管外肺水指数，ITBVI 为胸腔内血容量指数，CI 为心排血指数；1 mmHg ＝ 
0.133 kPa；变化值为与冲击前比较；空白代表无此项

表 2 EVLWI 和 PVPI 均正常的冠心病、心衰患者液体冲击前后血流动力学参数的变化

时间
例数

（例）

CVP
（mmHg，x±s）

CVP 变化

值（mmHg）
EVLWI

（mL/kg，x±s）
EVLWI

变化值（%）

ITBVI
（mL/m2，x±s）

ITBVI
变化值（%）

CI
（mL·s-1·m-2，x±s）

CI 变化

值（%）

冲击前 16 7.8±4.0 6.41±1.00 778.3±104.9 38.0±12.8
冲击后即刻 16 8.8±4.2 1.0 6.66±1.01   3.9 774.6±  69.9 0.5 49.2±14.3 29.5
冲击后 15 min 16 9.5±4.0 1.7 7.17±1.75 11.9 776.1±  98.9 0.1 43.3±10.0 13.9
冲击后 45 min 16 8.5±3.7 0.7 6.79±1.62   5.9 828.5±122.9 6.4 43.3±11.2 13.9
冲击后 105 min 16 8.7±5.6 0.9 7.35±1.67 14.7 809.9±  88.7 4.1 40.7±12.2   7.1
F 值 0.768 2.302 1.734 0.304
P 值 0.562 0.103 0.190 0.871

  注：PVPI 为肺血管通透性指数，CVP 为中心静脉压，EVLWI 为血管外肺水指数，ITBVI 为胸腔内血容量指数，CI 为心排血指数；1 mmHg ＝ 
0.133 kPa；变化值为与冲击前比较；空白代表无此项
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CVP、 EVLWI、 ITBVI、 CI、 PVPI 改变差异无统计学

意义（均 P＞0.05）。
2.4    液体冲击对 EVLWI 增高、PVPI 正常的脓毒

症患者血流动力学参数的影响（表 4）：与液体冲击

前比较，CVP 在冲击后 15 min 升高了 1.5 mmHg ；

EVLWI 在冲击后即刻升高，直至 105 min 分别升高

了 11.4%、 17.4%、 24.0%、 31.4% ；ITBVI 在冲击后

15 min 增高了 13.9% ；CI 在冲击后 15 min 增高了

16.1%。各时间点 CVP、 EVLWI、 ITBVI、 CI、 PVPI
改变差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
3    讨    论
 重症加强治疗病房（ICU）危重患者的容量问

题一直是临床关注的重点［16-18］。目前对容量状态

的评估常集中在容量反应如 SVV、 PPV［19-22］与血乳

酸测定方面，PiCCO 的血流动力学参数正常值是健

康志愿者在肺机械通气条件下提供的范围［16］。国

内外学者的研究表明，机械通气可影响容量参数，尤

其对单指示剂测定的 EVLWI 会有影响［23-24］。因此，

准确地应用容量参数指导临床对提高抢救成功率至

关重要。

 容量反应受机械通气、心律失常、自主呼吸的影

响；患者通常需要镇静肌松，容量反应性代表心脏的

储备功能并非容量需求。血乳酸测定可反映组织灌

注［25-26］，但也受肝功能的影响，乳酸升高可导致器

官代谢改变。采用液体冲击的方法可提早了解患者

的容量状况，纠正容量不足或容量过多。

 在液体冲击前容量参数无明显升高的患者用

静态指标评估其容量状态的准确率仅为 60%［27-29］。

本研究采用以 EVLWI 为导向的晶体液冲击，观察几

种临床经常遇到的血流动力学不稳定且伴有参数异

常的机械通气患者液体冲击后血流动力学变化的规

律性。结果显示：EVLWI 和容量参数正常的脓毒症

患者实施液体冲击后，仅 ITBVI 在 45 min 时轻微升

高。EVLWI 和容量参数正常的冠心病、心衰患者液

体冲击后，EVLWI 即刻升高，并在 45 min 明显升高；

CI 在液体冲击后即刻升高了 29.4%，提示为舒张性

心衰。对 EVLWI 与 PVPI 均升高的脓毒症患者实

施液体冲击疗法，显示 CVP、EVLWI、ITBVI、CI 等
诸多参数明显升高。对 EVLWI 增高、PVPI 正常的

脓毒症患者实施液体冲击，CVP 即刻升高，EVLWI、
CI、ITBVI 均显示不同程度的升高。本研究表明，以

EVLWI 升高实施液体冲击常可显示容量过多或心

功能异常或两者共存。

 对肺水升高、容量参数超过高限的脓毒症或者

心衰患者，一般采取利尿或血液滤过的方法降低容

量负荷，如果用液体冲击，其后果可明显加重容量负

表 3 EVLWI 和 PVPI 均增高的脓毒症患者液体冲击前后血流动力学参数的变化

时间
例数

（例）

CVP
（mmHg，x±s）

CVP 变化

值（mmHg）
EVLWI

（mL/kg，x±s）
EVLWI

变化值（%）

ITBVI
（mL/m2，x±s）

ITBVI
变化值（%）

CI
（mL·s-1·m-2，x±s）

CI 变化

值（%）

PVPI
（x±s）

PVPI
变化值（%）

冲击前 3   7.0±  7.5 13.67±2.40 785.7±190.7 36.5±11.2 3.2±0.4
冲击后即刻 3 15.0±  8.5 8.0 13.30±2.83   2.7 771.5±137.9 1.8 45.5±24.2 24.7 3.1±0.2   3.1
冲击后 15 min 3   8.3±10.4 1.3 15.03±1.93   9.9 739.7±127.5 5.9 38.7±  8.3   6.0 3.7±0.3 15.6
冲击后 45 min 3 10.0±  6.1 3.0 15.83±0.96 15.8 708.0±113.1 9.9 39.3±  3.0   7.7 4.1±0.3 28.1
冲击后 105 min 3   8.3±  5.0 1.3 15.80±0.87 15.6 709.7±107.6 9.7 42.7±  6.0 17.0 4.1±0.4 28.1
F 值 2.339 4.051 1.147 0.728 1.165
P 值 0.369 0.102 0.449 0.617 0.443
  注：PVPI 为肺血管通透性指数，CVP 为中心静脉压，EVLWI 为血管外肺水指数，ITBVI 为胸腔内血容量指数，CI 为心排血指数； 
1 mmHg ＝ 0.133 kPa；变化值为与冲击前比较；空白代表无此项

表 4 EVLWI 增高但 PVPI 正常的脓毒症患者液体冲击前后血流动力学参数的变化

时间
例数

（例）

CVP
（mmHg，x±s）

CVP 变化

值（mmHg）
EVLWI

（mL/kg，x±s）
EVLWI

变化值（%）

ITBVI
（mL/m2，x±s）

ITBVI
变化值（%）

CI
（mL·s-1·m-2，x±s）

CI 变化

值（%）

PVPI
（x±s）

PVPI
变化值（%）

冲击前 4 14.5±3.1 12.48±3.53    970.3±149.5 31.7±12.7 2.4±0.5
冲击后即刻 4 15.8±3.3 1.3 13.90±2.33 11.4 1 057.8±169.0   5.9 34.8±18.5   9.8 2.5±0.7   4.2
冲击后 15 min 4 16.0±3.6 1.5 14.65±1.56 17.4 1 105.2±  87.6 13.9 36.8±16.7 16.1 2.5±0.6   4.2
冲击后 45 min 4 16.0±3.6 1.5 15.48±2.10 24.0 1 077.7±116.1 11.1 32.7±  7.7   3.2 2.7±0.6 12.5
冲击后 105 min 4 15.3±4.1 0.8 16.40±4.25 31.4 1 080.7±124.9 11.3 30.8±  3.7   2.8 2.8±0.6 16.7
F 值 4.750 2.256 0.344 0.402 1.735
P 值 0.092 0.152 0.841 0.802 0.235
  注：PVPI 为肺血管通透性指数，CVP 为中心静脉压，EVLWI 为血管外肺水指数，ITBVI 为胸腔内血容量指数，CI 为心排血指数； 
1 mmHg ＝ 0.133 kPa；变化值为与冲击前比较；空白代表无此项
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荷、恶化血流动力学紊乱。本研究以 EVLWI 为导

向进行液体冲击（晶体液 250 mL），分析不同状态下

的容量、心功能患者对容量的反应，结果表明：不同

的心功能、容量状态可显示不同的容量反应曲线，将

EVLWI 与 CI 或 ITBVI 结合起来动态分析容量状况

比静态指标更准确；250 mL 晶体液冲击维持时间短

暂（＜1 h），EVLWI 增高时评估容量状态可以作为

重要的信息。

 综上，本研究为血流动力学不稳定患者通过动

态血流动力学参数指导临床提供了评估思路。限于

单中心研究、病例数较少，尚需临床深入研究。
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·读者 ·作者 ·编者 ·
本刊对论文中实验动物描述的有关要求
  在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求： ① 品种、品系描述清楚； ② 强调来源； ③ 遗传背景； ④ 微生

物学质量； ⑤ 明确体质量； ⑥ 明确等级； ⑦ 明确饲养环境和实验环境； ⑧ 明确性别； ⑨ 有无质量合格证明；10  有对饲养的

描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；11  所有动物数量准确；12  详细描述动物的状况；13  对动物实验的

处理方式有单独清楚的交代；14  全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
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