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 血流动力学不稳定是脓毒性休克患者的重要特征，改善

其血流动力学是重症医学科医师的要务之一，目前肺动脉导

管（PAC）及脉搏指示连续心排血量监测技术（PiCCO）等

以热稀释法为原理的监测工具广泛用于临床［1-3］，对指导脓

毒性休克患者的液体管理、使用血管活性药物及评估心功能

等有积极作用。而脓毒症患者常伴有严重的炎症反应、液体

超负荷及多器官功能障碍等危重病理生理状态，临床上常

使用血液净化如连续性肾脏替代治疗（CRRT）进行器官支 
持［4-7］。血液净化通过体外循环使血液和配置液接触，可使

体温发生改变，同时亦可能改变血流动力学。虽有相关研究

关注了体温的改变是否影响通过热稀释法原理测量血流动

力学的准确性［8-9］，但尚无明确共识。现就近年有关血液净

化治疗对脓毒症患者使用热稀释法获取血流动力学参数准

确性的影响进行综述，以期提高对该问题的认识。

1 血液净化对血流动力学的影响

1.1 体外循环对血流动力学的影响：血液净化的实施首先

要建立体外循环，有研究显示体外循环对热稀释法测量血

流动力学的准确性有影响。Haller 等［10］在静脉 - 静脉模式

的体外膜肺氧合（ECMO）患者中分别使用热稀释法及染料

稀释法测量心排血量（CO），结果发现，染料稀释法测量 CO
不受体外循环的影响；而热稀释法则明显受到体外循环的

影响，体外循环速度越快，用热稀释法测量 CO 的准确性越

差，其高估 CO 可达实际值的 3 倍。ECMO 时血泵的速度为

50～100 mL·kg-1·min-1［11］，但一般血液净化的体外循环速度

总量很少超过 500 mL/min，因此其对热稀释法测量血流动力

学参数的影响可能会小很多，但尚缺乏研究资料证实。

1.2 体温对血流动力学的影响：高热是血液滤过（HF）的

指征之一［12-13］，体外循环以及相对温度较低的置换液可以

使热量流失从而降低体温，体温降低可对血流动力学产生多

方面的影响。有小样本动物研究提示，低温环境会导致失

血性休克动物血流动力学参数如平均动脉压（MAP）及心

率等改变，但对预后影响结论不一［14-15］。Sami 等［16］报道了 
1 例脑外伤后严重低体温病例，使用 PiCCO 监测其血流动力

学随体温的变化，体温在 12 h 内从 24 ℃升至 35 ℃，患者体

温每升高 1 ℃，研究者就用注射 3 次冰盐水的方法降温并测

定其血流动力学参数。结果发现，体温＜33 ℃时 PiCCO 获

取的心排血指数（CI）变异系数较大，其可靠性较低，说明严

重低体温对热稀释法测量 CI 的准确性有影响。Holm 等［17］

对严重烧伤导致的低体温进行研究，48 h 内患者平均体温从

34.6 ℃升至 36.6 ℃，多次使用热稀释法监测血流动力学参 
数提示，除血管外肺水指数（EVLWI）变异系数稍高外，CI 和
胸腔内血容量指数（ITBVI）均是可获取的较稳定的参数。

这些研究告诉我们，体温变化可能导致血流动力学改变，但

使用热稀释法测量血流动力学参数的可靠性依然较高。

1.3 血液净化对血流动力学的影响：血液净化对血流动力

学的影响是多方面的，不同治疗模式、治疗时间以及不同参

数对血流动力学的影响均有差别。国内有学者使用 CRRT
分别干预脓毒症多器官功能障碍综合征（MODS）及急性呼

吸窘迫综合征（ARDS）患者，结果显示 CRRT 能明显改善心

率、MAP 和肺动脉楔压等通过直接测量获得的血流动力学

参数［18-19］。CRRT 除了能够降低体温、通过超滤改变容量外，

电解质酸碱平衡的改变同样可影响血流动力学，如治疗过程

中代谢性酸中毒的纠正可以改善血管对儿茶酚胺的反应性，

增强心肌收缩力，从而改善血流动力学［20-21］。van Kuijk 等［22］

对 11 例行规律透析的血流动力学稳定的患者进行研究，分

别于需要进行血液净化时，使用不同温度的透析液、置换液

进行血液透析（HD）及 HF，其超滤参数不改变。结果发现，

不同温度的液体对血压、心率及血管张力均有不同程度的影

响，即使应用相同温度的置换液，前后稀释之间血流动力学

参数亦有显著差别［23］。

2 血液净化对热稀释法测量脓毒性休克血流动力学参数的

影响

2.1 早期关于血液净化对热稀释法测量血流动力学参数的 
报道：20世纪90年代初，日本学者Nishikawa和Dohi ［24］提出， 
要获得准确的热稀释法测量的血流动力学参数，其中一个

重要的因素是停止快速的静脉输液。使用连续性静脉 - 静

脉血液滤过（CVVH）模式的血液净化与快速输液相似，尤

其 CVVH 的后稀释模式从理论上说会影响热稀释法测量血

流动力学参数的准确性。西班牙研究人员报道了 1 例使用

PiCCO 错误测量血液净化患者血流动力学的个案。该例女

性脓毒症合并多器官功能障碍患者在血液净化的同时，使用

PiCCO 经肺热稀释法监测血流动力学，结果提示容量不足、

CI 偏低，给予扩容处理后患者病情恶化，行心脏超声检查却

得出高心排、高容量的矛盾结果，随后停止血液净化后再次

使用经肺热稀释法测量，最终获得与超声一致的参数［25］。
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这些报道均提示，血液净化可能影响热稀释法测量血流动力

学参数的准确性，但均未给出详细的解析。

2.2 低血泵速度的血液净化对热稀释法测量血流动力学

参数的影响：已有 ECMO 试验证实，体外循环对热稀释法

测量 CO 的准确性有影响［10］，但 ECMO 的血泵流量较大，

血液净化血泵速度相对较低，从理论上说影响应该会较小。 
有研究人员对 24 例需要行 CRRT 的脓毒症患者使用经肺 
热稀释法监测血流动力学，HF 血泵速度较低（平均 80～ 
150 mL/min），分别在 CRRT 时、短暂停机时以及重新连接机

器后注射 15 mL 冰盐水并获取参数。结果发现，受 CRRT 影

响，患者的 CI 及 ITBVI 降低，差异有统计学意义，但他们认

为这些影响并无临床意义［26］。另有一项临床观察显示［27］， 
32 例需行 CRRT 的血流动力学不稳定患者，其中 5 例为脓毒

性休克患者，使用基于热稀释技术的 PAC（20 例）及 PiCCO 
（12例）进行监测，CRRT平均血泵速度为（183±35）mL/min， 
同样在 CRRT 时、短暂停机时以及重新连接机器后分 5 次注

射 20 mL 冰盐水并获取参数。研究者发现，无论使用 PAC
或 PiCCO 获取的血流动力学参数，在停止 HF 或重新开始

HF 第一次测量时，其结果均较后 4 次测量值有较大的差异。

剔除首次数据后发现，PAC 组患者停止 HF 后 CI 明显增加

（P＜0.000 1），重新连接机器后 CI 则无明显变化；而 PiCCO
组亦可见相似现象。作者认为，改变状态后第一次测量参

数变化大的原因在于血温不稳定，因此，要获取相对准确的

血流动力参数必须避免在连接机器或停止机器后立即进行。

即使患者血温稳定，血液净化时对行热稀释法测量血流动力

学参数的数值与无血液净化时存在差异，但大多数研究认为

这种差异无重要临床意义［26］。近年多数研究显示，血泵流

速偏低的血液净化对热稀释法的影响基本可以忽略［9，28］。

2.3 高血泵速度的血液净化对热稀释法测量血流动力学参

数的影响：Haller 等［10］的研究显示，使用极高血泵速度的体

外循环（3 000～6 000 mL/min）可明显影响热稀释法测量

CO 的准确性，那么使用相对高速血泵的 CRRT 是否也能造

成明显影响还不得而知。来自法国的一项研究［28］表明，作

者选择了 69 例需要进行 CRRT 的成年患者，血泵速度分别

为 250 mL/min 或 350 mL/min，置换液用联合前后稀释法（前

稀释 4 L/h，后稀释 2 L/h）输入，同样在 CRRT 时、短暂停机

时及重新连接机器后连续 3 次注入冰盐水并通过 PiCCO 获

取血流动力学参数。结果发现，不同状态下的全心舒张期

末容积指数（GEDVI）、 CI、 MAP 及心率均无显著差异，而

EVLWI 在停机后出现有统计学意义的降低，但降低数值不

大，研究者认为并无临床意义。因此他们认为，相对高流量

的 CRRT 对热稀释法获取的血流动力学参数并无影响［29］。

2.4 HD 对热稀释法测量血流动力学参数的影响：HD 作为

另一种常用的血液净化技术，同样会对热稀释法测量血流

动力学参数产生影响，其原理与 CVVH 相似。德国科学家

Pathil 等［30］对 30 例需要行间歇性 HD 的脓毒性休克患者采

用 PiCCO 进行血流动力学监测，以观察 HD 对经肺热稀释

法测量 CO 的影响。结果发现，正在进行或停止 HD 后通过

冰盐水注射获取的参数相关性较好，但两者间数值比较仍有

明显的差别，HD 时 CI 及 GEDVI 均明显降低（P＜0.01 和 
P＜0.05），但 HD 与否对 EVLWI 并无明显影响。因此他们

认为，需重视 HD 中热稀释法获取血流动力学参数微小变

化，可能有较大的临床意义，需综合分析。其他一些临床观

察亦有相似结论［31］。

2.5 透析导管放置不同部位对热稀释法测量血流动力学参

数的影响：透析导管通常可放置于经上腔静脉的颈内静脉位

置或锁骨下位置，或经下腔静脉的股静脉位置。不同位置的

透析导管可能造成注射冰盐水时热量丢失的不同，因此可能

会影响测量血流动力学参数的准确性。Sakka 等［26］对 24 例

需要行 CRRT 的脓毒症患者使用经肺热稀释法监测血流动

力学，其中经上腔静脉及下腔静脉置管各 12 例，研究最终并

未证实透析导管放置位置对监测结果有明显差异。国内有

小样本研究比较了锁骨下静脉与股静脉注射冰盐水对血流

动力学参数的影响，发现经股静脉注入冰盐水方法检测的

CI、EVLWI、GEDVI 数值较经锁骨下静脉注射冰盐水获得的

检测值明显偏高，其中对 GEDVI 的影响最大［32］。

3 目前的普遍观点

 当今普遍认为，血液净化开始或结束后立即使用热稀释

法测量脓毒性休克患者血流动力学参数会导致准确性明显

下降，应等待血温稳定后再测量；同时不推荐为获取参数短

暂停止血液净化，稳定状态的血液净化对热稀释法测量的血

流动力学参数影响不大［33］。

4 总    结
 目前血液净化对脓毒性休克患者使用热稀释法测量血

流动力学参数的影响尚无一致共识，更多的结论可能需要等

待进一步的研究。
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·学术活动预告 ·
“诺扬 ICU”有奖征文通知
  诺扬（酒石酸布托啡诺注射液）是由江苏恒瑞医药股份有限公司研发、生产，由江苏新晨医药有限公司负责销售的新型阿
片类镇痛药物，是全新的阿片受体激动 - 拮抗剂，不仅可激动 K 受体产生镇痛作用，还对 μ受体有弱拮抗作用，可有效治疗和
缓解各类中、重度疼痛。
 疼痛作为第五大生命体征，是 ICU 患者主诉之一，选择合适的镇痛药无疑能够改善 ICU 患者的临床预后。为了推动诺扬

（酒石酸布托啡诺注射液，混合型阿片受体激动拮抗剂）在 ICU 的合理应用，《中华危重病急救医学》杂志、《中国中西医结合
急救杂志》编委会与江苏新晨医药有限公司将于 2015 年 2 月至 2016 年 2 月联合举办第二届全国“诺扬 ICU”有奖征文活动，
现将有关事项通知如下。
1 征文内容： ① ICU 诺扬的实验研究； ② ICU 诺扬临床应用的病例分享； ③ ICU 诺扬应用的临床总结。
2 征文要求：论文请按照《中华危重病急救医学》杂志、 《中国中西医结合急救杂志》稿约的要求撰写，从《中华危重病急救 
   医学》杂志、 《中国中西医结合急救杂志》网站（http://www.cccm-em120.com）上查看投稿须知，一律寄打印稿并附单位介绍 
  信及稿件电子版（Word 文档）。来稿恕不退还，请自留底稿。来稿请寄：江苏省连云港市经济技术开发区昆仑山路 7 号 
   恒瑞行政中心 7 楼 706 室（邮编：222047），江苏新晨医药有限公司 收（注明“诺扬 ICU”有奖征文）。征文截稿日期：2016 年 
   2 月 29 日（以邮戳为准）。
3 评奖及奖励办法：由组委会组织有关专家，按照“公平、公正、公开”的原则，评出以下奖项：① 一等奖 1 名，奖励科研经费 
   20 000 元； ② 二等奖 3 名，奖励科研经费 10 000 元； ③ 三等奖 20 名，奖励科研经费 5 000 元； ④ 优秀论文奖 200 名，奖励 
   全年《中华危重病急救医学》杂志、 《中国中西医结合急救杂志》。
4 论文刊出办法：所有投搞论文将汇编成册，部分获奖论文将推荐给《中华危重病急救医学》杂志、 《中国中西医结合急救 
   杂志》编辑部，审核合格后刊出。
5 诺扬咨询电话及联系地址：电话：0518-81221706，联系人：桂平。地址：江苏省连云港市经济技术开发区昆仑山路 7 号 
   恒瑞行政中心 7 楼 706 室  江苏新晨医药有限公司；Email：luckygui@163.com。


