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 在血流动力学监测领域中，功能性血流动力学监测

（functional hemodynamic monitoring）是一种全新的概念，它

是对某一疾病状态下血流动力学指标变化的动态监测，需结

合血流动力学监测的各项指标和患者的生理病理状态，评估

机体现有的和储备的血流动力学情况，从而指导临床治疗。

近些年，已有诸多临床研究证实了这一监测手段在预测容量

反应性、评估血管张力和诊断潜在的心血管功能不全方面的

可靠性，并较之传统静态血流动力学指标更具精确性和早期

性，现就此三方面内容进行综述。

1 预测容量反应性

1.1 心肺交互作用：心肺交互作用是功能性血流动力学监

测预测患者容量反应性的基本原理。对于机械通气患者而

言，在正压通气的吸气相，胸腔内压力增高导致右房压力被

动性升高，引起静脉回心血量减少，致使右室心排血量（CO）
下降。大约 2～3 个呼吸周期后，右室 CO 的减少会引起左

心回心血量下降，最终导致左室 CO 降低［1］。基于心肺交互

作用原理的功能性血流动力学指标监测具有动态评估传统

静态参数变化率的特点，这些指标主要包括动脉收缩压变异

度 （SPV） 、每搏量变异度 （SVV）、脉压变异度 （PPV）、上 / 下
腔静脉直径呼吸变异度（ΔDSVC/ΔDIVC）、主动脉峰值血

流速变异度 (ΔVpeak) 等，现将这些指标予以进一步介绍。

1.1.1 SPV、PPV、SVV ：当前，循环休克患者在液体复苏过

程中存在的一个主要问题是，患者在进行静脉内液体输注

后能否反应性增加 CO，即容量反应性，在液体复苏前对其

进行评估显得尤为重要，因为对于非液体依赖性患者来说，

进行不合理的液体输注会为其带来发生肺水肿等不良事件

的风险。而目前，诸如中心静脉压（CVP）、CO、肺动脉楔压

（PAWP）等传统静态指标在评估容量反应性方面并不十分

理想，因此学者们开始对一些更能全面地、动态地评估循环

容量的指标展开了研究。早在 20 世纪末就有研究证明 SPV
是预测容量反应性的良好指标。但由于 SPV 既受主动脉跨

壁压变化的影响，又与主动脉壁外压的变化相关［2］，而 PPV
只受主动脉跨壁压的影响［3］，因此，Michard 等［1］猜想是否

PPV 预测容量反应性更优于 SPV，随后对此展开了一项研

究。该研究纳入了 40 例进行机械通气的急性循环衰竭的脓

毒症患者，结果表明 PPV 是一种能准确预测患者容量反应

性的指标，且更优于 SPV，以 PPV＝13% 为截断值预测患者

容量反应性的敏感度为 94%，特异度为 96%。Marik 等［4］的

系统评价也表明，PPV 在预测容量反应性方面更优于 SPV
和 SVV。目前，诸多研究已证实，对于潮气量≥ 8 mL/kg 的

机械通气患者，SVV ≥ 10% 或 PPV ≥ 13%～15% 可以高度

预测容量反应性［5-7］；但张宏民等［8］发现，对于潮气量为 6～ 
8 mL/kg 的机械通气感染性休克患者，SVV 同样可以高度预

测其容量反应性。尽管 PPV、SVV 能高度预测机械通气患

者容量反应性，但这些指标易受潮气量、心肌收缩力、胸壁顺

应性的影响［9］，因此对于自主呼吸或心律失常患者，PPV 和

SVV 并不能精确预测容量反应性。但最近的一项研究报道

称，对于自主呼吸的脓毒性休克患者，以 SVV＝17% 为截断

值可以准确预测容量反应性（阳性预测值为 100%，阴性预

测值为 82%，P＝0.03）［10］。

1.1.2 ΔDSVC/ΔDIVC ：ΔDSVC/ΔDIVC 是通过经食道超

声心动图或经胸超声心动图来探测上 / 下腔静脉（SVC/IVC）
直径随呼吸运动的变化程度，目前已广泛应用于临床判断

循环系统对液体治疗的反应性及循环容量状态。2004 年，

Feissel 等［11］对 39 例机械通气的脓毒性休克患者进行了一

项前瞻性研究，探讨 ΔDIVC 是否可预测患者的容量反应性， 
ΔDIVC＝（Dmax － Dmin）/〔（Dmax ＋ Dmin）/2〕×100%， 
式中 Dmax 为 IVC 最大直径，Dmin 为 IVC 最小直径。结果

显示，具有容量反应性患者的 ΔDIVC 明显高于无容量反应

性患者〔15% 比 4%（25 比 6），P＜0.001〕，且与 CO 的增加高

度相关（r＝0.82，P＜0.001），以ΔDIVC＝12% 为截断值预测

容量反应性的阳性预测值和阴性预测值分别是93%和92%。 
同年的另一项研究得出了相同的结论，但不同的是，该研究

的观察指标是下腔静脉膨胀指数〔dIVC，dIVC＝（吸气时

Dmax －呼气时 Dmin）/ 呼气时 Dmin×100%〕。研究表明，

以 dIVC＝18% 为截断值预测容量反应性的敏感度与特异

度均为 90%［12］。国内一项前瞻性研究表明，以 dIVC 预测

感染性休克患者容量反应性的受试者工作特征曲线（ROC） 
下面积（AUC）为 0.887，以 dIVC＝22.5% 为截断值预测容

量反应性的敏感度为 83.3%，特异度为 82.6%［13］。

 尽管 ΔDSVC/ΔDIVC 在预测容量反应性方面具有较

大优势，但使用超声心动图评估 ΔDSVC/ΔDIVC 需要测量

吸气与呼气时 SVC、IVC 的内径，并通过计算得出相应的结

果，这无疑是一个相对耗时的过程，在急性循环休克等紧急

情况下，繁琐的测量过程会延误对患者的救治。2006 年，

Vieillard-Baron 等［14］对 30 例入住内科重症加强治疗病房

（ICU）的患者进行了一项前瞻性研究，该研究对比了定性
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与定量评估的 ΔDSVC，结果表明定性评估 ΔDSVC 可以很

容易鉴别出 SVC 的变化程度。Weekes 等［15］的研究同样支

持该观点，该研究纳入了 24 例收入急诊室需液体复苏的低

血压患者，结果显示，通过定性评估的 ΔDIVC 与所测量的

ΔDIVC 高度相关（r＝0.81，P＜0.000 1）。因此在紧急情况

下，可以通过定性评估 ΔDSVC/ΔDIVC 指导液体复苏，为抢

救赢得更多时间。但最近的一项研究表明，尽管定性与定量

评估 dIVC 的结果高度相似，且经验丰富与经验不足的评估

者定性评估 dIVC 的结果并无显著差异，但当定量所测 dIVC
在 15%～30% 时，采用定性评估可能会出现较大误差［16］。

因此，尽管定性方法可以明显节约时间，且定性与定量评估

ΔDSVC/ΔDIVC 有高度相似性，但因其缺乏真实性且在一

定范围内存在较大误差，因此仅可在紧急情况下使用这一指

标大致评估患者的容量反应性，对于病情较稳定的患者仍需

仔细测量相关指标，以更加准确地指导临床治疗。

1.1.3 ∆Vpeak ：与 ΔDSVC/ΔDIVC 一样，∆Vpeak 同样能

够准确预测脓毒性休克患者的容量反应性［17］。∆Vpeak＝
（Vpeak max － Vpeak min）/〔（Vpeak max ＋ Vpeak min）/2〕× 

100%。不仅如此，∆Vpeak 用于评估儿童的血流动力学及循

环状态同样展示出了巨大优势。Durand 等［18］对 26 例左心

功能正常的机械通气患儿开展了一项前瞻性研究，结果显

示 ∆Vpeak 预测该人群容量反应性的能力高于 PPV（AUC
为 0.85 比 0.59，P＝0.001），以 12% 为临界值预测容量反应

性的敏感度和特异度分别为 81.2% 和 85.7%，且与扩容所

引起每搏量的变化呈正相关（r＝0.68，P＝0.001）。对于先

天性室间隔缺损修补术后的机械通气患儿，∆Vpeak 同样

能高度预测容量反应性，且预测能力与 ΔDIVC 相仿（AUC
为 0.83 比 0.85）［19］。最近一项研究［20］再次针对机械通气

患儿，对比了使用持续无创心排血量监测仪测量的 SVV 与

应用经胸超声心动图测量的 ∆Vpeak 在预测该人群容量反

应性方面的能力，结果表明，SVV 与 ∆Vpeak 都能高度预 
测其容量反应性，且 ∆Vpeak〔AUC＝0.956， 95% 可信区间

（95%CI）＝0.885～1.000〕预测容量反应性的能力高于 SVV
（AUC＝0.888， 95%CI＝0.764～1.000）。
 除此之外，近些年文献也相继报道了其他相关指标，如

上腔静脉峰流速随呼吸变异度（∆A、 ∆S、 ∆D）、机械通气脉

搏波形变异率 （VPV）、主动脉瓣下时间血流积分（VTI）等，

这些指标同样可以精确预测患者容量反应性［21-23］。且最近

的一项研究表明：脉搏灌注变异指数（PVI）能准确预测神经

外科手术后患儿的容量反应情况，且 PVI＞11% 预测容量反

应性的敏感度为 73.3%，特异度为 86.7%［24］。

1.2 容量负荷试验与被动抬腿试验（PLR）：容量负荷试验

主要是通过静脉内快速给予一定量的液体，观察患者动脉血

压、心率、CO、CVP 等指标的变化，若循环状态改善，如出现

CO、血压等增高或心率降低等变化，则提示患者具有容量反

应性。但容量负荷试验仅提示患者具有容量反应性，并不意

味着需要进行液体复苏治疗，如健康者的容量负荷试验也可

呈阳性，但其并不需要液体复苏，因此容量负荷试验的前提

是患者存在已知或可疑的组织低灌注，否则这种非可逆性的

试验方法可能会给患者带来肺水肿的风险。有资料表明，仅

有一半血流动力学不稳定的患者对容量负荷试验有阳性反

应，因此仅通过容量负荷试验预测患者的容量反应性具有较

大局限性［25］。

 21 世纪初，Boulain 等［26］对 39 例机械通气的循环衰竭

患者进行 PLR，并观察 PLR 前后每搏量和脉压等血流动力

学参数的变化，提出了 PLR 可以预测容量反应性的观点。

随后一项研究再次对接受机械通气的循环衰竭患者进行

PLR 研究，结果显示，以 PLR 诱导的主动脉血流峰值≥ 10%
为截断值，预测容量反应性的敏感度和特异度分别是 97%
和 94%，且在自主呼吸触发或心律失常的亚组分析中，PLR
同样能够精确预测容量反应性［27］。此后的系列研究均表明，

PLR 在未接受机械通气的自主呼吸人群中有较好的预测价

值，因此对于心律失常或自主呼吸患者，PLR 同样具有良好

的应用价值［28-30］。Marik 等［31］的研究发现，具有容量反应性

的危重病患者在 PLR 后，其颈动脉血流增加了（79±32）%，

而无容量反应性患者仅为（0.1±14）%（P＜0.000 1），且以

颈动脉多普勒血流增加 20% 为截断值来预测容量反应性的

敏感度和特异度分别为 94% 和 86%。该研究提示，对于危

重病患者联合 PLR 与颈动脉多普勒可以为血流动力学监测

提供一种有效的监测方式。同样，国内有研究发现，PLR 前

后评估肱动脉峰流速变化可以较好地判断存在自主呼吸的

重症患者的容量反应性［32］。

 由于 PLR 能精确预测容量反应性，且具有自体容量负

荷的可逆性、可重复性的特点，是一种具有广阔前景的预测

容量反应性的方式。但是，PLR 仍具有一定的局限性。一

项研究发现，对于伴有高腹压的患者，PLR 无法精确预测其

容量反应性；另外，严重低血容量状态、弹力袜等情况因可能

减少回心血量而降低 PLR 的预测能力［33］。

2 评估动脉张力

 液体复苏对于低血压的循环休克患者往往是抢救的

最先选择，其目的是期望通过增加 CO 以升高平均动脉压

（MAP）、改善组织灌注。然而，液体负荷后 MAP 能否增加不

仅取决于机体的压力 - 容积环（P-V Loop）处于何种水平，

还有一个重要的决定因素就是动脉张力。以往常用于评估

动脉张力的指标是外周血管阻力（SVR），但 SVR 主要代表

的是微小动脉水平的血管平滑肌张力，而这些动脉可以通过

复杂的神经激素系统和局部因素调节血管口径，以保证毛细

血管灌注压恒定在生理水平，因此 SVR 仅表示对恒定血流

的阻力［34］。然而，动脉血压与血流本身具有波动的特性，且

动脉张力包括动脉血管阻力和顺应性两个方面，因此 SVR
无法完整地评估全部动脉阻抗（arterial impedance），目前认

为其用于评估动脉张力是不合适的。

 Pinsky［35］提倡以一种动态方式评估动脉张力，指应用机

械通气过程中脉压和每搏量的循环变化，即 PPV 与 SVV，来

计算单个正压呼吸间期 PPV 与 SVV 的比值，称为动态动脉

弹性（dynamic arterial elastance，Eadyn）。对 Eadyn 的功能
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性评估不仅能在床边持续、即时地评估患者的动脉张力，而

且可以判别哪些患者会对液体复苏作出动脉血压变化的反

应。2011 年，Monge García 等［36］对 25 例机械通气的低血压

患者进行了一项研究，结果发现 Eadyn 在液体复苏后 MAP
有反应者（MAP 增加≥ 15%）和无反应者（MAP 增加＜

15%）之间有显著差异（P＜0.000 1），且 Eadyn 的基线值＞

0.89 预测液体复苏后 MAP 增加≥ 15% 的敏感度为 93.75%，

特异度为 100%。该研究提示，评估 Eadyn 是一种可以评估

低血压循环休克患者动脉张力和预测动脉血压是否对液体

负荷有反应的有效方法，其价值更优于传统的 SVR。随后，

公茂磊等［37］的研究同样发现，Eadyn 可以预测休克患者快速

扩容后的血压反应性，且基线 Eadyn＞0.85 预测的敏感度为

89.5％，特异度为 92.3％。Hadian 等［38］发现，心脏外科术后

患者经扩血管治疗后 Eadyn 明显下降（从 1.44 降至 1.13），
进一步提示 Eadyn 可用于评估患者的动脉扩张状态。

3 鉴别心血管功能不全

 在休克的早期阶段，机体可通过收缩次要器官（如肌

肉、皮肤等）的血管来维持动脉血压、重要器官的血流灌注

在正常水平，在这种代偿机制作用下，常规使用的检测指标

如心率、血压、CO 等通常维持在正常范围，因而无法作为组

织缺血及后续多器官功能衰竭等失代偿情况出现的早期预

测指标。然而，在代偿性休克阶段，皮肤和肌肉组织就已出

现微循环改变。因此，评估这类组织器官的心血管储备功能

可能是早期预警潜在的心血管功能不全的敏感指标。

3.1 组织氧饱和度（StO2）：用近红外线光谱分析仪（NIRS）
检测 StO2 是近些年兴起的一项技术，用其评估肌肉、皮肤等

器官的心血管储备功能具有较大优势，不仅可用于创伤患者

的复苏指导，而且可用于预测危重病患者的病死率［39］。一

项前瞻性研究表明，在严重脓毒症 / 脓毒性休克患者复苏治

疗过程中，经 NIRS 检测的静态 StO2 值与患者病死率相关，

经复苏治疗后若 StO2＜0.75，则病死率增加 2倍［40］。Lee等［41］

进一步研究发现，StO2 值可以作为血容量减少时组织灌注

不足的预测指标。然而，以往有研究表明，使用 NIRS 检测

的静态 StO2 值评估组织低灌注是不敏感的，因为即使休克

已有明显进展，StO2 仍处于正常水平，因此单纯依靠 StO2 无

法作为评估微循环状态的早期指标［42］。

3.2 血管闭塞试验（VOT）与失氧率和复氧率斜率：Gómez
等［42］研究报道，联合动态缺血冲击试验如 VOT 可以明显提

高 StO2 鉴别组织低灌注的能力。目前，VOT 多使用无创血

压袖带加压（超过收缩压 30 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）来

阻断上臂肱动脉血流一定时间（通常为 3～5 min），然后释

放血压袖带恢复血流，通过检测大鱼际处的 StO2 变化来评

估微循环的储备功能。在血流阻断过程中，StO2 下降的曲

线斜率称为失氧率斜率（DeO2），其反映了局部组织代谢率

和线粒体功能；在血液复流过程中，StO2 上升的曲线斜率称

为复氧率斜率（ReO2），反映了局部心血管功能储备与微循

环血流。

 Creteur 等［43］的研究表明，经 NIRS 检测 VOT 试验 StO2

值的变化与严重脓毒症 / 脓毒性休克患者的临床结局相关，

该前瞻性研究共纳入了 72 例严重脓毒症 / 脓毒性休克患者

（试验组），18 例血流动力学稳定的急性病非感染患者（对照

组），18 例健康志愿者，观察指标是 ReO2 及最大 StO2 与基

线 StO2 的差值（ΔStO2）。研究结果显示，试验组中生存者

的 ReO2 明显高于死亡者〔（3.2±1.3）%/s 比（1.9±1.3）%/s，
P＜0.05〕，试验组的 ReO2 和 ΔStO2 明显低于对照组和健康

志愿者。该研究表明，ReO2 可以作为脓毒症患者 ICU 病死

率的良好预测指标（AUC＝0.797），以 2.55%/s 为截断值，敏

感度为 85%， 特异度为 73%。随后的一项前瞻性研究证实，

创伤患者入院前的 DeO2 与 ReO2 可以在缺乏明显休克症状

时预测其病死率及是否需要接受院内生命支持治疗［44］。一

项研究发现，在伴有正常血压的脓毒性休克患者中，DeO2 下

降与患者器官功能不全的恶化相关，而且 DeO2 和 ReO2 下

降还与患者的 ICU 住院时间和总住院时间相关［45］。总之，

在休克的早期阶段，尽管因代谢机制导致诸如心率、血压等

微循环指标无法判别心血管功能不全，但通过联合 VOT 与

动态检测 StO2 可以敏感地评估心血管功能及微循环状态，

指导临床进行早期的合理治疗，挽救患者生命。

4 小 结

 与传统静态的监测指标相比，功能性血流动力学监测在

评估患者液体反应情况、动脉张力及心血管功能不全方面展

现出了巨大优势，其精确性、早期性及低创伤性远远优于传

统指标，而这些优势主要来源于技术产品的发展及功能性血

流动力学监测的“功能性”，即动态性。功能性血流动力学

监测的各项指标多数来自对传统静态指标的动态监测，并由

此衍生出更多的监测指标。因此我们相信，随着技术产品的

发展及临床工作者对疾病的生理病理机制认识的加深，将会

有更多更精确、更无创的血流动力学监测指标出现，从而以

最小的伤害为患者带来最大的益处。
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