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·临床经验·

PiCCO 指导下目标导向治疗重症心力衰竭患者的临床研究
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【摘要】 目的  探讨脉搏指示连续心排血量监测（PiCCO）在重症心力衰竭（心衰）患者治疗管理中的应

用价值。方法  选择福建省立医院重症医学科（ICU）2017 年 8 月至 2019 年 2 月因重症心衰入院的 60 例患

者，按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组 30 例。治疗组运用床边 PiCCO 进行微创血流动力学

监测，根据监测数据目标导向进行血管活性药物及液体管理；对照组根据传统心电监测、肺部啰音、尿量进行

血管活性药物及液体管理。观察治疗组治疗前及治疗 72 h 心排血指数（CI）、全心舒张期末容积指数（GEDVI）、

血管外肺水指数（EVLWI）、外周血管阻力指数（SVRI）、有创平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）的变化；

比较两组治疗 7 d 总有效率、ICU 住院时间和 28 d 病死率。结果  治疗组治疗后 CI、MAP 较治疗前明显升高 

〔CI（mL·s-1·m-2）：53.34±16.67 比 35.01±13.34，MAP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：72.6±10.6 比 62.5±10.3，

均 P＜0.05〕，GEDVI、EVLWI、SVRI、CVP 较治疗前明显下降〔GEDVI（mL/m2）：760.3±90.2 比 960.2±110.3， 

EVLWI（mL/kg）：6.5±1.3 比 12.5±6.2，SVRI（kPa·s·L-1·m-2）：297.3±35.1 比 434.1±58.8，CVP（mmHg）：

10.1±2.6 比 12.2±3.4，均 P＜0.05〕。与对照组比较，治疗组 7 d 总有效率明显升高（90.0% 比 80.0%），ICU 住

院时间明显缩短（d：8.2±4.5比10.3±2.5），28 d病死率明显降低（20.0%比33.3%），差异均有统计学意义（均 P＜
0.05）。结论  PiCCO 监测对重症心衰患者进行目标导向性治疗管理，有助于个体化、精准化治疗，缩短 ICU 住

院时间，改善短期预后。
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【Abstract】 Objective  To investigate the value of pulse indicator continuous cardiac output (PiCCO) monitoring 
in  the  treatment management  of  patients  with  severe  heart  failure.  Methods  Sixty  patients  of  severe  heart  failure 
admitted to  intensive care unit  (ICU) of Fujian Provincial Hospital  from August 2017 to February 2019 were enrolled, 
and they were divided into control group and treatment group according to random number table method, with 30 in each 
group. The  treatment group used bedside PiCCO to carry out minimally  invasive hemodynamics monitoring, according 
to the monitoring data target guidance for vasoactive drugs and liquid management. The control group was based only on 
traditional electrocardiogram (ECG) monitoring and lung sound, urine volume of vasoactive drugs and liquid management. 
The changes of cardiac index (CI), global end diastolic volume index (GEDVI), extravascular lung water index (EVLWI), 
systemic vascular resistance index (SVRI), invasive mean arterial pressure (MAP) and central venous pressure (CVP) were 
observed before and 72 hours after treatment in the treatment group. The 7-day total effective rate, the length of ICU stay 
and 28-day mortality were compared between the two groups.  Results  Compared with before treatment, CI and MAP 
in the treatment group were significantly increased after treatment [CI (mL·s-1·m-2): 53.34±16.67 vs. 35.01±13.34, 
MAP  (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 72.6±10.6 vs. 62.5±10.3, both P < 0.05], GEDVI, EVLWI, SVRI, CVP were 
significantly decreased [GEDVI (mL/m2): 760.3±90.2 vs. 960.2±110.3, EVLWI (mL/kg): 6.5±1.3 vs. 12.5±6.2, SVRI 
(kPa·s·L-1·m-2): 297.3±35.1 vs. 434.1±58.8, CVP (mmHg): 10.1±2.6 vs. 12.2±3.4, all P < 0.05]. Compared with 
the control group,  the 7-day  total effective  rate of  the  treatment group was significantly higher  (90.0% vs. 80.0%),  the 
length of  ICU stay was significantly  shorter  (days: 8.2±4.5 vs. 10.3±2.5), and  the 28-day mortality was significantly 
lower,  with  statistically  significant  difference  (all  P  <  0.05).  Conclusion  PiCCO  monitoring  is  a  goal-oriented  
treatment  management  for  patients  with  severe  heart  failure,  which  is  helpful  to  individualized  accurate  treatment, 
shorten the length of ICU stay and improve short-term prognosis.

【Key words】  Pulse indicator continuous cardiac output;  Acute heart failure;  Severe disease;  Goal-oriented 
therapy
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  急性心力衰竭（心衰）是重症医学科（ICU）常见的危重

症，重症心衰目前尚无统一的定义。ICU 急性心衰患者多伴

有休克或合并多器官功能障碍以及并发严重感染，可能需

要机械通气、连续性肾脏替代治疗（CRRT）支持，通常称为

重症心衰［1］。重症心衰的急性期治疗目前主要还是强心、

利尿、扩血管等综合治疗，此类患者病情复杂多变，在急诊

室及普通病房病死率极高，即使收入 ICU，利用机械通气、

CRRT 等多种抢救措施，仍然存在治疗难度大、病死率高的

困难，其难点很大程度在于患者血流动力学的调控，心衰时

可有明显的血流动力学改变，如无适当干预措施，心衰症状

可以进行性加重［2］。近年来，本科采用脉搏指示连续心排

血量监测（PiCCO）重症心衰患者急性期血流动力学，根据监

测数据进行目标导向性、个体化、精准化治疗取得了较好疗

效，现报告如下。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 8 月至 2019 年 2 月本院 ICU

收治的 60 例急性心衰患者。

1.1.1  纳入标准：入住 ICU 的重症心衰成人患者，伴或不伴

休克。根据基础心血管疾病、诱因、临床表现以及辅助检查 

〔心电图、胸部 X 线片、超声心动图和 N 末端脑钠肽前体

（NT-proBNP）〕诊断为急性心衰［3］。

1.1.2  排除标准：恶性肿瘤终末期；恶性心律失常频发，需

要多次电复律；严重瓣膜性心脏病；腹主动脉瘤；ICU 住院

时间＜24 h 的患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，临床试验已经 

通过福建省立医院伦理委员会审批（审批号：k2017-07-002）， 

所有治疗及检测均取得患者或家属的知情同意。

1.2  分组及治疗：按随机数字表法将患者分为治疗组和对

照组，每组 30 例。

1.2.1  治疗组：分别经锁骨下静脉、股动脉置入中心静脉导

管及动脉压力管，连接好 PiCCO 模块，动脉血压校准后，监

护仪测量中心静脉压（CVP），PiCCO 仪器上输入 CVP 数值，

经中心静脉导管温度传感器快速推注 0～10 ℃冰生理盐水

15 mL，PiCCO 仪器进行自动测量，重复 3 次后取平均值记录

心排血指数（CI）、全心舒张期末容积指数（GEDVI）、血管外

肺水指数（EVLWI）、外周血管阻力指数（SVRI）、平均动脉压

（MAP）。每 8 h 校准 1 次，根据数据结果分析进行目标导向

治疗：① CI 目标值＞41.68 mL·s-1·m-2，应用强心药物多巴

酚丁胺或左西孟旦静脉持续微量泵入至到达目标值；② 液 

体管理：依据容量参数GEDVI和EVLWI，若高于正常，予以利

尿剂静脉推注或持续微量泵入，使 GEDVI（680～800 mL/m2） 

和 EVLWI（3～7 mL/kg）达标，如果 24 h 内不能达标，心衰

症状无缓解，考虑进行 CRRT 使前负荷达标；③ 心脏后负荷

管理：根据 MAP 及 SVRI 数据，及时应用及调整去甲肾上腺

素剂量，MAP ＜60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）前提下，使

SVRI 尽量降低至目标（226～319 kPa·s·L-1·m-2）。根据病

情变化，PiCCO 监测 3～7 d 后撤除。

1.2.2  对照组：根据患者心率、血压、肺部啰音及尿量情况，

经验性予以强心利尿治疗，休克患者应用去甲肾上腺素。

1.3  观察指标：记录治疗组患者治疗前后的血流动力学参

数 CI、GEDVI、EVLWI、SVRI、MAP、CVP 并进行比较；记录

两组患者治疗 7 d 的疗效、ICU 住院时间及 28 d 预后。

1.4  临床疗效判定标准［4］：① 显效：心功能改善达Ⅱ级或 

NT-proBNP 较前下降大于 50%；② 有效：心功能改善达Ⅰ级 

或 NT-proBNP 较前下降大于 30%；③ 无效：未达到有效标

准或进一步恶化。总有效率＝显效 + 有效。

1.5  统计学分析：使用SPSS 13.0统计软件进行分析。计数资 

料用率表示，采用χ2 检验；正态分布的计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，采用 t 检验或方差分析。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基线资料（表 1）：60 例患者中男性 42 例，女性 

18 例；年龄 19～89 岁，平均（68.26±7.32）岁；美国纽约心脏

学会心功能分级均为Ⅳ级；原发疾病：急性心肌梗死 20 例， 

重症心肌炎 18 例，扩张型心肌病 16 例，脓毒症心肌病 4 例，

高血压心脏病 2 例。治疗组与对照组患者性别、年龄、机械

通气和 CRRT 例数比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 2 重症心力衰竭患者 PiCCO 指导下目标导向 
治疗前后血流动力学参数变化比较（x±s）

时间
例数

（例）

CI

（mL·s-1·m-2）

GEDVI

（mL/m2）

EVLWI

（mL/kg）

治疗前 30 35.01±13.34 960.2±110.3 12.5±6.2
治疗 72 h 30 53.34±16.67 760.3±  90.2   6.5±1.3

t 值 3.124 72.324 7.760
P 值 0.042   0.034 0.012

时间
例数

（例）

SVRI

（kPa·s·L-1·m-2）

MAP

（mmHg）

CVP

（mmHg）

治疗前 30 434.1±58.8 62.5±10.3 12.2±3.4
治疗 72 h 30 297.3±35.1 72.6±10.6 10.1±2.6

t 值 187.765 6.870 3.423
P 值     0.043 0.041 0.034

注：PiCCO 为脉搏指示连续心排血量监测，CI 为心排血指数，

GEDVI 为全心舒张期末容积指数，EVLWI 为血管外肺水指数，SVRI

为外周血管阻力指数，MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压；1 

mmHg＝0.133 kPa

表 1 不同治疗方法两组重症心力衰竭患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
机械通气

（例）

CRRT

（例）男性 女性

对照组 30 20 10 67.12±8.23 12 8
治疗组 30 22   8 69.24±9.76 11 7

χ2/ t 值 0.123 1.208 0.523 0.436
P 值 0.187 0.235 0.823 0.763

注：对照组根据传统心电监测、肺部啰音及尿量进行血管活性

药物和液体管理，治疗组根据脉搏指示连续心排血量监测（PiCCO）

数据目标导向进行血管活性药物和液体管理；CRRT 为连续性肾脏

替代治疗

2.2  治疗组治疗前后血流动力学指标变化（表 2）：治疗组 

治疗72 h CI、MAP较治疗前明显升高，GEDVI、EVLWI、SVRI、 

CVP 较治疗前明显下降，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
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表 3 不同治疗方法两组重症心力衰竭患者预后指标比较

组别
例数

（例）

7 d 总有效率

〔%（例）〕

ICU 住院时间

（d，x±s）
28 d 病死率

〔%（例）〕

对照组 30 80.0（24） 10.3±2.5 33.3（10）
治疗组 30 90.0（27）   8.2±4.5 20.0（ 6）

χ2/ t 值 6.453 5.387 4.564
P 值 0.047 0.032 0.025

注：对照组根据传统心电监测、肺部啰音及尿量进行血管活性

药物和液体管理，治疗组根据脉搏指示连续心排血量监测（PiCCO）

数据目标导向进行血管活性药物和液体管理；ICU 为重症医学科

2.3  两组预后指标比较（表 3）：治疗组 7 d 总有效率明显

高于对照组，ICU 住院时间较对照组明显缩短，28 d 病死率

较对照组明显降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.4  并发症：治疗组有 2 例拔除动脉鞘管后出现穿刺处小

血肿，经处理后 3 d 左右消散，无血流感染发生。

3 讨 论   

  急性心衰在内科危重症患者中发病率较高，反复发作，

预后不良。重症心衰患者多伴有休克或合并多器官功能障

碍，易并发严重感染，此时的休克常是心源性休克合并感染

性休克，如无有效的血流动力学监测，治疗难度极大。经典

的血流动力学监测方法是 Swan-Ganz 肺动脉导管，但因其操

作难度较大，存在一定的致命性并发症，故限制了其在临床

的应用。PiCCO 作为一种新型的血流动力学监测方法，具有

微创、准确、全面、连续监测的优势，且操作简便、并发症少，

在危重症领域得到越来越广泛的应用［5］。

  国外的相关研究表明，PiCCO 监测技术在重症心衰患

者中应用，可以准确得到较全面的血流动力学参数，实时进

行液体容量管理，并可以根据其参数变化随时调整治疗方

案［6］。国内学者陈进翠等［7］运用 PiCCO 指导下强化液体管

理对 138 例急性左心衰患者进行对照研究，结果提示 PiCCO

指导下强化液体管理可以更有效地改善心肺功能。张源波

等［8］对 30 例老年急性心肌梗死合并心源性休克患者运用

PiCCO 监测指导治疗，结果显示，PiCCO 组机械通气时间、

血管活性药物使用时间、ICU 住院时间均明显短于对照组，

表明 PiCCO 监测对重症心脏疾病患者治疗有积极的指导作

用，可降低病死率。

  本研究显示，对于重症心衰患者急性期进行 PiCCO 血

流动力学监测，并根据监测数据分析进行目标导向性、个体

化、精准化治疗，有助于优化治疗，缩短 ICU 住院时间，改善

短期预后，可能因为：① 重症心衰患者发生的休克有时并非

单一心源性休克，部分可能合并感染性休克，所以部分患者

存在有效容量不足的情况，而 PiCCO 监测可以及时发现并

适时补液可能改善血流动力学情况；② 大部分心衰患者仍

存在容量负荷过重、血管外肺水增多的病理生理特点，早期

尽快去除容量负荷成为抢救成功的关键，在 PiCCO 监测数

据指导下，临床医生可以更大胆地进行容量管理，尽早减轻

容量负荷，降低血管外肺水，有利于心脏功能的快速恢复；

③ 在保证重要器官灌注的前提下降低外周血管阻力，可以

有效减轻心脏后负荷，心脏作功减少有利于心衰快速纠正。

本研究数据显示，部分患者外周血管阻力过高，可能与血管

活性药物应用剂量不合理有关，故 PiCCO 动态监测外周血

管阻力，可以个体化精准调整血管活性药物剂量。

  综上所述，本研究显示，ICU 重症心衰患者及时应用

PiCCO 监测血流动力学数据进行目标导向治疗，有助于临床

医生把握治疗方向和力度，较常规治疗更能改善患者预后。

PiCCO 监测具有微创、准确、全面、连续监测的优势，已逐渐

成为 ICU 患者血流动力学监测的首选，《中国心力衰竭诊断

和治疗指南 2018》已明确推荐［9］。另外，PiCCO 监测还具

有操作简便、创伤小、不良反应少的优点，适合在各级医院

ICU 推广应用。
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