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连续无创血流动力学监护在呼吸困难鉴别诊断中的作用 

顾振 良 成翠娥 吴刚 张伯升 路竹康 许丽华 

【摘要】 目的 探讨连续无创血流动力学(IQ)监护在呼吸困难病因鉴别诊断中的作用。方法 根据患 

者出院诊断分为肺源性呼吸困难组(对照组，48例)和心源性呼吸困难组(心力衰竭组，38例)。在患者入院时 

及病愈后分别进行IQ监护，比较出院与入院诊断的符合情况及两次 IQ指标的变化。结果 ①临床诊断：在 

入院时，心力衰竭组有 7例被漏诊，诊断为肺炎(5例)和慢性阻塞性肺疾病 (COPD，2例)；对照组中有 l例 

(气胸)误诊为心力衰竭。②心功能指标：心力衰竭组基础阻抗(Zo)、阻抗变化最大速率(dz／dt max)、Heather 

指数(HI)显著低于对照组(尸均<O．001)，其值分别为(19．0士3．5)Q 比(28．8±5．5)Q，(0．76±0．42)Q／s比 

(1·40±0·72)fUs和(7．O4±4．25)fUs 比(13．60±6+36)fUs 。在呼吸困难的患者中，若Zo值≤22 Q，诊断心 

力衰竭的敏感度为79 ，特异度为94 ；若 zo值≤18 Q，则诊断心力衰竭的敏感度为47 ，特异度为100 。 

⑧组内比较：对照组治疗前后心功能指标没有明显变化，心力衰竭组中 Zo、dz／dt max、HI、每搏出量(SV)、加 

速收缩指数 (AC1)在病愈后有上升恢复趋势 ，皆具统计学意义。 左室射血前期(PEP)、左室射血时间(VET) 

在上述各组中均无显著性差异。结论 IQ系统对呼吸困难的常见病因是否为心力衰竭有鉴别诊断意义，观察 

指标以 Zo、dz／dt max、HI为好，尤以 zo最 为可靠。 
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Value of non —invasive continuous hemodynamic monitoring system in the differential diagnosis of the 

patients with dyspnea GU Zhen—liang ，CH ENG Cui—P， [ Gang，ZH ANG B0一sheng，LU Zhu— 

kang，XU Li—hua． Department of Emergency．r，、he First People’s Hospital in Changshu．Changshu 

21 5500，Jiangsu，China 

[Abstract] Objective To evaluate non—invasive continuous hemodynamic(IQ System)monitoring 

in the differential diagnosis of dyspnea． M ethods According to the diagnosis on discharge，48 patients 

diagnosed as pulmonary dyspnea were enrolled in control group and 38 patients with cardiac dyspnea were in 

heart failure group．Each patient underwent IQ monitoring on admission and after recovery．The difference in 

the diagnosis on admission and on discharge，and the difference in IQ index were analyzed． Results 

①Clinical diagnosis：7 patients in heart failure group were missed on admission as 5 were diagnosed as 

pneumonia and 2 were diagnosed as chronic obstructive pulmonary disease(COPD )． One patient with 

pneumothorax i n control group was misdiagnosed as heart failure．② Indexes of cardiac function：base 

impedance(Zo)，maximum value of dz／dt(dz／dt max)and Heather index(HI)of heart failure grouP were 

markedly lower than those of control group (all_尸< 0．001)．The respective values were (1 9．0± 3．5)Q vs
． 

(28．8±5．5)Q，(O．76±0．42)f~／s vs．(1．4O±0．72)n／s，and(7．O4±4．25)Q／s vs．(1 3．6O±6．36)Q／s 2．If 

Zo value of patients with dyspnea was 22 Q or less，the sensitivity in diagnosing heart failure was 79 ，and 

its specificity was 94 ．If Zo value was 18．0 Q or less，the sensitivity in diagnosing heart failure was 47 ， 

and its specificity was 100 ．③Comparison within groups：indexes of cardiac function of control group did 

not change obviously and Zo，dz／dt max，HI，stroke volume(SV)and acceleration contraction index(ACI) 

values of heart failure group rose significantly after recovery．④ Pre—ejection period(PEP)and left 

ventricular ejection time(VET)in both groups had no statistical significance in differences．Conclusion IQ 

System was valuable in differential diagnosis to judge if dyspnea is caused by heart failure．Zo，dz／dt max and 

HI，especially Zo，are reliable． 
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· 论 著 · 

源性疾病 为其最常见的病因 ，Swan—Ganz技术有 

助于两者的鉴别，但有创、严重的并发症 ，以及数据 

的不连续性和价格相对昂贵是其缺点，使临床普及 

受限 。近来 ，美国 Drexel大学研制 出了最新一代 

胸腔生物 电阻抗(ICG)测量系统(IQ System⑧)，北 

京航空航天大学也研制出了国产的无创血流动力学 
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监护仪 ，它们能准确提供包括心肌收缩性能、肺功能 

状态等连续的临床资料 ，使临床 医师能对疾病及时 

作出正确判断，调整治疗方案 ，以取得最佳治疗效 

果 。本研究旨在观察 IQ 系统对呼吸困难病因的鉴 

别诊断价值。 

1 资料和方法 

1．1 病例选择及分组 ：住院呼吸困难患者 86例 ，男 

56例 ，女 3O例；平均年龄(73±9)岁。用回顾性分析 

方法，根据患者住院期间的心脏超声 、X线胸 片、实 

验室检查结果及治疗经过 、转归等所作出的出院诊 

断 ，分为对照组(48例)和心力衰竭组(38例)。对照 

组病因为肺源性呼吸困难，其中肺炎 I9例，慢性阻 

塞性肺疾病(COPD)27例，气胸 1例，胸膜炎 1例。 

心力衰竭组中心功能 m级 16例，心功能Ⅳ级 22例， 

心力衰竭 的诊断标准为心脏超声所示的射血分数 

(EF)值≤0．45。 

1．2 操作方法 ：患者在入院时及病愈后分别测量身 

高、体质量 。取平卧位，于安静状态下进行 IQ 监护 

(IQ System；Wantagh Inc；Bristol，PA)。两对白 

色感知 电极与患者相连 ，分别放在颈部两侧和胸腋 

中线剑突水平 。两对黑色发射 电极分别安置在距感 

知电极的远心端 5 cm处。每对 电极彼此间放置成 

180。夹角。心电图(ECG)电极放在胸部标准 Ⅱ导联 

位置(RA、LA、LI ) 。100 kHz、4 mA交变电流经 

发射 电极通过患者的胸腔 由感知 电极探测电压变 

化，从而计算基础阻抗 (Zo)及阻抗变 化最大速率 

(dz／dt max)，根据公式计算每搏出量(SV)。 

SV一 ( 。÷K)×VET×(dz／dt max÷Zo) 

式中：K 为常数 ； 一0．17×身高(cm)；VET为左室 

射血时间。 

上述数据测量方法见图 1。 

图 1 ECG和阻抗变化速率波(dz／dt)同步记录 

Figure 1 ECG and dz／dt waves were recorded coinstenously 

1．3 心功能指标观察 ：包括心排出量 (CO)、心脏指 

数 (CI)、SV、Zo、dz／dt max、Heather指数 (HI)、左 

室射血前期(PEP)、VET 及加速 收缩指数 (ACI)。 

收缩时间间期、dz／dt max的测量见图 1。ACI—d z／ 

dt +Zo；HI=dz／dt max÷(q—z)。 

1．4 统计学分析 ：与出院诊断比较 ，考察入院诊断 

的正确性 ；使用SPSS 11．0统计系统 ，两组入院值的 

比较用独立样本 t检验 ，组 内不同时间的比较用配 

对样本 t检验。P<O．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床诊断 ：38例心力衰竭患者中，有 7例入院 

时仅诊断为肺炎(5例)和 C()PD (2例)而被漏诊 ， 

7例患者 Zo、dz／dt max和 HI均值分别为15．6 Q、 

0．45 a／s和3．75 a／s 。初诊为心力衰竭但出院确诊 

为气胸者 1例。对照组和心力衰竭组 IQ复查的病 

例数分别为 32和 29例。 

2．2 两组 入院时 IQ测值的 比较 ：表 1结果显示 ， 

心力衰竭组 中 CO、CI低于对照组 ，SV 虽低但未达 

统计学意义。最明显指标是 Zo、dz／dt max、HI，两组 

均数差值分别为 9．8 Q、0．64 a／s和 6．56 a／s 。心 

力衰竭组中有 1例患者在 IQ监测时因dz／dt max值 

过低而仅有 Zo数据。 

图 2是上述 3个指标的箱图，从 中可看出，不管 

是对照组还是心力衰竭组 ，zo指标均无极端值。当 

zo≤22 Q时，诊断心力衰竭的敏感度为 79 ，特异 

度为 94 ；若 zo低于对照组 95 界值 ( ±1．96s) 

的下限，即 zo≤18 Q时，诊断心力衰竭的敏感度虽 

下降至 47 ，但特异度为 100 。 

2．3 两组治疗前后心功能指标的比较 ：表 2结果显 

示 ，对照组治疗前后心功能指标无明显变化 ，心力衰 

竭组 Zo、SV、dz／dt max、HI和 ACI具有统计意义 

(P<O．05或 P(O．001)。 

图 3为 I例心力衰竭患者治疗前后 10记录结 

果对照。左侧为患者的一般信息，两次记录间期为 

6 d，中间为 ECG和 dz／dt同步记录波形 ，右侧为 IQ 

自动测量的结果。结果显示：Zo、dz／dt max、H1分别 

由入院时的 22．8 Q、0．69 a／s和 5．58 a／s 上升至 

27．8 Q、3．38 a／s和 32．39 a／s 。 

3 讨 论 

ICG普遍适用于病 区床边监护、急诊 科、ICU、 

手术室 等部 门，选 择 ICG进行监护 的原因一是 无 

创，二是操作简单∞ 。10多年来，随着现代电子计算 

机的应用与发展，美国 Drexel大学应用时频分布对 

阻抗波进行三维分析 ．降低了通气伪差 ，提高了信噪 
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表 1 两组患者人院时 IQ测值的比较( ± ) 

Table 1 Comparison of cardiac functional parameters on admission in two groups(x~s) 

· 289· 

注：与对照组比较 ： P<O．05．一 P<O．001；( )内为例数 
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图 2 Zo、dz／dtmax和 Hl指标的箱圉 

Figure 2 The boxplots of Zo·dz／dt max and HI 

表 2 两组治疗前后 IQ测值比较( ± ) 

Table 2 Comparison of cardiac functional parameters on admission and the time of discharge( ± ) 

注：与本组治疗前比较： P<O．05， 一 P<O．001；( )内为例数 

治疗后复查记录 
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圉 3 1例心力衰竭患者治疗前后 IQ记录结果对照 

Figure 3 The recordings of a heart failure patient before and after treatment 

比率 ，使 dz／dt max得到稳定、精确测量 ，而且能连 

续实时地测量每次心脏搏出的血量(beat by beat)， 

使该系统能有效地被国内外临床医师所采用(2,4-62。 

与热稀释法相 比较的多中心临床试验结果显示，两 
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种方法所测的 CO，其精确度和偏差 (precision and 

bias)为 (一0．124_4-0．75)I ·min ·m一 (r一0．85， 

P<O．01) j，其他多项研究支持上述观点 。 

心力衰竭、肺源性疾病如肺炎、COPD、气胸等 

都是呼吸困难的最常见病因，肺炎可并发或伴发心 

力衰竭 ，心力衰竭最常见的诱因也是肺部感染，两者 

的症状也有相似之处 ，虽然二者关系如此密切，但抢 

救措施却迥然不同，因此当一个呼吸困难患者就诊 

时，临床医师立即面临的一个重要问题就是这二者 

的鉴别诊断 。因此我们希望用 ICG方法来评价心功 

能，以确定呼吸困难的病因是否为心力衰竭 。从本资 

料看 ，有 7例患者经 ICG监护后心力衰竭的诊断得 

到确立 、1例患者的诊断得到纠正 ，从而改变治疗方 

案，使患者及时得到合理的治疗 。 

临床常 用 SV、CO、CI和心肌收缩时间间期来 

评价心功能状态。由于老年人心肌细胞萎缩 ，心脏顺 

应性下降，CO减少，故对照组 SV较正常为低，与心 

力衰竭组相比较 ，SV并无显著性差异。而且 ICG的 

SV值又受推导公式计算精度的影响“”，因此用阻 

抗法所测的 SV、CO、CI来判断呼吸困难病 因时应 

慎重。由表 1和表 2可以看出，不管是组 间比较还是 

各组 内的比较 ，PEP和 VET测值均无显著性差异 ， 

因此 临床意义 并不大，这个结果 支持 Thomas和 

Meer的观点“ 。 

IQ 系统利用了其独特的专利化信号提取技术 

(RenSET )，使 dz／dt max能得到准确测量，由此 

而推算的 HI值也可靠。据报道 HI值与心肌室壁运 

动呈负相关 (，一一一0．78，尸<0．001)，与心力衰竭的 

严重程度有关“ ̈  。本研究结果亦提示dz／dt max和 

HI两指标能较好地反映心功能及其动态变化。 

基础阻抗 Zo由 IQ 系统根据电极的电流一电压 

变化而直接测得 ，测值可靠、稳定。在心力衰竭时 ，由 

于肺水肿使 zo值下降，经利尿、强心等处理病情好 

转后，zo值较前增高 ，因此 ，zo值的动态变 化与肺 

水肿的程度有关“ “∞。Charach等“ 对 6O例患者进 

行胸阻抗监护时发现 ，在患者发生肺水肿前 1 h胸 

阻抗值即下降 l4．4％；在肺水肿病情 最严重时，阻 

抗值较对照组下降达 2．1倍，在肺水肿被控制后所 

有病例阻抗值均增高。本心力衰竭组内对比分析中， 

患者入院时 zo值为(19．20±3．70)Q，经治疗病愈 

后复测为(25．40±5．1O)Q；若 zo值≤18 Q则有助 

于心力衰竭的诊断 ，特异性 为 1O0 ；回顾分析因合 

并肺炎、COPD而漏诊的 7例心力衰竭患者的 zo值 

在入院 时均显著降 低；由于有 1例 患者因入院 时 

dz／dt max测值过低 ，而系统无法计算除 zo外的所 

有指标 ，因此 IQ系统对 zo值的监护为心力衰竭的 

诊断提供了一个较 dz／dt max、HI更可靠的指标。 

不仅从 zo、dz／dt max、HI的测值上可有助于 

病因的鉴别 ，而且通过上述两组组 内对 比分析可以 

得出：以心力衰竭为病因的呼吸困难病例 ，心功能指 

标出现了由入院时的降低到治疗后的趋向恢复，这 

种先降后升的动态变化规律有别于对照组。 

影响因素：严重心力衰竭患者的 dz／dt max测 

值<0．30 n／s时，IQ 不能 自动计算其他功能数据 ， 

但 zo值仍能显示出来 。严重皮肤水肿、胸膜腔大量 

积液 、急性呼吸窘迫综合征时 ，zo值常显著降低。IQ 

测量时需要在安静状态下进行；在严重呼吸困难情 

况下，常因患者烦躁不安而检测结果受到影响。 

结论 ：IQ 系统能有效地识别心力衰竭 ，有助于 

呼吸困难病 因的鉴别诊断 ，观察指标以 dz／dt max、 

Zo、HI为主 ，尤以 zo最为可靠；这比临床普遍采用 

的超声心动图检查快捷 ，特别在急诊科对呼吸困难 

患者的鉴别诊断和处理有重要意义。 
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肾综合征出血热诊治中的几点体会 
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肾综合 征出血热是由汉坦病毒引起 

的自然疫源性疾病，部分病例病情凶险。 

1990年 以来，我们共诊 治 300余例 ，将 

诊治中需注意的几个问题总结如下。 

1 识别特殊类型，早期正确诊断 

对于发热伴三红、三痛及恶心 、呕吐 

等症状，血小板减少、尿蛋白阳性的典型 

病例，早期不难做出诊断。但一部分患者 

可因医生查体不仔细或思维片面而误诊 

为上呼吸道感染。另外，部分患者可以某 

些特殊l临床表现为主症就诊而误诊为其 

他疾病。本病的特殊l临床表现可分为 1O 

种类型，即流感伤寒型、胃肠型、急腹症 

型、肺型、脑型、败血症型、肾型、类白血 

病型 、出血型和肝型“ 。这些特殊类型起 

病虽以某 一系统症状表现突出，但如果 

临床仔细观察，不难发现患者在特殊症 

状表现的同时均伴有上述典型症状，因 

此 ，需综合分析 ，以尽早明确诊断 。 

2 发热期治疗 

发热 期即病毒血症期，关键 是尽早 

抗病毒治疗，抑制病毒血症。采用中西医 

结合疗法效果较好，给予病毒唑、糖皮质 

激素、中药清瘟败毒饮联合治疗，可使发 

热期明显缩短，且可改善总体预后。 。 

3 抗凝、止血治疗 

本病早期 即可出现 高凝状 态，子血 

塞通或丹参注射液静滴可改善微循环及 

作者单位：066300 河北省抚宁县中医院 

作者简介：马素娟 (1965一)，女 (汉族)， 

河北省抚宁县人。副主任医师 。 

脏器功能。另外 ，本病常可见血小板显著 

减 少，血 小板计 数在 (20～30)×10。／L 

时一般无明显的出血倾向，可以应 用强 

力宁或甘利欣静脉滴注，既能减轻 中毒 

症状 ，又有助于血小板提升 ；如血小板计 

数< 1O×1O。／L或 有 明显 出血倾 向者 ， 

应子止血敏肌注或静滴、安络血口服或 

肌注，甚者应及时予血小板悬液静滴，以 

使患者安全渡过 出血关 。 

4 呕吐的治疗 

部分患者 以呕吐症状突 出。可伴有 

或不伴有肾功能损害，西药胃复安等疗 

效不 明显，患者消耗很大 ，且可继发 电解 

质紊乱、上消化道出血等并发症，予以中 

药旋复代赭汤原方加山药 100 g，每 日 

1剂水煎服 ，治疗恶心 、呕吐疗效显著。 

5 低血压休克期的诊治 

低血压休克期的治疗首先要补液 。 

低血 压时扩容应以保证补足血容量、提 

高有效循环血量、提高血压、纠正休克为 

目的 ，如达不到这个目的 ，就应大胆进行 

加压快速扩容 ，不要拘 泥于补液 量的多 

少。本病低血压休克期血容量不足的主 

要 原因是m管通透性增加，大量 血浆成 

分(电解质、血浆蛋白)渗透到组织间隙， 

因此，扩容剂应以含多种电解质的等渗 

液体为主，配合一定量的胶体液体和高 

渗液体如血浆、白蛋白、低分子右旋糖 

酐、甘露醇等，可起协同作用。液体量补 

足后给予血管活性 药物多巴胺，既有 利 

于稳定血压 ，又能改善微循环 ，保证重要 

· 基 层 园 地 · 

脏器血供 。 

6 少尿期的治疗 

本期 治疗 首先应限制液 体入量、宁 

少勿多，并纠正电解质紊乱和酸碱失衡。 

对少尿甚或无尿的患者可首选甘露醇， 

可起到渗透性利尿作用；但肾脏严重受 

损 、重度蛋白尿时慎用；如仍无尿可给予 

速尿 。对于利尿剂无效 、少尿 4 d以上或 

无尿 24 h以上 ，并存在下列情况之一者 

(包括血尿素氮>28 mmol／L；高分解状 

态 ，每 口尿素氮升高>7．14 mmol／L；血 

钾>6 mmol／L；高血容量综合征或伴肺 

水肿 ；极度烦 躁不 安或伴晌 水肿 )。应 及 

时采用血液透析疗法。 

7 多尿期诊治 

本期应注意维持水、电解质平衡，对 

尿量>4 000 ml／24 h者 可予抗 利尿 治 

疗 ，同时予以中药六味地黄丸(汤)口服 ， 

亦有较好地补肾缩尿作用。 

8 恢复期调治 

此期以补充营养、逐渐恢复体力为 

主，继续服用六 味地黄丸或生脉饮。 
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