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摘 要:目的 探讨不同液体管理方式对心衰合并休克患者治疗效果的影响。方法 对2015年1月—2016年12月在

南宁市第三人民医院ICU住院的49例心衰合并各类休克患者,按随机原则分入精确液体管理组(实验组)24例和常规

液体管理组(对照组)25例。实验组采取脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测检测仪监测进行液体管理,实时指导及调

整液体治疗方案。对照组根据临床症状、体征、尿量及中心静脉压等传统指标进行液体管理,制定及调整液体治疗方案。

结果 实验组24h液体复苏达标率、第3dB型钠尿肽下降幅度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01);治疗后第

1d、第3d血乳酸水平的下降程度、1周脱机率高于对照组(P<0.05)。结论 PiCCO指导下精确液体管理能在实现早

期液体复苏目标的同时促进心力衰竭合并休克患者心功能恢复,改善组织器官灌注,缩短呼吸机使用时间。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethetreatmentoutcomesofdifferentliquidmanagementmethodsin
thetreatmentofpatientswithheartfailurecombinedwithshock. Methods Fourty-ninecasesofpatients
withheartfailurecombinedwithshockfromICUoftheThirdPeople’sHospitalofNanningfromJanuary2015
toDecember2016wererandomlydividedintoaccurateliquidmanagementgroup(experimentalgroup,n=24)

andconventionalliquidmanagementgroup(controlgroup,n=25).Intheexperimentalgroup,pulseindicator
continuouscardiacoutput(PiCCO)wasusedtomonitortheliquidmanagement,andtheliquidtreatmentregi-
menwasguidedandadjustedinrealtime.Inthecontrolgroup,liquidmanagementwasconductedaccordingto
traditionalindexessuchasclinicalsymptoms,signs,urinevolumeandcentralvenouspressure,sothatliquid
treatmentregimenwasformulatedandadjusted. Results Intheexperimentalgroup,therateofstandard-ob-
tainedforliquidresuscitationin24hoursandthedecreaserateofbrainnatriureticpeptide(BNP)onday3after
treatmentweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignif-
icant(P<0.01).Therateofweaningfrommachineventilationinaweekandthedeclineoflactateacidonday
1and3aftertreatmentintheexperimentgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,whichthediffer-
enceswerestatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion AccuratefluidmanagementguidedbyPiCCOcan
achievethegoalofearlyfluidresuscitation,atthesametime,promotecardiacfunctionrecoveryinpatientswith
heartfailurecombinedwithshock.Itcanimprovetissueandorganperfusionandshortenthetimeofventilator
use.
  Keywords: fluidmanagement;heartfailure;shock;PiCCO
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  心功能衰竭在急性发作期治疗上除针对原发疾病

治疗外,液体管理十分重要。临床医师对于心衰患者

液体入量多抱持谨慎态度,常严格限制入量。针对休

克的治疗则往往要求补充液体以确保机体的有效循环

血量,保障组织器官灌注。一旦心衰合并休克时,两者

治疗上的矛盾使液体的精细化管理变得尤为重要。本

研究旨在观察利用脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监
测技术进行精确液体管理对心衰合并休克患者治疗效

果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2015年1月—2016年12月在

南宁市第三人民医院ICU住院的急性心衰/慢性心衰

急性发作期合并休克并使用呼吸机的患者共49人入

组,其中男性30例,女性19例,年龄48~85岁,平均

年龄(63.67±8.68)岁,按随机原则分入精确液体管理

组(实验组)24例和常规液体管理组(对照组)25例。
两组患者基线数据性别、年龄、合并休克类型、入组当

日的心功能评级、APACHEⅡ评分、B型钠尿肽等指

标比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组之间基线各指标对比分析

项目
实验组

(n=24)
对照组

(n=25) χ2/t P

性别(男/女) 16/8 14/11 0.587 0.444
年龄(췍x±s,岁) 64.29±6.95 63.08±10.17 0.485 0.630
休克构成 (心源/感染/失血) 10/12/2 11/11/3 0.369 0.873
心衰分级 (Ⅲ级/Ⅳ级) 8/16 10/15 0.234 0.628
APACHEⅡ(췍x±s) 19.88±8.54 19.44±7.85 0.186 0.853
首日B型钠尿肽(췍x±s,ng/L) 1104.88±113.11 1113.74±115.31 0.271 0.787

1.1.1 患者入选标准 ①首发或复发急性心力衰竭/
慢性心力衰竭急性发作期心功能NYHA分级:Ⅲ~Ⅳ
级;②休克诊断根据《实用内科学》第十四版标准[1];同
时符合以上2项。本研究经本院伦理委员会论证同意

开展,所有入组患者均签署知情同意书。

1.1.2 患者排除标准 排除先天性心脏病心内分流、
主动脉瘤、主动脉狭窄、肺切除术、体外循环等患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均按2013ACCF/AHA心力

衰竭治疗指南用药(GDMT)[2];针对休克病因治疗。

1.2.2 液体管理 ①常规液体管理组(对照组)根据

临床症状、体征、尿量及中心静脉压等传统指标,制定

及调整液体治疗方案,目标中心静脉压控制在正常范

围;合 并 感 染 性 休 克 者 按 照 早 期 目 标 导 向 治 疗

(EGDT)液体复苏原则制定和调整液体治疗方案,复
苏目标:中心静脉压(CVP)控制在1.06~1.60kPa,机
械通气者1.60~2.00kPa,MAP8.65~11.97kPa,尿
量30.5ml·kg-1·h-1,中心静脉血氧饱和度(ScvO2)

≥0.70。②精确液体管理组(实验组)PC8500PiCCO2
检测仪(德国 Pulsion公司)监测,结合心排血指数

(CI)、全心舒张末容积指数(GEDVI)、血管外肺水指

数(EVLWI)等指标实时指导及调整液体治疗方案。
目标GEDVI为650~800ml/m2,MAP0.65~11.97
kPa,尿量30.5ml·kg-1·h-1,中心静脉血氧饱和度

(ScvO2)≥0.70。EVLWI≤10ml/kg作为检测和定

量肺水肿的体积参数来评估液体复苏。

1.3 观察指标 ①第1d、第3dB型钠尿肽;②乳酸

水平;③早期液体复苏达标率;④1周内停用呼吸机的

比率。

1.4 统计学方法 运用SPSS16.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,两
样本均数的比较,方差齐时用t检验,方差不齐的用t′
检验。计数资料用率或构成比表示,组间的差别采用

χ2 检验进行分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同液体管理方案对B型钠尿肽影响 实验组

与对照组第3dB型钠尿肽均有不同程度下降,且实验

组B型钠尿肽下降程度均较对照组明显,两组间下降

的程度差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

2.2 乳酸水平比较 入组时两组患者间乳酸水平相

似,分别为(6.31±0.78)mmol/L和(6.13±0.62)

mmol/L,差异无统计学意义(P >0.05)。经过治疗

后两组乳酸水平均有下降,且实验组下降得更为明显,
到治疗后第1d、第3d两组乳酸水平差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.3 不同液体管理方案对24h液体复苏达标率的影

响 实 验 组6h及24h液 体 复 苏 达 标 率 分 别 为

67.67%和 83.33%,相 较 于 对 照 组 的 20.00% 和

44.00%,实验组达标率更高,两组间差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.4 不同液体管理方案对使用呼吸机的影响 1周

内实验组停用呼吸机的比例(75.00%)高于对照组
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(44.00%),两 者 差 异 有 统 计 学 意 义(P <0.05), 见表2。

表2 两组之间疗效各指标对比分析

项目
实验组

(n=24)
对照组

(n=25) χ2/t P

第3dB型钠尿肽(췍x±s,ng/L) 577.62±79.22 887.40±106.11 11.542 <0.001
入组时乳酸(췍x±s,mol/L) 6.31±0.78 6.13±0.62 0.896 0.375
治疗后第1d乳酸(췍x±s,mol/L) 3.58±0.70 5.77±0.85 9.822 0.047
治疗后第3d乳酸(췍x±s,mol/L) 2.02±0.55 4.45±0.93 11.185 0.023
6h液体复苏达标(%) 66.67(16/24) 20.00(5/25) 10.889 0.001
24h液体复苏达标(%) 83.33(20/24) 44.00(11/25) 8.151 0.004
1周内停呼吸机(%) 75.00(18/24) 44.00(11/25) 4.871 0.027

3 讨论

液体潴留是心力衰竭的主要临床表现之一[3],心
衰急性发作期治疗上需限制液体入量。如果此类心衰

患者并发休克时,无论休克为何种类型,补充液体都是

恢复组织灌注的先决条件[3]。治疗上两者间的矛盾决

定了需要更精细化的液体管理模式,以获得更佳的治

疗效果。
在临床上休克患者为了实现早期液体复苏,一般

会在短时间内予以较大的液体入量,特别是对于感染

性休克这类分布性休克者,有研究[4]表明,6h内完成

EGDT可明显降低病死率。但是盲目持续大量补液却

可造成过多的液体经毛细血管渗漏进入组织间隙,加
重心衰患者的肺水肿及全身液体潴留,不利于心衰的

纠正。本研究结果显示,应用PiCCO技术指导液体管

理的实验组6h和24h的复苏达标率均高于对照组,
这主要是因为通过EVLWI、GEDVI、CI等指标,可以

动态了解心脏功能、肺水肿的进展情况及体内液体的

变化及分布[5-7],对准确把握液体复苏的时间窗,及时

调整液体管理方案有重要指导意义。相较于常规液体

管理组,应用PiCCO监测受右房压、胸腔内压、腹腔内

压及呼吸机等诸多因素影响小。可以在休克初期予以

更积极的补液方案,实现早期液体复苏治疗目标的比

率明显增高。有研究[8]证实血乳酸浓度变化可以准确

评估机体组织细胞的灌注和氧代谢情况以及患者对治

疗的反应。通过实验组和对照组乳酸下降水平的比

较,证实在PiCCO指导下可更快地改善组织器官灌

注,更早纠正休克。
心衰急性发作期合并休克的患者,在早期液体复

苏后,最难把握的是转入限制液体入量治疗的时机。B
型钠尿肽已被证实是反映心功能指标[9-12],通过对两

组B型钠尿肽下降情况分析可知,应用PiCCO进行液

体管理对降低心脏前负荷,改善心功能具有重要指导

作用,可以使液体治疗方案更为合理,这与国内的多项

研究[13-15]观察到的结果相一致。分析这主要是由于

PiCCO对肺外水监测的敏感性,能更准确把握转变治

疗策略的时机,减少心脏前负荷,有效减少因大量液体

输入而造成的心功能恶化,解决限制液体改善心功能

和积极补液改善组织灌注纠正休克之间的矛盾。
精确液体管理组1周内停用呼吸机的比率明显高

于对照组,分析主要是因为通过PiCCO监测能更合理

制定液体治疗方案,及时纠正休克和心衰,缩短液体正

平衡时间,减轻因组织器官水肿、微循环障碍等继发的

MODS[16],实现早脱机的目标。
综上所述,利用PiCCO技术进行精确液体管理的

方式,能更合理有效地同时实现早期液体复苏和改善

心脏功能的目的,获得更佳的近期治疗效果。
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