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每搏变异度用于重症急性胰腺炎患者中的临床实用价值研究

陈英金,李伟,陈志慷

(福建医科大学附属三明市第一医院重症医学科,福建 三明 365000)

摘 要:目的 探讨每搏量变异度(SVV)用于重症急性胰腺炎(SAP)患者中的临床实用价值。方法 选取2018年10
月—2021年6月期间我科收治的96例SAP患者作为研究对象,按随机数字表法将患者分为两组,各48例。对照组采

用常规液体复苏治疗;观察组采用连接微截流行SVV监测目标导向液体复苏治疗。比较两组复苏液体量、复苏时间、机
械通气时间和ICU入住时间,并统计两组并发症发生率。结果 两组干预后6h的液体输注总量比较,差异无统计学意

义(P>0.05);干预后48h,观察组液体输注总量低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组复苏时间、机械通

气时间和ICU入住时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组并发症发生率低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),而死亡率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用SVV监测目标导向液体复苏能有效减少SAP
患者复苏液体量,缩短复苏时间、机械通气时间和ICU入住时间,并发症发生率减少,值得临床推广应用。
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Clinicalvalueofstrokevolumevariationinpatientswithsevereacutepancreatitis

ChenYingjin,LiWei,ChenZhikang

(IntensiveCareUnit,SanmingFirstHospitalAffiliatedtoFujianMedical
University,Sanming365000,Fujian,China)

  Abstract: Objective Todiscussthepracticalvalueofstrokevolumevariation(SVV)inpatientswithse-
vereacutepancreatitis(SAP). Methods 96patientswithSAPtreatedinourdepartmentfromOctober2018
toJune2021werechosenasthesubjects.Theywererandomlydividedintotwogroups,with48casesineach
group.Thecontrolgroupwastreatedwithroutinefluidresuscitationandtheobservationgroupwastreatedby
thegoal-orientedfluidresuscitationwithSVVmonitoredbyvigileoconnection.Thisstudycomparedtheresus-
citationfluidvolume,thetimeofresuscitation,durationofmechanicalventilationanddurationofstayingin
ICUandtheincidenceofpostoperativecomplicationsbetweentwogroups. Results After6hoursofinterven-
tion,therewasnosignificantdifferenceinthetotalinfusionvolumebetweentwogroups(P>0.05).After48
hoursofintervention,thetotalinfusionvolumeintheobservationgroupwassmallerthanthatofthecontrol
group,withstatisticallysignificantdifference(P <0.05).Theobservationgrouphadshorterresuscitation
time,durationofmechanicalventilationaswellasshorterdurationofstayinginICUthanthecontrolgroup,
withstatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theincidenceofpostoperativecomplicationintheobserva-
tiongroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifference(P <0.05),
whiletherewasnosignificantdifferenceinmortalitybetweentwogroups(P>0.05). Conclusion Thegoal-
orientedfluidresuscitationwithSVVmonitoredcaneffectivelyreducetheresuscitationfluidvolume,resuscita-
tiontime,durationofmechanicalventilation,durationofstayinginICU,andpostoperativecomplications.Itis
worthyofclinicalapplication.
  Keywords: strokevolumevariation;severeacutepancreatitis;totalinfusionvolume;fluidresuscitation
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  重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)
早期伴有大量炎症介质释放,这种全身炎症反应综合

征(systemicinflammatoryresponsesyndrome,SIRS)
可以造成血管通透性的改变,引起全身毛细血管渗漏,
大量液体分布在外周扩张的血管,造成有效循环血容

量的相对不足,同时胰腺周围与腹腔积液的形成都会

造成患者早期的低血容量状态,引发患者顽固的低血

压,导致患者组织持续低灌注的状态,造成器官衰竭的

进一步加重。同时,SAP可导致多脏器功能损伤,其
中以急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratory,ARDS)
是最常见且最严重的并发症之一,其特点不仅与通气

血流比例失调有关,也与肺水肿所导致的分流及弥散

障碍有关[1-2]。既往临床常采用平均动脉压(MAP)、
中心静脉压(CVP)、乳酸(Lac)、尿量等监测容量,但
在补液过程中难以连续监测每搏变异度变化及其他血

流动力学指标变化,对容量评估缺乏准确性[3]。如何

快速有效地检测患者指标变化情况,反映患者的病情

变化,对临床治疗SAP患者具有重要意义。本研究尝

试采用每搏量变异度(SVV)监测指导SAP患者进行

体液复苏治疗,以期为临床提供一个快速有效的治疗

方案,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性研究,选取2018年10
月—2021年6月期间我科收治的96例SAP患者作

为研究对象,纳入标准:①SAP诊断明确[中国急性胰

腺炎诊治指南(2019)][4];②机械通气(vt>8ml/kg)。
排除标准:①心律失常患者;②既往有严重高血压、冠
心病者;③既往有严重肺部疾病者;④既往有慢性肾功

能不全者;⑤治疗前合并其他器质性病变;⑥孕妇;⑦
年龄<18周岁。将入选者按随机数字表法分为观察

组与对照组各48例,两组资料经对比有分组比较价值

(P>0.05),见表1。该项研究已获得福建医科大学

附属三明市第一医院医学伦理委员会批准。

表1 两组一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁 病程/d

观察组 48 28 20 35.54±2.67 2.96±0.53
对照组 48 26 22 35.66±2.70 3.01±0.55

χ2/t 0.169 0.219 0.454
P 0.691 0.827 0.651

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

1.2 方法 对照组患者给予常规液体复苏治疗,评估

患 者 MAP、CVP、动 静 脉 二 氧 化 碳 分 压 差 (Pcv-
aCO2)、中心静脉血氧饱和度(ScvO2)、Lac以及尿量

情况。但上述指标有一项不达标时,对患者进行被动

抬腿试验(PLR),若试验结果呈阴性,并排除心源性因

素,根据指标情况补充相应的生理需求量。若试验结

果呈阳性,则给予患者500ml晶体液,5~10min静

脉滴注完毕,再次评估患者指标。若达标则完成治疗,
若不达标,则继续进行PLR试验,并进行相应治疗,步
骤与上述重复,直至指标达标后完成治疗。

观察组患者采用微截流监测SVV行目标导向液

体复苏治疗,SVV监测患者情况,若SVV<13%,并
排除心源性因素,补充生理需求量。若SVV>13%,
则给予患者液体冲击治疗,200ml晶体液,10min内

静脉滴注完毕。再次评估患者情况,若SV 上升<
10%,则排除心源性因素,补充生理需求量,指标达标

后完成治疗。若SV上升>10%,则继续进行液体冲

击治疗,方法同上,治疗后再次评估,直至SV上升<
10%,补充生理需求量后指标达标,完成治疗。具体流

程见图1。

图1 诊疗流程图

1.3 观察指标及评价工具 观察两组干预后6h及

48h的液体输注总量、复苏后复苏时间、机械通气时

间、ICU入住时间。统计两组并发症(常见并发症包

括心力衰竭、腹腔出血、胰腺假性囊肿、急性呼吸窘迫

综合征、多器官功能综合征)及死亡率。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0统计软件分析处

理数据,计量资料用(췍x±s)表示,组内不同时间点的两

两比较采用LSD-t检验,计数资料采用χ2 检验,以P
<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组液体输注总量比较 两组干预后6h的液

体输注总量比较,差异无统计学意义(P >0.05);干
预后48h,观察组液体输注总量低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。

      表2 两组液体输注总量比较   单位:ml

组别 n 干预后6h 干预后48h

观察组 48 4176.65±438.74 7019.64±688.31
对照组 48 4203.26±457.92 8147.61±775.72
t 0.291 7.536
P 0.772 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组复苏时间、机械通气时间和ICU入住时间

比较 观察组复苏时间、机械通气时间和ICU入住时

间均短于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见
表3。

表3 两组复苏时间、机械通气时间和ICU入住时间比较

组别 n
复苏

时间/h

机械通气

时间/d

ICU入住

时间/d
观察组 48 3.59±0.38 5.13±1.36 16.31±2.42
对照组 48 8.61±0.41 8.39±1.42 21.41±3.48
t 62.216 11.487 10.410
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组并发症及死亡率比较 两组并发症发生率

差异有统计学意义(P<0.05),而死亡率差异无统计

学意义(P>0.05),见表4。

表4 两组并发症及死亡率比较

组别 n
心力

衰竭

腹腔

出血

胰腺假

性囊肿

急性呼

吸窘迫

综合征

多器

官功能

综合征

发生率 死亡率

对照组 48 2 1 2 1 2 8(16.67)6(12.50)
观察组 48 0 0 1 0 1 2(4.17) 1(2.08)

χ2 4.019 2.466a

P 0.045 0.116

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:使用Fisher校

正χ2 检验。

3 讨论

SAP作为临床一类预后十分危重的急腹症,拥有

较高的死亡率,且并发症多,因此治疗难度大。在致病

诱因方面,临床达成的共识是胆道疾病、暴饮暴食及长

期酗酒等[5]。随着现代外科技术的不断升级,SAP致

死率逐年下降。在SAP患者的抢救过程中,建立早期

液体复苏支持十分必要,可有效预防SAP患者低血容

量性休克,改善预后结局[6]。苏健伟等[7]认为若能在

发病72h内合理的液体复苏,则可明显改善预后,降
低全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭的发生率,
这是液体复苏的“黄金阶段”。

近年来,有关SAP液体复苏的研究逐渐被临床所

关注。既往临床常采用中心静脉压监测容量,但在患

者补液时难以做到连续性监测,评估不够准确[8]。本

课题通过监测患者SVV指导体液复苏治疗,结果显

示:两组干预后6h的液体输注总量比较,差异无统计

学意义;干预后48h,观察组液体输注总量低于对照

组;观察组复苏时间、机械通气时间和ICU入住时间

均短于对照组,差异有统计学意义;观察组并发症发生

率低于对照组,差异有统计学意义。由此说明SVV
监测能实时同步监测患者情况,并进行实时评估,有效

提高了评估的准确性。这一结论与罗彦等[9]研究中提

出的采用SVV监测重症监护病房脓毒症机械通气患

者液体复苏中较常规 CVP,能缩短复苏时间,降低

Lac、HR、去甲肾上腺素使用剂量及24h心力衰竭发

生率,SVV能更好地指导脓毒症机械通气患者的液体

治疗取得一致。主要由于SVV是连接微截流的重要

指标之一,一般正常呼吸时SVV变异范围在0.67~
1.33kPa,当受到机械通气正压影响,SVV会在吸气

时达到最大值,呼气时降至最低值,若出现容量不足的

情况,则SVV变化较大,因此可视为前负荷的反应性

指标。总之,本课题通过监测患者SVV指导体液复

苏治疗,对临床治疗重症急性胰腺炎患者价值较高,具
有一定创新性[10]。

综上所述,采用SVV监测目标导向液体复苏有

效准确地评估了SAP患者的液体复苏情况,有效减少

患者复苏液体量,缩短复苏时间、机械通气时间和

ICU入住时间,并发症发生率减少,值得临床推广应

用,具有广阔的应用前景。但本文也存在一定不足之

处,由于所选样本少,观察时间短,结果可能存在偏倚,
该结论有待扩大样本量,延长观察时间做进一步研究。
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