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　　[摘要]　目的:探讨联合每博输出量变异度(SVV)及呼吸变异指数(RVI)在重症脓毒症患者容量反应性评

估中的临床应用价值。方法:回顾性分析2012-01—2018-01期间在我院救治的50例脓毒性休克患者资料。所有

患者进行补液试验,依据心脏指数变化值进行分组:≥15%为反应组,<15%为无反应组,比较两组心率(HR)、平
均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、SVV 和 RVI。结果:反应组 RVI和 SVV 分别为(33.10±5.39)% 和

(16.13±4.55)%,明显高于无反应组(P<0.05);而反应组和无反应组 HR、MAP和 CVP比较差异无统计学意

义(P>0.05);RVI和SVV诊断容量反应性的 ROC曲线下面积分别为0.706和0.761(P<0.05),联合 RVI及

SVV诊断容量反应性的 ROC曲线下面积为0.894(P<0.05)。结论:联合SVV 与 RVI可较好地评估机械通气

脓毒性休克患者容量反应性,值得进一步深入研究探讨。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofstrokevolumevariation(SVV)andrespiratoryvariabilityindex
(RVI)intheassessmentofvolumeresponsivenessinpatientswithseveresepsis.Method:Fiftycasesofseptic
shocktreatedinourhospitalfromJanuary2012toJanuary2018wereselectedandanalyzedretrospectively.Allpa-
tientsweretestedwithrehydrationandassignedintotwogroupsaccordingtothechangesofcardiacindex,patients
ofcardiacindex≥15% wereenrolledintoreactivegroup,andpatientsofcardiacindex<15% wereenrolledinto
nonreactivegroup.Heartrate(HR),meanarterialpressure(MAP),centralvenouspressure(CVP),SVVandRVI
werecomparedbetweenthetwogroups.Result:TheRVIandSVVinthereactiongroupwere(33.10±5.39)%
and(16.13±4.55)% respectively,whichweresignificantlyhigherthanthoseinthenonresponsegroup(P<
0.05).TherewerenosignificantdifferenceinHR,MAPandCVPbetweenthetwogroups(P>0.05).Thearea
undertheROCcurveofRVIandSVVforcapacityreactivitywas0.706and0.761respectively(bothP<0.05)and
theareaundertheROCcurveofRVIcombinedwithSVVforcapacityreactivitywas0.894(P<0.05).Conclu-
sion:CombinationofSVVandRVImaybeeffectiveinevaluatingthevolumeresponsivenessofsepticshockpa-
tientswithmechanicalventilation,whichareworthyoffurtherclinicalinvestigations.
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　　脓毒症病情凶险,严重患者甚至可能发展为脓

毒性休克(septicshock)〔1〕。脓毒性休克是一种全

身性感染引起器官功能损伤的临床综合征,临床表

现复杂,致死率较高〔2〕,严重影响国民健康。本病

致病因素主要与心血管功能受损和血流动力学失

衡有关〔3〕。有关脓毒性休克的发病机制尚未完全

阐明,加强监测对治疗脓毒性休克具有重要意义。
脓毒性休克患者的有效血容量明显不足,液体复苏

是治疗方案的重点,准确判断容量反应性十分重要

且必要〔4〕。本研究探讨联合每搏输出量变异度
(strokevolumevariation,SVV)和呼吸变异指数

(respiratoryvariabilityindex,RVI)在重症脓毒症

患者容量反应性评估中的价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用回顾性研究方法,选取2012-01—2018-01
期间在我院治疗的脓毒性休克患者50例,其中男

27例,女23例。纳入标准:①诊断符合脓毒症与

脓毒性休克治疗国际指南相关标准;②年龄≥18
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岁;③行有创机械通气;④患者家属知情同意。排

除标准:①有心肌梗死、心源性休克、房颤、恶性肿

瘤、慢阻肺等疾病;②有股动脉及锁骨下静脉置管禁

忌证。
1.2　补液试验及分组

入院患者确为诊脓毒性休克后,即刻给予抗感

染等基础治疗。应用 PiCCO 技术监测,留置 PiC-
CO导管与中心静脉导管,采用飞利浦IntelliVue
MP40监护仪监测血流动力学变化,相应地给予补

液、血管活性药物、糖皮质激素等药物治疗,以维持

水电解 与 酸 碱 平 衡,改 善 血 流 动 力 学。RVI和

SVV通过热稀释法对动脉脉搏轮廓法进行初次校

正后连续测定。以快速补液前后心脏指数变化值

为指标,≥15%为反应组,<15%为无反应组。
1.3　超声检查

患者取平卧位,采用 GEVividi、飞利浦IU22
彩色多普勒超声系统进行超声检查。使用 3.5
MHZ凸阵探头,于呼气末和吸气末同步冻结超声

图像,从下腔静脉距右房入口2.0~2.5cm 处分别

测量下腔静脉内径,计算下腔静脉 RVI,所有患者

的检查均由我科同一位经培训的医师进行。
1.4　统计学方法

统计分析采用SPSS19.0软件,计量资料采用

■x±s表示,符合方差齐性组间比较使用独立样本t
检验,计数资料比较使用χ2 检验,诊断价值采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析。P<0.05表示差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　补液试验结果

50例患者补液后,心脏指数变化值≥15%患

者22例(反应组),<15%患者28例(无反应组);
反应组和无反应组患者性别、年龄等一般资料均差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　血流动力学指标分析

反应组RVI和SVV分别为(33.10±5.39)%
和(16.13±4.55)%,明 显 高 于 无 反 应 组 (P <
0.05);反应组和无反应组心率(Heartrate,HR)、
平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)和中心

静脉压(centralvenouspressure,CVP)比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3　 RVI和SVV判断容量反应性的价值

RVI和SVV诊断容量反应性的 ROC曲线下

面积分别为0.706和0.761(P<0.05);将 RVI和

SVV检测值作为自变量,是否发生容量反应性作

为因 变 量 进 行 Logistic回 归 分 析,回 归 方 程 为

LogitP=-0.352+0.023X1+0.013X2,其中 X1

和X2 代表RVI和SVV,最终得到两项联合诊断容

量反应性的预测概率(PRE_1),两项联合诊断容量

反应性的 ROC曲线下面积为0.894(P<0.05)。
各指标诊断容量反应性的 ROC曲线的参数见表3
及图1。

表1　一般资料分析

组别 例数 男/女 年龄/岁 体重指数
APACHEⅡ

评分

感染部位/例(%)

肺部 泌尿系统 其他

反应组 22 12/10 60.02±4.22 22.78±1.01 21.10±1.80 12(54.55) 7(31.82) 3(13.64)

无反应组 28 15/13 59.91±4.10 22.82±0.96 20.93±1.91 15(53.57) 9(32.14) 4(14.29)

t 0.005 0.093 -0.143 0.320 0.078
P 0.945 0.926 0.887 0.750 0.962

表2　反应组和无反应组血流动力学指标比较 ■x±s
组别 例数 HR/(次·min-1) MAP/mmHg CVP/mmHg RVI/% SVV/%
反应组 22 110.03±20.12 58.88±9.20 8.71±1.28 33.10±5.39 16.13±4.55
无反应组 28 112.15±21.15 58.80±9.13 8.69±1.32 16.80±3.22 13.01±3.12
t -0.359 0.031 0.054 13.286 2.873
P 0.721 0.976 0.957 0.000 0.006

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表3　各指标ROC曲线参数

指标 ROC曲线下面积 95%CI 截断值/% 灵敏度/% 特异度/%
RVI 0.706 0.561~0.851 22.50 74.00 69.50
SVV 0.761 0.623~0.900 15.50 77.50 74.40
联合检测(PRE_1) 0.894 0.804~0.985 0.56 80.50 79.20
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图1　ROC曲线图

3　讨论

脓毒性休克是重症医学面临的重要临床问题,
可以导致多器官功能损害,尤其是合并心肌损害、
急性肝肾功能损害、急性肺损伤等〔6〕。脓毒性休克

一旦发病应该立即进行治疗和复苏,建立血管通路

和积极的液体复苏是治疗脓毒性休克患者的重要

目标,其中液体复苏是严重脓毒症患者复苏的基

石。侯洪等〔7〕研究显示,及时的液体复苏可以有效

地纠正脓毒症患者低血容量状态,改善预后。但是

最佳液体的组成、剂量、重症患者的液体给予率仍

是液体复苏治疗的首要问题。研究显示〔8〕,过度的

液体复苏有可能导致容量超负荷和器官功能障碍,
影响预后,增加患者病死率。因此建立安全可靠的

容量反应性监测方法十分重要。
近年来研究发现〔9〕,PiCCO 与肺动脉导管测

量有很好的相关性,此外还具有损伤小、避免因补

液过多过快而出现的心力衰竭和肺水肿等优点。
李柏林等〔10〕研究显示,PiCCO 能够准确地帮助临

床医生评估患者的容量状态,指导脓毒性休克患者

的液体复苏治疗。但是 PiCCO 作为有创检查,增
加了导管相关性感染的风险且价格昂贵。近几年,
超声的快速发展,为重症脓毒症患者监测心功能和

评估容量状态提供了较好的监测方式。研究显

示〔11〕,超声技术评估容量状态具有简便易行、可重

复、无创的优点。因此超声在重症医学科得到了越

来越广泛的应用。以往研究显示〔12〕,在早期目标

导向治疗(earlygoal-directedtherapy,EGDT)中,
静脉输液治疗以 CVP 的一个预定的值来管理。
CVP可以作为液体复苏的监测指标。也有研究显

示〔13〕,CVP是血管内容量状态和液体反应性不可

靠的指标。因此探索可靠的指标至关重要。RVI

是基于心肺交互原理预测危重症患者的容量反应

性指标,与容量反应性具有较好的相关性。SVV
是最高每搏输出量与最低每搏输出量的差值与每

搏输出量平均值的比值,在评估容量状态方面有较

高的临床应用价值〔14〕。
以往的研究显示,SVV 在判断脓毒症患者心

脏功能、预测容量反应性方面,具有较高的灵敏度

和特异性。本研究首次探讨了SVV 与 RVI对脓

毒性休克患者容量反应性的相关性,研究结果显

示,反应组 RVI和SVV 明显高于无反应组,差异

有统计学意义(P<0.05);RVI和SVV 诊断容量

反应性的ROC曲线下面积分别为0.706和0.761
(P<0.05),表明SVV 及 RVI可监测脓毒性休克

患者容量反应性。RVI联合SVV诊断容量反应性

的ROC曲线下面积为0.894(P<0.05)。表明

RVI联合SVV可以更好的监测机械通气脓毒性休

克的容量反应性。但受限客观条件,本组研究取样

容量有限,研究广度还存在一定不足,这有待我们

进一步的研究。
综上所述,联合SVV与 RVI可能较好地评估

机械通气脓毒性休克患者容量反应性,值得进一步

临床研究探索。
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0.915,PCT水平截断点为2.34,敏感性为60.1%;
特异性为91.7%,差异有统计学意义(P<0.05),
显示若颅脑损伤患者血清 PCT 处于高值,尤其是

受伤第5天仍高,30d死亡的可能性极高。
综上所述,动态监测患者血清 PCT 水平的变

化,对颅脑损伤患者的预后有重要的判断意义。
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