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　　[摘要]　目的:探讨血管外肺水指数(extravascularlungwaterindex,EVLWI)和胸腔内血容量指数(in-
trathoracicbloodvolumeindex,ITBVI)在创伤性休克合并肺挫伤患者液体管理中的价值。方法:选择2016-01—

2017-12期间在我院重症医学科救治的60例创伤性休克合并肺挫伤的患者作为研究对象,并采用随机数字表的

方法将其分为试验组及对照组,各30例。试验组采用 EVLWI与ITBVI指导液体复苏,对照组采用中心静脉压

(centralvenouspressure,CVP)指导液体复苏。记录两组患者液体复苏前、24h、72h时 APACHE Ⅱ评分、平均

动脉压(MAP)、去甲肾上腺素用量、血清乳酸水平(Lac)、氧合指数。记录机械通气时间、ICU 入住时间、及28d
ARDS、MODS发生率及病死率。结果:两组患者在复苏后,MAP及氧合指数均较液体复苏前升高,Lac均较前液

体复苏前下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。液体复苏后,MAP在两组间差异无统计学意义(P>0.05)。试

验组Lac浓度较对照组下降更加明显,而氧合指数显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组复

苏液体总量及去甲肾上腺素用量均显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组机械通气时间、ICU
入住时间、ARDS发生率、MODS发生率及28d死亡率均显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:

EVLWI和ITBVI指导创伤性休克合并肺挫伤患者进行液体管理,可有效减少液体入量,缩短机械通气时间,降
低 ARDS、MODS发生率及28d病死率。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofextravascularlungwaterindexandintrathoracicbloodvolumein-
dexinfluidmanagementofpatientswithtraumaticshockcombinedwithpulmonarycontusion.Method:Sixtyca-
sesoftraumaticshockcombinedwithpulmonarycontusionwerecollectedinourhospitalfromJanuary2016toDe-
cember2017,andtherandomizeddigitaltablewasusedtodividethemintoexperimentalandcontrolgroups(n=
30,Respectively).Intheexperimentalgroup,thefluidresuscitationwasguidedbytheextravascularlungwaterin-
dex(EVLWI)andthebloodvolumeindex(intrathoracicbloodvolumeindex,ITBVI)inthethoraciccavity.Thecon-
trolgroupwasguidedbycentralvenouspressure(CVP).ThescoresofAPACHEII,meanarterialpressure
(MAP),norepinephrine,serumlactatelevelandoxygenationindexwererecordedintwogroupsofpatientsbefore
and24hand72hafterresuscitation.Themechanicalventilationtime,ICUcheck-intime,and28dARDS,MODS
incidenceandmortalitywererecorded.Result:Aftertheresuscitation,theMAPandtheoxygenationindexofthe
twogroupswerehigherthanthatbeforethefluidresuscitation,andtheLacdecreasedcomparedwiththeprefluid
resuscitation(P<0.05).Afterfluidresuscitation,therewasnosignificantdifferencein MAPbetweenthetwo
groups(P>0.05).TheconcentrationofLacintheexperimentalgroupdecreasedmoresignificantlythanthatin
thecontrolgroup,whiletheoxygenationindexwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thetotalamountoffluidresuscitationandthedosageofnorepi-
nephrineintheexperimentalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thetimeof
mechanicalventilation,theICUtime,theincidenceofARDS,theincidenceofMODSandthemortalityof28din
theexperimentalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatistically
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significant(P<0.05).Conclusion:EVLWIandITBVIcanguidethefluidmanagementinpatientswithtraumatic
shockandpulmonarycontusion,whichcaneffectivelyreducethevolumeofliquid,shortenthetimeofmechanical
ventilation,reducetheincidenceofARDSandMODSandthemortalityof28d.

Keywords　 extravascularlungwaterindex;intrathoracicbloodvolumeindex;traumaticshock;pulmonary
contusion

　　近年来,随着经济的发展,交通事故、自然灾害

和工程意外等原因造成的创伤性损害的发生率逐

年上升。其中,创伤性休克病死率和致残率高,诊
断和治疗复杂,已成为40岁以下成年人死亡的主

要原因〔1〕。而精准的液体管理在救治此类患者中

发挥重要作用,液体复苏可快速有效的恢复患者的

有效血容量,以及保证重要脏器及组织的灌注。然

而,液体量补充不足会导致全身组织器官灌注不

足,最终诱发多器官功能障,过多则会诱发肺水肿

及外周水肿,增加预后不良的风险〔2〕。尤其是对合

并肺挫伤的患者而言,补液与限制液体之间的矛盾

更加突出,极易诱发 ARDS〔3〕。研究表明〔4〕,血管

外肺水指数(extravascularlungwaterindex,EVL-
WI)与胸腔内血容量指数(intrathoracicbloodvol-
umeindex,ITBVI)可用于评估患者的循环容量状

态和肺水,是临床指导液体复苏的关键参考指标。
然而,目前尚无研究证实EVLWI和ITBVI在创伤

性休克合并肺挫伤患者液体管理中的价值。鉴于

此,本研究对此进行了初步探索,以期为临床救治

此类患者提供更多的经验。

1　资料与方法

1.1　研究对象

经医院医学伦理学会批准,选择 2016-01—
2017-12期间在我院重症医学科救治的创伤性休克

合并肺挫伤的患者作为研究对象。其中,纳入标

准:第一,符合创伤性休克的诊断标准〔5〕:①有严重

创伤;②意识改变;③脉搏细数,超过100次/min;
④四肢湿冷,胸骨部位皮肤指压痕阳性,皮肤花纹,
黏膜苍白或发绀,尿量<30ml/h或无尿;⑤收缩

压<80mmHg(1mmHg=0.133kPa);⑥脉压<
20mmHg;⑦原有高血压患者收缩压较原收缩压

下降30%以上。凡符合①以及②③④中两项或⑤
⑥⑦中一项者即可以诊断为创伤性休克;第二,存
在肋骨骨折或者血气胸,且胸部CT显示存在肺挫

伤影像学改变;第三,年龄≥18岁;第四,患者或直

系亲属知情同意。
排除标准:①存在需要外科手术紧急干预的活

动性出血;②存在股动脉置管禁忌证;③合并严重

肝肾、心功能不全者。
1.2　分组及液体复苏策略

采用随机数字表的方法,将符合上述标准的患

者随机分为试验组及对照组。两组患者均进行吸

氧或机械通气、静脉输液及重症监护等常规治疗,
并经右侧锁骨下或者静内静脉置入中心静脉导管,
置管成功后常规复查胸部正位 X线片证实导管位

置在右心房附近,连接压力传感器,并与心电监护

仪连接,调零后持续监测中心静脉压(centralve-
nouspressure,CVP)。试验组在此基础上进行股

静脉置管,并连接脉波指示剂连续心排血量监测

(pulsecontourcardiacoutput,PiCCO)检测仪。两

组患者复苏液体首选氯化钠,具体液体管理方案

如下。
试验组:当ITBVI<800ml/m2,EVLWI≤10

ml/kg,则加快补液;若EVLWI≤10ml/kg,而IT-
BVI≥800ml/m2,则限制液体的量。若EVLWI>
10ml/kg,限制补液的同时适当利尿。当 CI<3.5
L/(min·m2)时,静脉泵入多巴胺,如同时血管阻

力指数<1250dyne/(cm·m2)时,给予去甲肾上

腺素静脉泵入。
对照组:CVP≤8mmHg,则适当补液。如果

CVP>8~12mmHg,则限制补液,如果平均动脉

压(MAP)<65mmHg,可给予血管活性药物但不

扩容,血管活性药物选用去甲肾上腺素。
1.3　观察指标

记录两组患者液体复苏前、24h、72h时 A-
PACHEⅡ评分、MAP、去甲肾上腺素用量、血清乳

酸水平(Lac)、氧合指数。记录机械通气时间、ICU
入住时间及28dARDS、MODS发生率及病死率。
1.4　统计学方法

用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资

料以■x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,
两两组间比较采用 LSD-t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般临床资料

共纳入60例创伤性休克合并肺挫伤的患者,
试验组及对照组各30例。两组患者在性别、年龄、
休克指数、血红蛋白含量、失血至开始复苏时间、A-
PACHEⅡ评分及ISS评分等基线资料方面比较差异

无统计学意义,具有可比性(P>0.05)。见表1。
2.2　两组患者液体复苏前后常见生理指标的比较

结果显示,两组患者在复苏后,MAP及氧合指
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数均较液体复苏前升高,Lac值均较前液体复苏前

下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。液体复苏

后,MAP在两组间差异无统计学意义(P>0.05)。

试验组Lac浓度较对照组下降更加明显,而氧合指

数显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1　两组患者一般临床资料

组别 例数
性别

(男/女)
年龄/岁 休克指数

血红蛋白含量

/(g·L-1)
失血至开始

复苏时间/min
APACHE Ⅱ ISS

试验组 30 17/13 45.24±12.38 2.12±0.23 64.51±8.25 26.81±9.25 11.35±2.15 32.18±5.22
对照组 30 15/15 43.36±12.68 2.15±0.21 62.37±10.32 28.1210.13 12.21±3.23 32.85±5.89

表2　两组患者液体复苏前后常见生理指标的比较

指标 组别 液体复苏前
液体复苏后

24h 72h
MAP/mmHg 试验组 53.21±5.18 61.21±3.761) 71.48±3.011)

对照组 54.23±5.25 59.61±3.851) 68.37±2.951)

Lac/(mmol·L-1) 试验组 4.63±1.52 1.88±0.771) 0.91±0.421)

对照组 4.56±1.86 2.78±1.521)2) 1.48±0.821)2)

氧合指数/mmHg 试验组 188.25±20.54 256.37±17.211) 289.20±12.851)

对照组 190.12±19.74 220.68±13.441)2) 256.12±13.221)2)

　　与复苏前比较,1)P<0.05;与试验组比较,2)P<0.05。

2.3　两组患者液体复苏相关指标的比较

结果显示,试验组复苏液体总量及去甲肾上腺

素用量均显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.4　两组患者预后相关指标的比较

结果显示,试验组机械通气时间、ICU 入住时

间、ARDS发生率、MODS发生率及28d死亡率均

显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

见表4。

表3　两组患者液体复苏相关指标的比较

组别 例数
复苏液体

总量/ml

去甲肾上腺素用量

/(mg·kg-1)

试验组 30 1945±165　 4.31±3.15
对照组 30 2980±1891) 2.51±2.311)

　　与试验组比较,1)P<0.05。

表4　两组患者预后相关指标的比较

组别 例数 机械通气时间/h ICU入住时间/d ARDS/例(%) MODS/例(%) 28d死亡率/例(%)

试验组 30 124.38±57.32 3.25±2.1 4(13.33) 3(10.00) 2(6.67)

对照组 30 171.15±62.45 6.41±1.81) 9(30.00)1) 8(26.67)1) 4(13.33)1)

　　与试验组比较,1)P<0.05。

3　讨论

创伤性失血性休克是四肢骨折、脾脏等脏器破

裂及大血管损伤等因素导致器官的血液灌流不足

及有效循环障碍而产生的一系列综合病征,以尿量

减少、血压下降、脉细速、意识模糊甚至昏迷等为主

要临床表现,是造成创伤患者死亡的首要因素。及

时、快速而有效的纠正休克状态是治疗此类患者的

关键,而合适的液体复苏策略可最大程度地降低后

期 MODS的发生率,对提高救治成功率具有重要

的临床意义〔6〕。
既往临床上常通过监测 CVP来指导液体复

苏,但由于受影响的因素较多,极易导致液体过负

荷。研究表明〔7-8〕,创伤患者不恰当的液体治疗不

仅会进一步稀释血液、加重凝血功能障碍及导致机

体携氧及供氧能力下降,而且会诱发 MODS的发

生,加速患者死亡。而创伤性休克合并肺挫伤的患

者发病机制更加复杂,至今尚无统一定论,更无特

殊的治疗方法。研究表明〔9-11〕,肺挫伤是因各种创

伤因素直接或者间接作用于胸部,使得肺毛细血管

通透性增加,各种炎症细胞及炎症介质大量释放,
从而发生大面积的肺间质和肺泡水肿,最终导致

ARDS的发生。而肺间质、细胞内及肺泡中的液体
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又被称为 EVLW,正常情况下接近7ml/kg,>10
ml/kg是诊断肺水肿最具有特异性的定量监测指

标,且是预测 ARDS/ALI患者28d死亡率的准确

指标〔12-13〕。一项涉及76例感染性休克合并 ARDS
患者的随机对照研究结果表明〔14〕,用 EVLWI和

ITBVI等血流动力学指标指导液体管理,可减少液

体入量及血管活性药物的使用量,减少机械通气时

间及ICU入住时间,改善患者预后。张建等〔15〕用

同样 的 方 法 探 讨 了 EVLWI 与 脓 毒 症 相 关 性

ARDS病情严重程度的相关性,结果发现当72h
EVLWI>14.1ml/kg时,其评价 ARDS预后的灵

敏度为90.3%,特异度为87.4%。本研究将前述

指标用于指导创伤性休克合并肺挫伤患者的液体

管理,结果发现相对CVP指导的对照组而言,前者

Lac下降更加明显,复苏液体总量及去甲肾上腺素

用量均更低,而氧合指数则更高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。同时,本研究还发现,试验组机

械通气时间、ICU入住时间、ARDS发生率、MODS
发生率及28d死亡率均显著低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。这提示我们,采用EV-
LWI和ITBVI指导创伤性休克合并肺挫伤患者的

液体管理,有望改善其临床预后。而张伟强等〔16〕

通过超声心输出量监测仪监测肺挫伤患者心输出

量、每搏输出量、每搏输出量变异度及心指数等血

流动力学指标来管理液体,结果也发现相对 CVP
组而言,试验组可以更早地改善患者的氧合指数,
缩短呼吸机的使用时间。然而,该研究发现并不能

降低患者28d的死亡率。我们分析可能与纳入的

对象存在差异有关。
综上所述,EVLWI和ITBVI指导创伤性休克

合并肺挫伤患者进行液体管理,可有效减少液体入

量,缩短机械通气时间,降低 ARDS、MODS发生率

及28d病死率,值得临床进一步深入研究。
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