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　　[摘要]　目的:探究脉搏指示连续心排血量监测技术(PICCO)对指导感染性休克合并 ARDS患者液体复苏

的应用价值及对其预后的影响。方法:选取2016-06—2018-01期间入我院ICU治疗的感染性休克并 ARDS患者

60例,随机分为观察组(30例)和对照组(30例),观察组采取PICCO进行液体管理,对照组采取常规液体管理方

式。比较两组患者心肺功能指标、血流动力学指标、液体复苏相关指标及预后情况。结果:观察组液体复苏后心

肺功能指标优于对照组(CI、GEDVI、GEF、氧合指数较对照组升高,EVLWI较对照组降低),差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者液体复苏后血流动力学指标较对照组改善更显著(MAP、CVP、SVRI较对照组升高,

PVRI较对照组降低),差异有统计学意义(P<0.05);观察组复苏24h时,液体入量、尿量要显著的高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。液体复苏3d时,观察组血管活性药物用量低于对照组,LAC水平低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者机械通气时间、入ICU时间较对照组缩短,APACHEⅡ评分较对照组

降低,28d病死率较对照组降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:PICCO 在指导感染性休克并 ARDS患者

液体复苏方面较传统CVP监测技术更为精确,能够在短时间内有效纠正休克状态、提高心肺功能、改善预后、降
低病死率,值得在ICU中推广。
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Abstract　Objective:ToexploretheapplicationvalueofPulseIndicatorContinuousCardiacOutputMonito-

ring(PICCO)inguidingfluidresuscitationinpatientswithsepticshockcomplicatedwithARDSanditseffecton

prognosis.Method:60casesofpatientswithsepticshockandARDSadmittedtoICUinourhospitalfromJune
2016toJanuary2018wereselectedandrandomlydividedintotheobservationgroup(30cases)andthecontrol

group(30cases).ThepatientsintheobservationgroupweretreatedwithPICCOforliquidmanagementwhile
thoseinthecontrolgroupweretreatedwithconventionalliquidmanagement.Theindexesofcardiopulmonary
function,hemodynamics,fluidresuscitationandprognosiswerecomparedbetweenthetwogroups.Result:After
fluidresuscitation,cardiopulmonaryfunctionindexesintheobservationgroupwerebetterthanthoseinthecontrol

group(CI,GEDVI,GEF,oxygenationindexeswerehigherthanthoseinthecontrolgroup,whileEVLWIwas
lowerthanthoseinthecontrolgroup).Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),andthehomody-
namicindexesofthepatientsintheobservationgroupwereimprovedmoresignificantlythanthoseinthecontrol

group(MAP,CVP,SVRIwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,andPVRIwaslowerthanthoseinthecon-
trolgroup),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).24hoursafterresuscitation,thefluidin-
takeandurinevolumeintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).3daysoffluidresuscitation,thedosageofvasoactivedrugsin
theobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andthelevelofLACwaslowerthanthatinthe
controlgroup.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).ThetimeofmechanicalventilationandICU
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entryintheobservationgroupwasshorterthanthoseinthecontrolgroup,andAPACHEIIscorewaslowerthan
thatinthecontrolgroupandthe28-daymortalityratewaslowerthanthatinthecontrolgroup.Thedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:PICCOismoreaccuratethantraditionalCVPmonitoringtech-
nologyinguidingfluidresuscitationinpatientswithsepticshockandARDS.Itcaneffectivelycorrectshockstate,

improvecardiopulmonaryfunction,improveprognosisandreducemortalityinashorttime,whichisworthpopu-
larizinginICU.

Keywords　 PICCO;septicshock;ARDS;fluidresuscitation

　　感染性休克和 ARDS是ICU中常见的两个病

种,重症感染是二者有共同的病因。据统计,20%
左右的感染性休克可并发 ARDS,且两种疾病可相

互促进,给治疗加大了难度〔1〕。在这种情况下,及
时准确的液体管理尤为重要。由于感染性休克患

者血管通透性发生变化,使得复苏的终点难以判

断,当补液正好进行到合理状态时,组织间隙多余

的体液便可向血管内重吸收,但若补液量继续增

加,可能导致循环血量进一步增大发生急性心脏衰

竭或急性肺水肿,因此,选择恰当的监测技术成为

液体复苏得以成功的关键〔2〕。PICCO 是近年来提

出的液体监测新技术,是通过监测心脏前负荷对心

肺相关指标及血流动力学指标进行动态的实时监

测,准确的指导液体复苏。本次研究将其与传统的

中心静脉压监测技术进行对比,探究 PICCO 的液

体管理价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2016-06—2018-01期间入我院ICU 治疗

的感染性休克并ARDS患者60例为研究对象。纳

入标准:在院外或入ICU 前发生的感染性休克和

ARDS;诊 断 符 合 中 华 医 学 会 重 症 医 学 分 会 标

准〔3〕;需要有创机械通气辅助治疗;休克时间≤1
d;患者家属对本次研究知情并签署同意书。排除

标准:严重的心肺基础疾病或手术史;合并恶性肿

瘤;多脏器功能衰竭;无法进行股动脉或锁骨下动

脉穿刺置管者;入ICU24h内死亡者。将入选患

者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

30例。观察组男性17例,女性13例,年龄31~74
岁,平均(53.6±6.4)岁,感染原发灶:腹腔13例、
肺部8例、泌尿系5例、其他4例,APACHEⅡ评

分(24.5±4.6)分;对照组男15例,女15例,年龄

34~76岁,平均(56.1±5.7)岁,感染原发灶:腹腔

12 例,肺 部 10 例,泌 尿 系 5 例,其 他 3 例,

APACHEⅡ评分(25.3±4.9)分,两组患者性别、
年龄等一般临床资料差异无统计学 意 义 (P >
0.05),具备可比性。

1.2　治疗及液体管理方法

由专业人员根据患者血管条件进行锁骨下动

脉或股动脉穿刺置管,并给予抗感染、抗休克、呼吸

支持、营养支持、防治并发症等治疗。对照组采取

传统 液 体 监 测 技 术,根 据 心 率、平 均 动 脉 压

(MAP)、中心静脉压(CVP)及尿量指导补液,补液

原则:将 CVP维持在8~12mmHg(1mmHg=
0.133kPa)、MAP维持在≥65mmHg、尿量维持

在≥0.5ml/(kg×h)。观察组采取PICCO监测技

术,穿刺置管末端连接PICCO 监测仪(德国PUL-
SION),输入患者基本信息,待基线稳定,快速将

15ml冰生理盐水注入穿刺静脉,记录监测仪中参

数,重复3次取平均值,若其中一次数据与另外两

次差距较大,加测一次。补液原则:根据血管外肺

水(EVLWI)和胸腔内总血容量(ITBV)调整补液

速度和补液量、并指导脱水药的应用;根据心排血

指数(CI)和全心射血分数(GEF)调整多巴酚丁胺

用量;根据外周血管阻力指数(SVRI)调整去甲肾

上腺素用量。

1.3　观察指标

液体复苏第3d时观察患者心肺功能及血流

动力学指标[心肺功能指标包括CI、全心舒张末期

容量 指 数 (GEDVI)、GEF、EVLWI、氧 合 指 数

(PaO2/FiO2);血流动力学指标包括肺血管阻力指

数(PVRI)、全 身 血 管 阻 力 指 数 (SVRI)、CVP、

MAP]。记录两组患者液体复苏相关指标[包括

6h液体入量、24h液体入量、第一个24h尿量、治
疗3d后血乳酸(LAC)水平、治疗期间血管活性药

(多巴酚丁胺和去甲肾上腺素)用量]。观察两组患

者预后指标(包括机械通气时间、入ICU 时间、

APACHEⅡ评分、28d病死率)。

1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件对本次研究所有数据进

行分析处理,计量资料用(■x±s)表示,组间比较采

用t检验,计数资料用n(%)表示,组间比较采用

χ2 检验,P<0.05代表差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者液体复苏后心肺功能指标比较

观察组液体复苏后心肺功能指标优于对照组

(CI、GEDVI、GEF、氧合指数较对照组升高,EVL-
WI较 对 照 组 降 低),差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
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0.05),见表1。

2.2　两组患者液体复苏后血流动力学相关指标比较

观察组患者液体复苏后血流动力学指标较对

照组改善更显著(MAP、CVP、SVRI较对照组升

高,PVRI较对照组降低),差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

2.3　两组患者液体复苏相关指标比较

观察组复苏24h时,液体入量为(3458.2±
766.5)ml、尿量为(0.55±0.09)ml/kg·h,显著

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);液体

复苏3d时,观察组血管活性药物用量低于对照

组,LAC水平低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

2.4　两组患者预后指标比较

观察组患者机械通气时间、入ICU 时间较对

照组缩短,APACHEⅡ评分较对照组降低,28d病

死率 较 对 照 组 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表4。

表1　.两组患者液体复苏后心肺功能指标比较 ■x±s

组别 CI/(L/min×m2) GEDVI/(ml·m-2) GEF/% EVLWI/(ml·kg-1)PaO2/FiO2(mmHg)

对照组(n=30) 2.71±0.42 622.5±94.6 26.51±4.33 15.26±3.73 119.2±36.8

观察组(n=30) 3.34±0.53 857.4±105.8 29.18±3.75 11.74±4.25 154.9±41.2

表2　两组患者液体复苏后血流动力学指标比较 ■x±s

组别 MAP/mmHg CVP/mmHg PVRI SVRI/(dys·s·m2/cm5)

对照组(n=30) 75.8±11.4 11.4±2.3 2.74±0.98 1742.5±533.7

观察组(n=30) 88.6±12.5 14.9±2.6 1.95±0.66 2481.2±515.4

表3　两组患者液体复苏相关指标比较 ■x±s

组别
复苏24h液体

入量/ml

复苏24h尿量

(ml/kg·h)
LAC/

(mmol·L-1)
多巴酚丁胺用量/

(μg·kg-1)
去甲肾上腺素用量/

(mg·kg-1)

对照组(n=30) 915.5±326.7 0.42±0.06 6.6±2.6 210.8±63.3 4.94±2.83

观察组(n=30) 3458.2±766.5 0.55±0.09 3.5±3.0 154.6±57.2 2.76±2.41

表4　两组患者预后指标比较 ■x±s

组别 机械通气时间/d 入ICU时间/d APACHEⅡ评分 28d病死率/例(%)

对照组(n=30) 11.5±3.7 15.6±4.7 22.5±4.7 12(40.0)

观察组(n=30) 6.4±3.9 9.6±5.3 18.3±6.2 5(16.7)

3　讨论

感染性休克是ICU 中最常见、同时也是病死

率最高的病种,约20%患者可并发 ARDS,造成大

量广谱抗菌素的应用及多种有创性治疗〔4〕。国际

抗休克指南指出,感染性休克必须在6h内进行有

效的液体复苏,否则将给治疗带来更大的难度,尤
其是合并 ARDS后,肺通气功能降低、氧合障碍、
有创的机械通气造成的应激反应均成为病死率进

一步升高的客观因素〔5〕。对于这类患者,液体复苏

的关键在于及时准确的评估补液量和补液种类,补
液不足或补液过量均将导致复苏失败。传统的监

测技术将重点放在 CVP及肺动脉楔压等指标上,
不能反映实时数据,且准确性容易受到外界因素干

扰,对液体复苏的指导作用有限〔6〕。随着医疗监测

技术和生物工程技术的不断进步,新一代机体容量

监测仪———PICCO应运而生。
PICCO利用经肺热稀释技术和脉搏波型轮廓

分析技术,启动血液动力监测和容量管理,并通过

分析动脉压力波型曲线下面积来获得连续的心输

出量,同时准确的计算出 EVLWI和胸内血容量

(ITBV),并已被多次大型临床试验证实具有较高

的敏感性、特异性和可重复性,比左室舒张末压和

CVP更能准确反映心脏前负荷状况〔7-8〕。此外,
PICCO还提供了 CI、GEF、GEDVI等多种心功能

指标和氧合指数等肺功能指标,真正的做到了将心

肺功能、血流动力学、组织灌注及氧代谢等多种指
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标相结合,来对液体复苏进行准确的指导〔9〕。Hu-
ber等〔10〕通过一项重症胰腺炎患者体液管理的前

瞻性研究发现,PICCO 中ITBV 指标与 CI具有良

好的相关性,并且二者对于血容量的监测较 CVP
及血红蛋白含量更加敏感。

在本次研究中,感染性休克合并 ARDS的患

者采用PICCO 技术指导液体复苏治疗比传统的

CVP监测技术更具有优势,主要体现在3个方面:
首先,PICCO在不增加有创性操作的前提下,能够

对患者心功能、肺功能、血流动力学情况和组织灌

注及氧合情况进行全面的监测,尤其是对肺外水量

的监测,优于传统的 X 线评估。且数据均为动态

的、实时的,将患者每时每刻的体液量、器官功能和

组织代谢情况完整的反映出来,这一点是传统监测

技术无法比拟的〔11-12〕。其次,PICCO 技术已形成

特有的技术整合体系和成熟的补液标准,可以说每

一项指标单独和联合应用均可形成完整的液体复

苏方案〔13〕。准确实时的数据加上成熟的复苏原则

使得该技术指导下的观察组患者在液体复苏后,无
论是心肺功能指标(CI、GEDVI、GEF、氧合指数、

EVLWI)还是血流动力学指标(MAP、CVP、SVRI、

PVRI)均优于对照组,在复苏仅24h时,观察组的

补液量和尿量显著多于对照组,说明此时观察组患

者的血管通透性已经明显改善,积聚在组织间隙和

第三间隙多余的水分被重吸收,心肺功能显著提

高,循环血量达到接近正常水平〔14〕。复苏3d时,
观察组患者LAC水平显著低于对照组,即休克状

态基本得到纠正,3d内总的血管活性药物使用剂

量低于对照组,说明此时患者生命指标趋于稳定。
关于预后指标,观察组患者机械通气时间及住ICU
时间较对照组明显缩短,28d病死率较对照组降

低,差异有统计学意义(P<0.05),进一步说明了

PICCO在感染性休克并ARDS患者液体复苏指导中

的重要价值。最后,PICCO操作简便,直接连接静脉

穿刺置管末端,无需置管到肺静脉,不但减少了患者

的痛苦,还可一定程度的缩减住院费用和时间〔15〕。
综上 所 述,PICCO 在 指 导 感 染 性 休 克 并

ARDS患者液体复苏方面较传统CVP监测技术更

为精确,能够在短时间内有效纠正休克状态、提高

心肺功能、改善预后、降低病死率,值得在ICU 中

推广。
参考文献
[1]　葛凤,高燕,柳云恩.PICCO 在感染性休克合并急性

呼吸窘迫综合征中应用[J].创伤与急危重病医学,

2014,6(12):357-360.
[2]　冯天娇,李雪蓉,宋长春,等.PICCO 在感染性休克液

体复苏中的临床指导意义[J].淮海医药,2015,21
(5):455-457.

[3]　中华医学会重症医学分会.急性肺损伤和急性呼吸窘

迫综合征诊断和治疗指南[S].中国危重病急救医学,

2006,18(12):706-710.
[4]　ZhangZ,NiH,QianZ,etal.Effectivenessoftreat-

mentbasedonPiCCOparametersincriticallyillpa-
tientswithsepticshockand/oracuterespiratorydis-
tresssyndrome:arandomizedcontrolledtrial[J].Int
CareMed,2015,41(3):444-451.

[5]　中国医师协会急诊医师分会.中国急诊感染性休克临

床实践指南[J].中华急诊医学杂志,2016,36(3):193
-206.

[6]　左文标.不同 PEEP时 PiCCO 监测左心衰竭患者血

流动力 学 的 变 化 [J].西 北 国 防 医 学 杂 志,2017,4
(26):257-260.

[7]　付鹏,周国庆.急性呼吸窘迫综合征患者血管外肺水

临床变化的研究进展[J].医学综述,2016,5(6):967
-970.

[8]　刘亚林,邹帅,赵中林,等.PiCCO 监测技术在感染性

休克患者液体复苏及血管活性药物应用中的指导作

用[J].中华医院感染学杂志,2016,10(14):2254-
2256.

[9]　夏炳杰,施善阳.脉搏指示连续心排血量监测技术在

感染性休克并急性呼吸窘迫综合征患者液体管理中

的应用 效 果 [J].实 用 心 脑 肺 血 管 病 杂 志,2016,5
(12):100-102.

[10]HuberW,HenschelB,SchmidRM,etal.Comments
onZhangetal.Effectivenessoftreatmentbasedon
PiCCOparametersincriticallyillpatientswithseptic
shockand/oracuterespiratorydistresssyndrome:a
randomizedcontrolledtrial[J].IntCareMed,2015,41
(7):1389-1390.

[11]吕立文,唐宇涛,罗丽,等.感染性休克患者应用重症

超声与连续心排血量监测(PiCCO)对比监测指导液

体复苏的应用[J].中国医药导刊,2017,4(30):325-
326.

[12]黄庆生,李燕,方明星,等.脉搏指示连续心排血量监

测技术在感染性休克合并急性呼吸窘迫综合征患者

中的应用研究[J].中华医院感染学杂志,2017,19
(11):4371-4374.

[13]李胖,蒋志华,张岚,等.快速反应体系联合 PiCCO 监

测对感染性休克患者液体复苏监控效果及抢救成功

率影响研究[J].中华医院感染学杂志,2017,21(6):

4850-4853.
[14]冯丽芝,肖昌武,周青山,等.PICCO 容量监测在脓毒

性休克合并急性呼吸窘迫综合征患者液体复苏中的

临床应用[J].医学研究杂志,2018,3(11):114-117.
[15]方强,郑霞.感染性休克液体复苏研究进展[J].中国

实用外科杂志,2016,26(12):919-921.
(收稿日期:2019-03-18)

·047· 临床急诊杂志　 第20卷


