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　　[摘要]　目的:探讨急诊科医生应用重症超声FALLS流程在休克类型早期识别的效果及可行性。方法:选
取南昌大学第二附属医院急诊科2018年5月-2020年6月期间收治的休克患者210例,在不耽误这些患者救治

前提下,观察组由经过重症超声培训合格的急诊科医生按照肺部超声指导的液体管理(FALLS)流程对这210例

患者实行床旁超声探查测量,同时对照组由高年资超声科医生对这210例患者按照常规超声流程探查测量,以最

终的临床诊断(症状、体征、既往史及辅助检查)为金标准,对比分析两组不同超声方法诊断休克类型的诊断时间

与诊断效能。结果:观察组诊断时间为平均(8.32±1.03)min,对照组诊断时间为平均(12.36±1.11)min,观察

组诊断时间较对照组显著缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组诊断休克类型的敏感度为100%,观察组

诊断结果的敏感度和阳性预测值均高于对照组(100.00%vs.91.46%,21.09%vs.3.91%,均P<0.05);进一步

揭示两组的诊断效能,观察组诊断休克类型的 AUC(0.851)高于对照组(0.575),差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:急诊科医生应用重症超声FALLS流程对休克患者进行检查测量,有助于快速评估和明确早期休克类型,
值得临床推广应用。

[关键词]　重症超声;FALLS流程;急诊科;休克;识别

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2022.02.012
[中图分类号]　R459.7　　[文献标志码]　A

Applicationvalueofcriticalultrasoundfallsprocedureinearly
identificationofshocktypes

ZHANGYe1　ZHANGShiyuan2　ZHANGGongwei1　LIJin1

WANGYibing1　WANGWei1

(1DepartmentofEmergencyMedicine,theSecondAffiliatedHospitalofNanchangUniversity,
Nanchang,330006,China;2DepartmentofUltrasoundMedicine,theSecondAffiliatedHospital
ofNanchangUniversity)
Correspondingauthor:WANG Wei,E-mail:1255455037@qq.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectandfeasibilityofemergencydoctors’applicationofcriticalultra-
soundFALLSprocedureintheearlyidentificationofshocktypes.Methods:From May2018toJune2020,210
shockpatientsintheemergencydepartmentoftheSecondAffiliatedHospitalofNanchangUniversitywereselect-
ed.Onthepremiseofnotdelayingthetreatmentofthesepatients,theobservationgroupwascarriedoutbedside
ultrasoundexplorationonthese210patientsbyemergencydoctorswhohavereceivedintensiveultrasoundtraining
andqualifiedaccordingtotheFALLSprocess;whilethecontrolgroupweredetectedandmeasuredbyseniorul-
trasounddoctorsaccordingtotheconventionalultrasoundprocess.Takingthefinalclinicaldiagnosis(symptoms,

signs,historyandauxiliaryexaminations)asthegoldstandard,thediagnostictimeanddiagnosticefficiencyof
differentultrasonicmethodswerecomparedandanalyzed.Results:Theaveragediagnosistimewas(8.32±1.03)

minintheobservationgroupand(12.36±1.11)mininthecontrolgroup.Thediagnosistimeintheobservation
groupwassignificantlyshorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Thesensitivityoftheobservationgroup
todiagnosethetypeofshockwas100%,andthediagnosticsensitivityandpositivepredictivevalueoftheobserva-
tiongroupwerehigherthanthoseofthecontrolgroup(100.00%vs.91.46%,21.09%vs.3.91%,P<0.05).
Furtherrevealingthediagnosticefficacyofthetwogroups,theAUCofthediagnosticshocktypeintheobserva-
tiongroup(0.851)washigherthanthatinthecontrolgroup(0.575),andthedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).Conclusion:ThecriticalultrasoundFALLSprocedureisutilizedbyemergencyphysicianstoex-
amineshockpatients,whichcontributestoquicklyevaluatinganddefiningthetypesofearlyshock,andpromote
itsclinicalapplication.
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　　休克是细胞氧利用障碍导致急性循环功能衰

竭的临床表现,是急危重症患者最常见的致死原因

之一[1]。救治过程中最关键的就是早期辨别休克

的类型,同时明确休克的病因,以此来及时有效的

诊治从而逆转结局改善不良预后。重症超声具有

可视便捷、快速准确、动态监测等特点,因而在急危

重症领域得到广泛应用,特别是在识别休克类型和

动态监测血流动力学方面得到体现[2-3]。为此,近
年来国内外越来越多的急诊医师和重症医学科医

师进行了床旁超声训练并独立应用。2015年 Li-
chtenstein[4]在急诊床旁肺超(bedsidelungultra-
soundinemergency,BLUE)流程[5]基础上制定了

肺部超声 指 导 的 液 体 管 理 (fluidadministration
limitedbylungsonography,FALLS)流程,用于早

期识别休克类型及评估血流动力学变化,对患者进

行及时救治。本研究中南昌大学第二附属医院从

2018年5月2日开始,在急诊科抢救室和急诊监护

室由经过重症超声 FALLS流程培训合格的急诊

科医生使用床旁超声迅速识别患者早期休克类型,
及时正确地进行救治,缩短了诊断时间,提高了诊

断效能,明显改善危重症患者的不良预后。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取南昌大学第二附属医院2018年5月—
2020年6月期间在急诊科就诊的休克患者210例,
男116例,女94例;年龄18~80岁,平均(59.16±
12.78)岁,急性生理和慢性健康状态评估系统(A-
PACHE)Ⅱ评分为(17.02±3.62)分。在不影响入

选患者正常治疗前提下,观察组(FALLS组)由经

过重症超声(包括FALLS流程)培训合格(获得上

岗证书,有超过5年以上的实践经验)的急诊科医

生按照FALLS流程对这210例患者实行床旁超声

(迈瑞 M9,5~10MHz)探查测量;对照组(常规超

声组)由通过常规超声流程(心肺、胸腹水、肝胆胰

脾双肾彩超等检查)培训合格的高年资超声科医生

对这 210 例 患 者 实 行 床 旁 超 声 (迈 瑞 M9,5~
10MHz)探查测量。常规超声组的高年资超声科

医生均具有较强的临床诊断能力与丰富的临床经

验,与急诊科医生的临床诊断能力不相上下。
纳入标准:年龄18~80岁;诊断休克24h以

内满足下列情况之一:①低血压,即平均动脉压

(MAP)<65mmHg(1mmHg=0.133kPa)或较

基础血压下降≥40mmHg以上;②存在器官灌注

不足的表现,如血乳酸>2mmol/L,酸中毒、少尿、
急性意识障碍等;③ 血压需用血管活性药物维

持[6]。排除标准(符合任一条件):BMI(kg/m2)>
35或<18.5;妊娠;腹腔内高压;有严重循环系统

疾病明确诊断的病史者(如恶性心律失常、严重心

脏瓣膜病、心力衰竭等);重症肺炎、肺毁损等难以

获得良好肺部超声影像者;其他因素(患方拒绝、检
查设备故障等)造成的诊治时间延长;急诊期间病

因仍未能明确。诊断金标准:以患者入院症状、体
征、既往史结合辅助检查(CT)、检验及手术探查的

结果为诊断金标准。本研究通过中国临床试验注

册中心注册(注册号:ChiCTR1800019410)及医院

伦理委员会批准,家属知情并签署治疗同意书。
1.2　方法

1.2.1　检查方案　FALLS组由经过重症超声培

训合格的急诊科医生按照 FALLS流程实行床旁

超声探查测量;常规超声组急诊科医生电话联络由

通过常规超声流程(心肺、胸腹水、肝胆胰脾双肾彩

超等检查)培训合格的高年资超声科医生实行床旁

超声探查测量,仍无法明确病因者行胸腹CT等辅

助检查得出其最终临床诊断结果。
1.2.2　重症超声 FALLS流程　第一步:超声探

头定位肺部6点,指尖在胸骨正中线,小指在锁骨

下方,拇指重叠,掌心位置就是探头1,2,3,4点位,
两侧对称,来探测前肺,避开心脏。3,4点的水平

延长线与腋后线共同构建5,6点,两侧对称,来探

测后肺,见图1。第二步:排除阻塞性休克,超声探

头首先应用于心脏,立即排除心包填塞。然后,寻
找是否有右心增大,排除肺栓塞;有前肺区域的肺

滑动和水平移动的胸膜线(称为 A 线),立即可以

排除气胸(存在 A 线但肺滑动消失)。第三步:排
除心源性休克,肺水肿以肺火箭征为特征,肺火箭

征被定义为在两根肋骨视图之间的3个或更多的

B线,B线是一种特殊的彗星尾征,大多数情况下

心源性肺水肿与左心心源性休克的低心输出量有

关,会出现二、三尖瓣重度反流及左心房增大。第

四步:排除低血容量性休克,低血容量性休克、分布

性休克都可以是 A 征象,A 征象结合了 A 线和肺

滑动,A线时的肺动脉楔压等于或低于18mmHg;
下腔静脉变异度>50%,低血容量性休克患者,需
要接 受 液 体 治 疗。第 五 步:排 除 分 布 性 休 克,
FALLS流程具有检测肺水肿的特征,感染性休克

是一个完整的 FALLS流程(图2)的最后一步,从
A线到B线的变化这是早期液体超负荷的一个标

志。在这个亚临床阶段液体治疗必须被中止,并且

可利尿、放下抬高的腿等减少血容量。
1.2.3　观察指标　观察两组患者诊断时间(min,
从急诊科医生接诊到诊断明确时间);分析观察组

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值这些指

标。计算方法是:敏感度(%)=[真阳性人数/(真
阳性人数+假阴性人数)]×100%;特异度(%)=
[真阴性 人 数/(真 阴 性 人 数 + 假 阳 性 人 数)]×
100%;阳性预测值(%)=[真阳性人数/(真阳性人

数+假阳性人数)]×100%;阴性预测值(%)=[真
阴性人数/(真阴性人数+假阴性人数)]×100%。
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图1　胸前区4个、胸背区2个超声检查位置点(第6
点在第5点对侧的对称位置点)

图2　重症超声FALLS流程

1.3　统计学方法

采用SPSS24.0软件包,对数据进行统计分

析,对计量资料采用 ■X ±S 表示;计数资料以率

(%)表示;两组间比较采用两独立样本t检验;两
组的诊断效能比较采用Fisher及χ2 检验;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析两组不同超声方法

诊断标准的诊断效能,计算曲线下面积(AUC),行
Z 检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组方法诊断时间比较

常规超声组医生诊断时间最长14min,平均

(12.36±1.11)min;FALLS组医生诊断时间最长

10min,平均(8.32±1.03)min,两组诊断时间进

行比较,差异有统计学意义(t=3.71,P<0.05)。
2.2　两组方法诊断标准的效能分析

FALLS组患者经过重症超声 FALLS流程诊

断明确后并紧急救治,病情平稳后进一步完善 CT

等必要相关检查,根据最终明确的病因来计算此方

法的诊断效能,FALLS组敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值测算分别为100.00%、78.91%、
21.09%、0,诊断特异度、阳性预测值及阴性预测值

均较临床诊断结果低(均P<0.05);常规超声组敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值测算分别为

91.46%、96.09%、3.91%、8.54%,诊断敏感度、特
异度、阳性预测值及阴性预测值均较临床诊断结果

低(均P<0.05),见表1。两组不同超声方法直接

比较,FALLS组敏感度、阳性预测值均高于常规超

声组(均P<0.05),见表2;进一步对比两组不同

超声方法的诊断效能,ROC曲线分析显示,FALLS
组诊断休克类型的 AUC为0.851,高于常规超声

组(0.575),差异有统计学意义(P<0.05),图3。

表1　FALLS、常规超声与辅助检查或临床诊断结果比较

例

辅助检查或临

床诊断结果
例数

FALLS
阳性 阴性

常规超声

阳性 阴性

阳性 82 82 0 75 7
阴性 128 27 101 5 123
合计 210 109 101 80 130

表2　FALLS与常规超声的诊断结果比较 例

FALLS
常规超声

阳性 阴性
合计

阳性 65 44 109
阴性 15 86 101
合计 80 130 210

3　讨论

休克是指因各种原因(如大出血、烧伤感染、心
泵衰竭等)致全身有效循环血量明显下降,引起组

织器官灌注量急剧减少,导致组织细胞缺氧以及器

官功能障碍的临床病理生理过程[6]。它是急诊科

最常见的急危重症之一,虽然医疗技术不断革新,
但对休克的早期诊断和正确干预仍是急诊科医生

面临的重大挑战。目前,早期识别休克类型的方法

有病史结合临床症状体征、辅助检查(X 线、CT
等)、诊断性穿刺、手术探查等,这些诊断方法的缺

点分别是准确率低、转运风险大[7]、穿刺及手术风

险高、耗时长,难以快速准确的识别休克类型,从而

造成休克患者的不良预后。而重症床旁超声有可

视便捷、快速准确、动态监测等优点,故优化了我们

对休克患者的诊断治疗流程,成为过去几十年里急

危重症学科临床实践的一个重要进展[8]。因此,近
些年在休克诊断与评估中涌现出休克超声快速评

估 (rapid ultrasound in shock,RUSH )[9]、
FALLS[4]、改良休克超声检查[10]等很多实用流程。
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图3　FALLS组与常规超声组诊断休克类型的ROC曲线图

在本 研 究 中,急 诊 科 医 生 应 用 重 症 超 声

FALLS流程分别对肺脏(A 线、B线、肺滑动)、心
脏(心包积液、瓣膜反流、心房心室扩张)、下腔静脉

(宽度、变异度)进行探查,迅速识别并排除梗阻性

休克、心源性休克、低血容量性休克,从而确定分布

性休克的诊断。在此基础上不仅可以进一步明确

致病原因(出血、梗阻、感染部位等),还能通过心

脏、肺部超声管理液体,动态监测血流动力学参数,
指导实现了补液的可视化。故重症超声 FALLS
流程不仅提供了休克的早期正确及时的诊断方法,
还能实现休克患者精确的液体管理方案,从而改善

不良预后[11-13]。
重症超声是一种临床检查操作技术,诊断效果

主要取决操作者的技术水平与熟练程度,而诊断时

间及诊断效能是可行性的重要参考指标。本研究

通过比较分析两组休克患者的诊断时间、诊断效能

等指标,为急诊科医生应用重症超声FALLS流程

来早期识别休克患者提供可行性依据。结果显示,
FALLS组与常规超声组的检查平均时间分别为

(8.32±1.03)min、(12.36±1.11)min,FALLS
组的检查时间明显低于常规超声组(t=3.71,P<
0.05),可以说明FALLS组能够节约抢救时间,更
快的识别患者早期休克的类型,从而指导正确的治

疗方法。FALLS组的诊断结果与临床诊断结果进

行对照,结果显示其诊断敏感度为100%,说明该

方法诊断的能力强、漏诊率极低,但特异度、阳性预

测值及阴性预测率均较低,可能出现假阳性病例,
引起过度诊疗或误诊。常规超声组的诊断敏感度、
特异度、阳性预测值及阴性预测值均较低,会提高

假阴性病例的发生率,以致出现漏诊、误诊病例。

两组不同超声方法直接比较,FALLS组敏感度、阳
性预测值均高于常规超声组,差异均有统计学意义

(均P<0.05),表明FALLS组诊断效能更具临床

意义。为进一步揭示两组不同超声方法的诊断效

能,ROC曲线分析显示,FALLS组诊断休克类型

的 AUC为0.851,高于常规超声组(0.575),差异

有统计学意义(P<0.05),表明 FALLS诊断效能

优于常规超声组。虽然两组医生的临床诊断能力

不相上下,但对于同一休克患者,在不影响治疗前

提下,两组医生都通过流程化培训合格的不同方法

来鉴别休克类型,结果显示FALLS流程鉴别休克

类型更具有优势[14-15]。本研究中 FALLS组急诊

医生诊断时间更短、准确率更高,有以下几点原因:
①临床中常见的是多种休克类型合并在一起(如分

布性休克合并低血容量性休克),FALLS流程通过

固定具体的程序一一排除,避免漏诊、准确率高;但
超声常规组并没有细致的一一排除休克类型,而是

通过固定超声程序检查完成后,再通过分析鉴别诊

断,容易漏诊、准确率低。②FALLS流程在完成固

定超声程序操作的同时还在鉴别休克类型,诊断时

间更短;而超声常规组是在完成固定超声操作后,
再通过分析来鉴别诊断,用时过长。③FALLS流

程简单便捷、通俗易懂,本身具备快速、准确等优点

并且正因为如此已被广泛应用于临床[7,16]。本研

究说明,急诊科医生应用重症超声FALLS流程识

别早期休克类型时,不仅能迅速准确的诊断及抢救

休克患者,而且其费用低、人员培训简单,临床应用

价值大。
国内学者孙艳等[17]在研究急诊科医生应用重

症超声识别早期休克类型的效果时,其研究结果证

实,急诊科医生能更加快速准确的识别早期休克类

型,提高了医疗质量。史迪等[18]在研究不明原因

休克急诊超声临床实践中,通过多个不明原因休克

患者诊治案例分析证实,急诊科医生应用重症超声

能迅速明确急危重症患者的休克类型,进而明确到

病因诊断,进行及时、正确的抢救,改善不良预后。
与此同时,张运玮等[19]学者也证实心肺联合超声

不仅可以明确诊断,还可以注意排除导致休克的病

因,如心包填塞、肺栓塞、气胸、心衰等。更重要的

是,急诊科医生不仅能应用重症超声快速识别早期

休克类型,还能进一步通过重症超声观察心脏、肺
部影像学变化评估血流动力学反应,来实现可视化

精准补液。张丽娜等[20]专家成员组成的中国重症

超声研究组在前期的临床研究观察和重症超声临

床实践经验基础上提出了重症超声导向的六步法

休克评估流程中,也证实重症超声能迅速识别休克

类型诊断,进一步全方位覆盖了解、动态监测休克患

者的血流动力学指标,实现精准诊治休克的目标。
新型冠状病毒肺炎疫情自2019年12月至今,
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对各国的经济和社会等方面都造成了巨大的冲击,
造成的影响也将在未来较长的一段时间内持续下

去[21]。大多数休克患者同时伴有发热,故发热门

诊、急诊缓冲间及重症缓冲间的医生首诊这些患者

时,不能随意移动行 X 线、CT、CTA 等相关检查,
而核酸结果出来需要一段时间,此时休克患者又需

要迅速明确类型,进 行 正 确 的 救 治。重 症 超 声

FALLS流程应用在怀疑或确诊新冠肺炎患者时,
不仅可以快而准的识别休克类型进行及时、正确救

治,还可以避免与超声科、影像科等科室医生的密

切接触,减少其传播感染的风险,故新冠肺炎后疫

情时代值得临床推广应用。
本研究存在一定的局限性:①应用重症超声检

查时,会因被检查者体型(胖瘦、桶状胸、气腹等)特
别而干扰探查结果;②即使超声操作医生会经过重

症超声培训合格上岗,但难以避免操作者仍会存在

熟练程度及水平的差异;③最终诊断与分类是建立

在患者病史、临床症状、查体、实验室检查等基础上

的,而不是仅仅依靠单一的辅助检查而确诊休克

类型。
综上所述,急诊科医生应用重症超声 FALLS

流程对休克早期患者进行检查,能快速、准确的识

别休克类型,进一步动态评估,及时、正确的救治,
安全可靠,经济便携,并且 FALLS流程对超声设

备及技术的要求不高,有利于在基层医院进行开

展,从而加强基层医疗机构的医疗水平,值得临床

推广。
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