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Bioz.com在 TURP患者血流动力学变化监测及 TURS的
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摘要院目的 探讨 Bioz.com在经尿道前列腺电切术渊TURP冤患者中早期诊治电切综合征渊TURS冤的应用价值遥 方法 选择我院

择期行 TURP 的患者 30 例袁行腰硬联合麻醉袁记录患者麻醉前渊T0冤袁麻醉后渊T1冤袁灌洗液量 3000 ml渊T2冤袁灌洗液量 6000 ml
渊T3冤袁灌洗液量 9000 ml渊T4冤袁灌洗液量 12000 ml渊T5冤袁灌洗液量 15000 ml渊T6冤袁灌洗液量 18000 ml渊T7冤时的心率渊HR冤尧收缩压
渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧搏出量渊SV冤尧体血管阻力渊SVR冤尧胸液成分渊TFC冤等血流动力学指标以及动脉血 Na+袁K+袁Hb袁Hct浓度遥
记录 TURS发生情况遥 结果 与 T0时比较袁T1~T7时院HR升高渊 约0.05冤袁其中 T1时升高最明显曰SBP与 DBP降低渊 约0.05冤袁其
中 T1时降低最明显曰T2~T7时院Na+袁Hb袁Hct逐渐降低渊 约0.05冤袁K+逐渐升高渊 约0.05冤曰SV逐渐升高渊 约0.05冤袁SVR逐渐降低
渊 约0.05冤袁其中 T1时变化最明显曰T2~T7时袁TFC逐渐升高渊 约0.05冤曰与 T1时比较袁T2~T7时院HR 逐渐降低渊 约0.05冤曰SBP 与
DBP逐渐升高渊 约0.05冤曰Na+袁Hb袁Hct逐渐降低袁K+逐渐升高渊 约0.05冤遥 SV逐渐升高渊 约0.05冤袁SVR逐渐降低渊 约0.05冤袁TFC
逐渐升高渊 约0.05冤遥 直线相关分析示袁SV与 Na+呈负相关渊 =-0.948袁 约0.01冤袁与 K+呈正相关渊 =0.969袁 约0.01冤袁与 Hb呈负相
关渊 =-0.976袁 约0.01冤袁与 Hct呈负相关渊 =-0.973袁 约0.01冤遥 TFC与 Na+呈负相关渊 =-0.980袁 约0.01冤袁与 K+呈正相关渊 =0.996袁
约0.01冤袁与 Hb呈负相关渊 =-0.995袁 约0.01冤袁与 Hct呈负相关渊 =-0.997袁 约0.01冤遥所有患者均未发生 TURS遥结论 应用 Bioz.

com持续监测血流动力学变化袁有助于通过无创的方法来早期预防 TURS的发生遥
关键词院Bioz.com曰经尿道前列腺电切术曰电切综合征曰无创血流动力学
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Application of Bioz.com in Hemodynamic Monitoring of TURP Patients and Early Diagnosis and
Treatment of TURS

ZHU He,ZHOU Guo-ming,HAN Chen-yang
(Department of Pain,Affiliated Hospital of Chengde Medical College,Chengde 067000,Hebei,China)

Abstract：Objective To evaluate the value of Bioz.com in the early diagnosis and treatment of (TURS) in patients with transurethral resection of
prostate (TURP).Methods 30 patients with TURP in our hospital were selected and treated with combined spinal-epidural anesthesia.The heart rate
(HR),systolic pressure (SBP),diastolic pressure (DBP),stroke volume (SV),body vascular resistance (SVR),hydrothorax component (TFC) and arterial
blood Na+,K+,Hb,Hct concentration were recorded before and after anesthesia (T0) and post-anesthesia (T1),lavage fluid volume 3000 ml (T2),lavage
fluid 6000 ml (T3), lavage fluid 9000 ml (T4), lavage fluid 12000 ml (T5),lavage fluid 15000 ml (T6), lavage fluid 18000 ml (T7).Record the occurrence
of TURS.Results Compared with T0, HR increased during T1~T7 ( <0. 05), and SBP and DBP decreased most significantly at T1 ( <0.05).Na+, Hb,Hct
decreased gradually during T2~T7 ( <0. 05) while K+ gradually increased ( <0.05).SV increased gradually ( <0.05),and SVR decreased gradually ( <
0.05),the change at T1 was the most obvious.During T2~T7, TFC increased gradually ( <0.05).Compared with T1, HR decreased gradually at T2~T7 ( <
0.05).SBP and DBP gradually increased ( <0.05); Na+,Hb,Hct decreased, K+ gradually increased ( <0. 05).SV increased gradually ( <0.05), SVR
decreased gradually ( <0.05),TFC gradually increased ( <0.05).Linear correlation analysis showed that SV was negatively correlated with Na+( =
0.948, <0.01), and positively correlated with K+ ( =0. 969, <0. 01),negatively correlated with Hb ( =-0.976, <0.01).negatively correlated with Hct
( =-0.973, <0.01).TFC was negatively correlated between and Na + ( =0.980, <0.01), positively correlated with K + ( =0.996, <0.01),negatively
correlated with Hb ( =-0.995, <0.01),and negatively correlated with Hct ( =0. -997, <0.01).No TURS occurred in all patients. Conclusion
Continuous monitoring of hemodynamic changes with Bioz.com is helpful to prevent the occurrence of TURS in early stage by non-invasive method.
Key words：Bioz.com;Transurethral resection of prostate;Electroresection syndrome;Noninvasive hemodynamics

前列腺增生是困扰中老年男性的疾病之一，随

着老龄化社会的到来，其发病率逐渐升高。经尿道

前列腺电切术（transurethral resection of prostate，
TURP）因为其创伤小，恢复快的特点，成为目前治疗
前列腺增生的主要方式。但此种手术方式可能会发

生一种严重的并发症，即电切综合征（transurethral
resection syndrome，TURS），发生率为 2% ~10%。
TURS又称稀释性低钠血症，是由于在手术过程中
必须持续输注灌洗液，当手术时间过长、前列腺过大

时，灌洗液经过前列腺开放的静脉窦大量进入血液

循环，引起血液稀释、循环超负荷、电解质紊乱，患者

出现恶心、呕吐、胸闷、胸痛等症状，有时患者可无明

显症状，但只要血 Na+浓度约125 mmol/L即可确诊，
TURS严重威胁患者的生命安全 [1]，早期监测，早期
发现对于预防 TURS至关重要。CVP、PAC等监测方
法操作有创，价格昂贵，临床应用不便。本研究拟探

讨应用无创血流动力学监测系统 Bioz.com在 TURP
手术中早期诊治 TURS的应用价值。
1资料与方法
1.1一般资料 收集 2018年 1月~ 8月在承德医学
院附属医院麻醉疼痛科择期行经尿道前列腺电切术

患者共 30例，本研究经医院伦理委员会批准，患者

74



医学信息 2019年 2月第 32卷第 3期 Medical Information Feb. 2019 Vol. 32 No.3 论 著

均知情同意并签署知情同意书。纳入标准：淤年龄
50~87岁；于体重 50~80 kg；盂ASA分级为玉~芋级；
榆前列腺增生逸域度。排除标准：淤BMI约18.5 kg/m2

或跃28 kg/m2；于急性心功能、呼吸功能、肝肾功能不
全；盂对试验中可能应用的药物过敏；榆不能配合、
躁动、水肿明显和极度消瘦；虞大量胸腔积液患者。
1.2方法
1.2.1麻前准备 常规禁食 8 h，禁饮 6 h，入室后常
规开放上肢静脉通路，应用多功能监护仪（飞利浦公

司，型号：IntelliVue MP40）常规监测血压、心电图、
脉搏血氧饱和度，并连接无创血流动力学监测仪

Bioz.com （Cardio Dynamics 国际公司，型号：BZ-
4575）连续监测。
1.2.2麻醉方法 协助患者摆好体位，呈左侧卧头低

弯腰抱膝位，患者背部与手术床右侧边缘平齐，选择

L2~3间隙进行穿刺，在蛛网膜下腔注入 0.5%盐酸罗
哌卡因注射液（阿斯利康制药有限公司，批号：

NAUC，规格：100 mg颐10 ml）2~3 ml，注药时间为 15~
30 s，然后在硬膜外腔向头侧置入硬膜外导管，导管
留置长度为 3 cm。麻醉完成后帮助患者迅速变为平
卧位。麻醉平面控制在 T6水平，如平面达不到者，分
次向硬膜外腔注入 2%利多卡因 3 ~5 ml。
1.2.3 Bioz.com系统监测 频率测量：1次/3 min。当
收缩压下降超过 20%或低于 90 mmHg时，给予 6~
12 mg 盐酸麻黄碱注射液（东北制药集团沈阳第一
制药有限公司，批号：171104-2，规格：30 mg:1 ml）
静注；HR约50次/min 时，给予 0.3 mg硫酸阿托品注
射液（天津金耀药业有限公司，批号：1805311，规格：
1 mg颐1 ml）静注。TFC正常值为 30~50欧，以跃50欧
为干预治疗的阈值。

1.3观察指标 记录围术期液体输入量及血管活性

药物使用剂量及次数、手术时间、TURS发生情况。
记录麻醉前（T0），麻醉后（平卧位后 T1），灌洗液量
3000 ml（T2），灌洗液量 6000 ml（T3），灌洗液量 9000
ml（T4），灌洗液量 12000 ml（T5），灌洗液量 15000 ml

（T6），灌洗液量 18000 ml（T7）时的 HR、SBP、DBP、
SV、SVR、TFC 等血流动力学指标以及动脉血 Na+，
K+，Hb，Hct浓度。
1.4统计学分析 应用 SPSS 19.0软件对数据进行统
计分析。正态分布计量资料以（ 依）表示，不同时间
点的比较采用重复测量的方差分析。采用 Pearson
分析法对 TFC、SV、SVR 与 Na+，K+，Hb，Hct 进行相
关分析，以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1患者一般资料 本研究共纳入患者 30例，全部
顺利完成手术，平均年龄（70.87依9.44）岁，体重
（67.40依8.74）kg，手术时间（70.17依26.57）min，输液
量 （676.67 依156.87）ml，灌洗液量 （18900.00 依
2383.13）ml。
2.2不同时间点常规监测指标比较 与 T0时比较，
T1~T7时，HR明显升高（ 约0.05），其中 T1时升高最
明显；SBP与 DBP明显降低（ 约0.05），其中 T1时降
低最明显。与 T1时比较，T2~T7时，HR逐渐降低（ 约
0.05）；SBP与 DBP逐渐升高（ 约0.05），见表 1。
2.3患者血气分析指标比较 与 T0时比较，T1时指标
变化无统计学意义，T2~T7时，Na+、Hb、Hct逐渐降低
（ 约0.05），K+逐渐升高（ 约0.05）。与 T1时比较，T2~T7
时，Na+、Hb、Hct逐渐降低，K+逐渐升高（ 约0.05），见
表 2。
2.4 患者 Bioz.com监测指标比较 与 T0时比较，T1~
T7时，SV逐渐升高（ 约0.05），其中 T1时升高明显；
SVR逐渐降低（ 约0.05），其中 T1时降低明显；T2~T7
时，TFC逐渐升高（ 约0.05），其中 T1时指标变化无统
计学意义。与 T1时比较，SV逐渐升高（ 约0.05），SVR
逐渐降低（ 约0.05），TFC逐渐升高（ 约0.05），见表 3。
2.5患者 Bioz.com监测指标与血气分析指标直线相
关分析 SV与 K+呈正相关，与 Na+，Hb，Hct呈负相
关。SVR与 Na+，Hb，Hct呈正相关，与 K+呈负相关。
TFC与 K+呈正相关，与 Na+，Hb，Hct呈负相关。没有
患者发生 TURS，见表 4。

指标

HR(次/min)
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）

T0
67.90依5.73

151.00依12.96
81.83依7.73

T1
76.60依6.08a

142.37依12.14a

73.97依7.99a

T2
75.13依7.35ab

144.93依11.54ab

76.23依7.38ab

T3
74.30依6.88ab

146.50依11.73ab

77.23依7.25ab

T4
73.47依7.50ab

147.43依12.01ab

78.43依6.94ab

T5
72.00依6.60ab

147.97依12.18ab

78.60依7.18ab

T6
70.87依6.27ab

148.33依12.16ab

79.73依7.00ab

T7
69.77依6.38ab

149.27依12.38ab

80.20依6.42ab

表 1 不同时间点常规监测指标比较渊 =30袁 依 冤

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05

指标

HR(次/min)
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）

续表

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05
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指标

Na+（mmol/L）
K+（mmol/L）

Hb（g/L）
Hct（%）

T0
138.57依3.91
3.750依0.336
144.73依10.59

42.77依2.81

T1
138.90依3.80
3.747依0.341

144.27依10.81
42.77依3.12

T2
137.93依3.79ab

3.830依0.358ab

141.93依10.73ab

41.23依2.98

T3
137.03依3.76ab

3.917依0.351ab

139.03依10.12ab

39.53依3.00

T4
135.37依3.80ab

4.013依0.326ab

136.43依9.84ab

38.00依3.50

T5
133.57依3.72ab

4.100依0.327ab

134.17依9.71ab

37.10依3.35

T6
131.80依3.74ab

4.187依0.322ab

131.33依9.56ab

35.87依3.44

T7
129.73依3.60ab

4.290依0.318ab

128.97依9.31ab

33.90依3.40

表 2 血气分析指标比较渊 =30袁 依 冤

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05

指标

Na+（mmol/L）
K+（mmol/L）

Hb（g/L）
Hct（%）

续表

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05

3讨论
自 1989年由 Wang X等[2]首次提出应用胸腔生

物阻抗技术进行无创血流动力学监测以来，国内外

学者对 Bioz.com系统的应用不断进行探索，术中连
续监测能够及时发现患者的血流动力学变化，为围

术期补液提供指导 [3]，可以更好地指导术中用药 [4]，
对容量的监测可以实时调整透析患者超滤量的设

定，减少透析相关不良事件的发生[5]，均证实了 Bioz.
com的准确性[6]。Bioz.com采用生物电阻抗技术进行
描记 [7]，只需在患者的头颈及胸部两侧各贴上类似
心电监护的四个电极，然后联上传感器，即能自动向

患者胸腔内发射一束微弱的交流电信号，电流会循

电阻最小的路径即充满血液的主动脉到达颈部，颈

部传感器会探测到电流，这就作为基线电阻抗。当

主动脉内血液的流速与容积发生变化时，电阻抗亦

发生变化，传感器可测出这种变化，通过计算机进一

步计算出心输出量等血流动力学各项参数。胸液水

平（TFC），通过胸内总的电传导性来反映，代表三种
液体成分：血管内，肺泡内和组织间隙内。男性正常

值范围是 30~50欧，TFC值过高代表胸内液体量增
加，本研究制定数值跃50欧作为干预治疗的阈值。SV
在目标导向液体治疗中具有良好的反应性，以补液

后增加幅度跃基础值的 10%作为临界值。
本研究结果显示，腰硬联合麻醉患者平卧后

HR、SV明显升高，SBP、DBP、SVR明显降低，考虑可
能是椎管内麻醉使交感神经节前纤维被阻滞，造成

小动脉扩张，周围血管阻力下降，血液淤积在周围血

管系，静脉回心血量减少，心排血量下降，血压下降，

心脏反射性代偿心率加快；其后随着手术进行，麻醉

后下降的 SBP、DBP逐渐升高，加快的 HR也逐渐降
低，SV逐渐升高，TFC逐渐升高，考虑可能是随着静
脉补液及灌洗液量的增加，灌洗液通过电切创面吸

T7
81.53依10.69ab

1309.60依271.23ab

44.20依2.11ab

指标

SV（ml）
SVR（dynes/sec/cm-5）

TFC（欧）

T0
65.37依9.53

1655.00依291.44
34.10依2.25

T1
69.60依10.03a

1530.23依276.25a

33.10依2.25

T2
70.53依10.24ab

1497.97依280.99ab

35.30依2.23ab

T3
73.20依10.12ab

1462.07依284.90ab

37.50依2.33ab

T4
74.43依10.17ab

1424.03依288.36ab

39.37依2.50ab

T5
76.07依10.31ab

1385.63依282.68ab

40.63依2.31ab

T6
78.97依10.36ab

1349.03依277.45ab

42.17依2.14ab

表 3 Bioz.com监测指标比较渊 =30袁 依 冤

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05

指标

SV（ml）
SVR（dynes/sec/cm-5）

TFC（欧）

续表

注：与 T0比较，a 约0.05；与 T1比较，b 约0.05

指标

SV
SVR
TFC

Na+

-0.948*

0.899*

-0.980*

K+

0.969*

-0.935*

0.996*

Hb
-0.976*

0.937*

-0.995*

Hct
-0.973*

0.942*

-0.997*

相关系数

表 4 患者 Bioz.com监测指标与血气分析指标直线
相关分析渊 冤

注：* 约0.01
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收入血逐渐增多，患者的血容量逐渐增多，回心血

量、心输出量逐渐增多；并且伴随着血液稀释、失血、

红细胞破坏，Na+、Hb、Hct逐渐降低，K+逐渐升高。本
研究结果显示，SV、SVR、TFC 分别与 Na +、K +、Hb、
Hct有相关性，并且都具有统计学意义，说明应用这
些无创监测指标来预防 TURP的发生的探索是有意
义的，尤其是作为 Bioz.com特殊指标的 TFC与 Na+

有很强的相关性，本研究有 1例患者最低 Na+浓度
为 125 mmol/L，但没有患者低于 125 mmol/L，未出
现 TURS，证明以 TFC 升高超过 50欧作为干预治疗
的临界值是安全有效的。

目前临床上一般应用中心静脉压来进行容量监

测，但越来越多的研究表明，中心静脉压监测与心脏

前负荷的相关性不够确切[8]，所以常规的心率、血压、
中心静脉压监测并不能完全反映心脏功能和循环系

统容量。临床上也应用经胸超声心动图及经食管超

声多普勒来进行血流动力学监测，虽然都是无创监

测，但都存在局限性，经胸超声心动图受不同的操作

人员、不同截面的影响差别很大，而且术中操作不

便，经食管超声多普勒属于侵入性检查，只能在全麻

下完成，在椎管内麻醉下施行 TURP的患者无法应
用。Bioz.com无创、准确、连接简便、人为操作性因素
影响小，适用于各种麻醉方法下的血流动力学监测。

综上所述，应用 Bioz.com 持续监测 SV、SVR、

TFC等指标，尤其是 TFC指标，可以有效监测 TURP
手术患者血流动力学变化，有助于通过无创的监测

方法来早期预防 TURS的发生。
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