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摘要院目的 评价无创血流动力学监测系统渊Bioz.com冤用于心脏手术患者围手术期心功能评估的准确性及可靠性遥 方法 选取

在 2017年 12月~2018年 6月于承德医学院附属医院行择期心脏手术患者 35例袁包含瓣膜性疾病 23例袁冠心病 12例遥 选取
野肺动脉漂浮导管冶及野超声心动图冶作为比较指标袁严格按照 Bioz.com系统操作规范进行操作袁对心排出量渊CO冤尧每搏输出量
渊SV冤尧心指数渊CI冤进行监测袁分别记录手术前后患者血流动力学变化情况袁并进行相关统计学分析遥结果 心脏手术前后袁采用
Bioz.com系统及超声心动图两种方法对患者血流动力学参数 CO尧SV尧CI进行监测并比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤遥 心
脏手术中袁采用 Bioz.com系统及漂浮导管两种方法对患者血流动力学参数 CO尧SV尧CI进行监测并比较袁差异均无统计学意义
渊 跃0.05冤遥结论 在心脏手术中 Bioz.com系统与肺动脉漂浮导管袁Bioz.com系统与超声心动图监测的精确度与准确度具有一致
性袁是一种较为可行的心功能监测方法遥
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Abstract：Objectives To evaluate the accuracy and reliability of the non -invasive hemodynamic monitoring system (Bioz.com) for perioperative
cardiac function assessment in patients undergoing cardiac surgery. Methods From December 2017 to June 2018, 35 patients underwent elective
cardiac surgery at the Affiliated Hospital of Chengde Medical College, including 23 patients with valvular disease and 12 patients with coronary heart
disease. The "pulmonary artery floating catheter" and "echocardiogram" were selected as comparison indicators, and the operation was carried out in
strict accordance with the Bioz.com system operation specification. The cardiac output (CO), stroke volume (SV), and heart index (CI) were monitored.
The hemodynamic changes of patients before and after surgery were recorded and statistical analysis was performed. Results Before and after cardiac
surgery, the hemodynamic parameters CO, SV and CI were monitored and compared by Bioz.com system and echocardiography,the differences were not
statistically significant ( >0.05). In the cardiac surgery, the hemodynamic parameters CO, SV and CI were monitored and compared by Bioz.com
system and floating catheter,the difference was not statistically significant ( >0.05). Conclusion In the cardiac surgery, the Bioz.com system and the
pulmonary artery floating catheter, Bioz.com system and echocardiography monitoring are consistent with the accuracy and accuracy, which is a
feasible method for heart function monitoring.
Key words：Cardiac surgery;Bioz.com;Cardiac output;Hemodynamics

在心脏手术监测血流动力学情况的手段中，

Swan-Ganz漂浮导管始终扮演者十分重要的角色，
但它具有创伤性、且需要操作者具有一定的技术基

础[1]。超声心动图具有一定的准确性与实用性，但是
缺乏连续性[2]。Bioz.com是无创血流动力学监测系统
技术是近年来新兴的血流动力学监测方法，具有能

连续测量、无创伤、能实时监测、费用低、操作简单等

特点 [3]，其精确度与用有创方法测得的参数具有良
好的相关性。但是 Bioz.com系统在心脏手术，尤其
是在瓣膜置换手术患者围术期的心功能评价方面报

道还较少[4]。因此，于 2017年 12月~2018年 6月，本
研究就心脏手术前后 Bioz.com与超声心动图及漂
浮导管对围手术期中相关血流动力学指标进行监测

并比较，以观察 Bioz.com系统监测血流动力学相关

指标的准确性及可靠性。

1资料与方法
1.1一般资料 选取在 2017年 12月~2018年 6月于
承德医学院附属医院行择期心脏手术患者，将符合诊

断标准且平均动脉压臆130 mmHg者纳入，排除 3年
内患神经精神系统及肾脏病者以及使用主动脉球囊

反搏患者。本研究经医院伦理会批准，患者及家属自

愿签署知情同意书。最终纳入择期心脏手术患者 35
例，包含瓣膜性疾病 23例，冠心病 12例，ASA分级域
~郁级，平均动脉压臆120 mmHg；身高 145~178 cm，
平均身高（160.13依5.77）cm；体重 53~85 kg，平均体
重（69.76依13.12）kg，其中男 17 例，女 18 例，年龄
33~68岁，平均年龄（58.61依2.31）岁。
1.2麻醉方式 所有患者行静吸复合全身麻醉：于术

前行有创动脉穿刺置管术及中心静脉穿刺置管术，

进行常规监测，连接监护仪，连接数字化无创血流检

测系统（Boiz.com系统）。入手术室后给予麻醉诱导，
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插管。术后患者带管送入心脏外科重症监护室。

1.3监测指标 本研究全部对象均采用无创血流动

力学和超声心动图进行监测，行非停跳冠脉搭桥手

术的患者，术中加用漂浮导管进行血流动力学监测。

1.3.1 Boiz.com系统监测 患者取仰卧位，将这 8个
电极贴贴在相应位置并与 Bioz.com系统相连接，持
续实时监测。分别于手术开始（T1），手术中（T2），对
非停跳冠脉搭桥手术的患者取手术开始后 10 min、
30 min、60 min三个时刻记录，并对三个值取均数进
行统计，手术结束（T3）三个时刻记录患者的 CO、SV、
CI等指标，并对三个值取均数进行统计。
1.3.2超声心动图检测 将胸骨附近左心室的长轴切

面显示，记录手术前及术后 2周患者相关血流动力
学指标（CO、SV、CI）。
1.3.3漂浮导管监测 于麻醉前放置肺动脉漂浮导管，

记录手术开始后 10 min、30 min、60 min 三个时刻

CO，并对所获取的三个值取均数进行统计学分析。
1.4统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件分析数据，
正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比较采用配
对样本 检验；非正态分布的计量资料以 M（QR）表
示，组间比较采用非参数检验；以 约0.05为差异有
统计学意义。

2结果
2.1 Bioz.com 系统监测与超声心动图测量比较 心

脏手术前后，采用 Bioz.com系统及超声心动图两种
方法对患者血流动力学参数进行监测并比较，两者

差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2 Bioz.com 系统监测与漂浮导管测量术中比较
心脏手术中，采用 Bioz.com系统及漂浮导管两种方
法对患者血流动力学参数进行监测并比较，两者差

异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

监测系统

Bioz.com系统
超声心动图

术前

5.95依1.71
5.92依1.69

2.128
0.093

术后

5.12依1.46
5.15依1.34

-1.992
0.088

术前

84.68依23.61
84.71依24.52

-2.350
0.089

术后

63.74依17.65
63.69依18.77

2.343
0.086

术前

3.31依0.64
3.32依0.47

-1.997
0.092

术后

2.87依0.72
2.89依0.93

-2.035
0.091

CO（L/min） SV（ml） CI[L/（min·m2）]
表 1 Bioz.com系统监测与超声心动图手术前后测量比较渊 =35袁 依 冤

监测系统

Bioz.com系统
漂浮导管

CO（L/min）
4.83依1.32
4.90依1.13

-1.986
0.081

SV（ml）
58.89依19.79
59.21依18.44

-2.467
0.084

CI[L/（min·m2）]
2.71依0.50
2.75依0.60

-2.016
0.090

表 2 Bioz.com系统监测与漂浮导管测量术中比较渊 =12袁 依 冤

3讨论
在心脏外科手术中，手术的风险非常高，围术期

患者的血流动力学变化非常剧烈，救治时机稍纵即

逝，在实际工作中，若想对患者的病情变化做出及时

的发现与诊治，只凭借监测患者的心率、血压等生命

体征是很难的。因此，应用血流动力学监测仪器来

指导临床，就显得格外重要。对于行心脏手术的患

者，Swan-Ganz漂浮导管是监测其血流动力学指标
的“金标准”，但是其尚存在一些缺点，比如：操作难

度较高、价钱昂贵，会使患者出现新的血栓、出血、感

染的风险[5]。超声心动图作为实时的检测方法，具有
一定的准确性与实用性，但缺乏连续性，其准确性也

与操作人员的水平有关。Huang L[6]在研究中提出超
声心动图在部分老年患者测得的 CO并不准确，因
为高龄患者其心脏流出道的血流速度会下降，此外，

瓣膜疾病的患者，其瓣膜面积也会发生改变，而这些

因素都使超声心动图所测量的心输出量产生偏差，

从而使其在心脏手术患者围术期中的使用中受到限

制。Bioz.com无创血动力学监测系统是在基于胸电
生物阻抗的原理发展起来的，在胸腔内，血液的导电

性较其他组织好，因此，它的任何变化都会引起以它

为介质的电压产生相应的变化。通过接受一段时间

内，颈胸部的生物阻抗信号变化就可以计算 CO[7]。
2013年，薛华军[8]等研究表明，Bioz.com法测定的心
功能指数 CO、CI及 SV与超声心动图及漂浮导管测
量数值无明显差异。Squara P等[9]研究表示，对于心
脏术后患者，Bioz.com法与肺动脉热稀释相比较，在
测量 CO方面有较好的精确度和准确度。

本研究结果显示，Bioz.com系统对心脏手术患
者血流动力学相关指标的监测与金标准肺动脉导管

及超声心动图相比，差异无统计学意义（ 跃0.05），即
在心脏手术中 Bioz.com 系统与肺动脉漂浮导管，
Bioz.com系统与超声心动图监测的精确度与准确度
具有一致性。
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综上所述，应用 Bioz.com对心外患者进行围术
期连续的心功能评估，能较为准确的反映患者的心

功能变化，方便医生对患者进行及时有效的诊断治

疗，是一种较为可行的心功能监测方法。随着科技

的迅速发展，人们越来越重视医疗的无创化，这也将

是未来医学发展的大方向，而 Bioz.com正是顺应了
这种趋势，让人们可以更加方便地监测自己的心功

能变化，对于心脏病可以做到及时预防、早期发现、

防止恶化等等，这些都是心脏彩超或者肺动脉漂浮

导管等等监测设备所力不能及的。
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