
诊 疗 技 术
第 34卷第 19期 医学信息 Vol. 34 No.19
2021年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2021

基金项目：2020 年佛山市科技创新项目（医学类科技攻关项目）（编

号：2020001004686）

作者简介：娄侠儒（1982.9-），男，广东德庆县人，硕士，副主任医师，

主要从事危重病的诊疗工作

娄侠儒 1袁林艺韵 2袁罗锦麟 2袁吴 翔 1袁陶 飞 1

渊佛山市禅城区中心医院重症医学科 1袁超声科 2袁广东 佛山 528031冤
摘要院目的 评估不同动脉峰流速变异度在评估脓毒性休克患者容量反应的准确性遥 方法 选取 2020年 1月-12月我院收治的
58例脓毒性休克患者袁早期均根据脓毒性休克集束化治疗进行液体复苏袁根据容量负荷试验渊VE冤将心脏每博量渊SV冤增加逸15%
为液体反应阳性设为有反应组袁SV增加约15%为液体反应阴性设为无反应组袁比较两组超声测量 VE前后不同动脉血流峰流速变
异度及其指标遥 结果 VE前袁有反应组吟Vpeak-AO尧吟Vpeak-CA尧吟Vpeak-BA尧吟Vpeak-FA及 PPV高于无反应组袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰而两组 CVP比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 VE后袁有反应组与无反应组吟Vpeak-AO尧吟Vpeak-CA尧
吟Vpeak-BA尧吟Vpeak-FA 及 PPV尧CVP比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤遥 结论 超声监测吟Vpeak-AO尧吟Vpeak-CA尧
吟Vpeak-BA尧吟Vpeak-FA和 PPV均能有效预测脓毒性休克机械通气患者的容量反应性袁可为临床诊断提供参考依据遥
关键词院脓毒性休克曰容量反应性曰动脉血流速度峰流速变异度
中图分类号院R459.7 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2021.19.044
文章编号院1006-1959渊2021冤19-0162-04
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Abstract：Objective To evaluate the accuracy of different arterial peak velocity variability in assessing fluid responsiveness in patients with septic
shock.Methods 58 patients with septic shock in our hospital from January 2020 to December 2020 were selected. Early fluid resuscitation was based on
septic shock bundled therapy, followed by volume expansion (VE).After VE, the stroke volume (SV) increased逸15% was defined as fluid positive was
response group, and SV increased 约15% was defined as fluid reaction negative was non-response group，the variation of different arterial peak velocity
was measurd by ultrasound and other indicators were compared before and after VE.Results Before VE, 吟Vpeak-AO, 吟Vpeak-CA, 吟Vpeak-BA,
吟Vpeak-FA and PPV in the reaction group were higher than those in the non-reaction group, and the difference was statistically significant ( <0.05).
After VE, there was no significant difference between the response group and the non-response group in 吟Vpeak-AO, 吟Vpeak-CA, 吟Vpeak-BA,
吟Vpeak-FA, PPV and CVP ( >0.05).Conclusion Ultrasonographic monitoring of 吟Vpeak-AO, 吟Vpeak-CA, 吟Vpeak-BA, 吟Vpeak-FA and PPV
can effectively predict volume responsiveness in patients with mechanical ventilation for septic shock, which can provide reference for clinical diagnosis.
Key words：Septic shock;Fluid responsiveness;Variation of arterial peak velocity

脓毒性休克（septic shock）是侵入血液循环的
病原微生物及其毒素激活宿主的细胞和体液免疫

系统，产生各种细胞因子和炎症介质，引起全身炎

症反应综合征，并进一步作用于机体各个器官、系

统，造成组织细胞破坏、代谢紊乱、功能障碍，甚至

多器官功能障碍，导致以休克为突出表现的危重

综合征，也是导致危重患者死亡的重要原因之一。

据报道[1]，每年有 600万患者死亡，病死率超过 1/4。
脓毒性休克治疗的初始环节之一是液体复苏，其

目的是通过补液使心排量增加，从而增加组织灌

注以达到减轻器官损伤。但是血流动力学不稳定

的重症患者仅有 50%左右对液体复苏有反应，有
研究表明 [2，3]，使用动态指标评估重症患者的容量

状态及其反应性可降低死亡率。因此，选择简单、

无创、有效的血流动力学指标评估脓毒性休克患

者容量反应性至关重要。本研究评估不同动脉峰

流速变异度在评估脓毒性休克患者容量反应的准

确性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-12月佛山市禅城
区中心医院收治的脓毒性休克患者 58例为研究对
象，所有患者早期均根据脓毒性休克集束化治疗[4]，

然后实施容量负荷试验（VE），以 VE后心脏每博量
（SV）增加值（吟SV）逸15%为容量反应性阳性设为
有反应组（32例），吟SV约15%为容量反应性阴性设
为无反应组（26例）。两组性别、年龄、APACHE域评
分、平均动脉压、乳酸水平、感染来源比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研究经
医院伦理委员会审批通过，患者家属知情同意并签

署知情同意书。
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1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤符合脓毒性休克诊断标准诊断；
于年龄逸18岁；盂需要行气管插管机械通气，并无
自主呼吸触发的患者。

1.2.2排除标准 淤存在容量负荷试验禁忌证，如心
力衰竭、肺水肿等；于因疾病限制无法设置呼吸机潮
气量逸8 ml/kg；盂存在严重心律失常，如心室颤动、
室性心动过速等；榆无法同时显示心尖四腔心切面
及五腔心切面的患者；虞存在动脉血栓或狭窄等严
重病变；愚妊娠或哺乳期妇女。
1.3方法
1.3.1基础治疗 根据脓毒性休克集束化治疗，患者

入院后立即开始晶体液进行液体复苏（30 ml/h）[4]。
1.3.2 VE 对液体复苏后所有患者在 30 min内经中
心静脉输注 0.9%氯化钠注射液 500 ml（中国科伦
药业股份有限公司，国药准字 H51021158），并观察
患者病情变化，如有肺水肿并发症则停止输液。通

过超声（机型：飞利浦 CX50，线阵探头 L12-3，凸阵
探头 S5-2）测量 VE前后的 SV的数值（SV1、SV2），
输液后吟SV逸15%为容量负荷试验阳性，判断为有
容量反应性，其计算公式为：吟SV=（SV2-SV1）/
SV1伊100%。
1.4观察指标 比较两组患者 VE 前后血流动力学
指标吟Vpeak-AO、吟Vpeak-CA、吟Vpeak-BA、吟V原
peak-FA和 PPV、CVP变化。
1.4.1 SV及不同动脉血流峰流速变异度指标测量 使

用床边超声测量左室流出道（left ventricular outflow
tract，LVOT）的内径（diameter，D）、LVOT的速度时间
积分（velocity-time integral，VTI）、主动脉血流峰流速
（peak velocity of aortic，Vpeak-AO）最大值及最小值、
颈总动脉血流峰流速 （peak velocity of cephalic
artery，Vpeak-CA）最大值及最小值，肱动脉血流峰流

速（peak velocity of brachial artery，Vpeak-BA）最大
值及最小值，股动脉血流峰流速（peak velocity of
femoral artery，Vpeak-FA）最大值及最小值，并计算
SV1 =LVOT VTI 伊仔 （LVOT D/2）2、吟Vpeak -AO =
（Vpeak-AOmax-Vpeak-AOmin）/[（Vpeak-AOmax+Vpeak-
AOmin）/2] 伊100% 、吟Vpeak -CA =（Vpeak -CAmax -
Vpeak -CAmin）/[（Vpeak -CAmax +Vpeak -CAmin）/2] 伊
100%、吟Vpeak -BA=（Vpeak -BAmax -Vpeak -BAmin）/
[（Vpeak-BAmax+Vpeak-BAmin）/2] 伊100%及吟Vpeak-
F =（Vpeak -FAmax -Vpeak -FAmin）/[（Vpeak -FAmax +
Vpeak-FAmin）/2]伊100%。VE 结束后立即再次测量
LVOT D及 LVOT VTI，计算 SV2，并再次测量容量负
荷试验后的 Vpeak-AO最大值及最小值、Vpeak-CA
最大值及最小值，Vpeak-BA 最大值及最小值，
Vpeak-FA最大值及最小值，然后再次计算吟Vpeak-
AO、吟Vpeak-CA、吟Vpeak-BA及吟Vpeak-FA。
1.4.2 脉压变异率（pulse pressure variation，PPV）、中
心静脉压（central venous pressure，CVP）测量 放置

深静脉及动脉导管，分别连接压力传感器，通过迈瑞

监护仪对 CVP、PPV进行动态监测。
1.5统计学方法 应用统计学软件 SPSS 20.0进行数
据分析，计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；计

数资料以[（%）]表示，比较采用 2检验。以 约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
VE 前，有反应组吟Vpeak-AO、吟Vpeak-CA、

吟Vpeak-BA、吟Vpeak-FA 及 PPV 高于无反应组，
差异有统计学意义（ 约0.05）；而两组 CVP 比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05）。VE后，有反应组与无反
应组吟Vpeak-AO、吟Vpeak-CA、吟Vpeak-BA、吟V原
peak-FA及 PPV、CVP比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2。

项目

男/女
年龄（岁）

APACHE域评分（分）
平均动脉压（mmHg）
乳酸（mmol/L）
感染来源

肺部

腹腔

泌尿道

其他

有反应组（ =32）
17/15

62.81依13.37
27.72依6.97
58.97依5.37
3.74依1.59

16
9
6
1

无反应组（ =26）
15/11

63.58依15.45
28.15依8.92
58.92依5.77
4.43依2.27

12
9
4
1

统计值
2=0.1210
=0.2034
=0.2061
=0.0341
=1.3586
2=0.3545

0.7280
0.4198
0.4187
0.4865
0.0899
0.9495

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤
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3讨论
脓毒症及其并发脓毒性休克是当前临床常见

的一种急危重症，国际指南建议早期完成初始的

30 ml/kg 晶体液复苏后需反复评估容量反应性以
指导脓毒性休克患者进一步的液体治疗[4，5]。因此，

在脓毒性休克患者早期复苏及后续液体治疗中评

估血流动力学状态的首要任务就是容量反应性的

评估，指南建议尽可能使用动态指标而非静态指标

来评估容量反应性[5]。随着心肺交互作用理论相关

指标的发现及超声在重症患者中的应用，不断涌现

出各种新的容量反应性评估方法，如何选择一种安

全、简单、无创、快速且可靠的指导方法是目前的研

究重点。

临床上，根据心率、血压和尿量等指标对血容量

进行评估，虽然获取简单、无创，但准确性较差。有

创手段包括 Swan-Ganz导管、脉搏指示连续心输出
量等，虽然具有较好评估作用[6，7]，但均具有创伤性，

且价格昂贵。被动抬腿试验也可作为容量反应性指

标，但当患者出现腹腔高压、下肢静脉回流障碍等情

况时，不能准确地预测容量反应性[8-10]。CVP是容量
状态压力评估的指标，尽管 CVP获取容易，但是
CVP是静态指标，预测容量反应性较差[11]。PPV是一
项动态功能性容量指标，其能够对脓毒症患者进行

容量反应性进行预测[12]。重症超声监测下腔静脉也

能较好地预测脓毒症休克患者容量反应性，但其本

身受到的影响因素较多，容易导致误差[13，14]。利用床

边超声测量动脉血流峰流速操作较为简单、安全、无

创，受影响因素较少，且通过测量动脉血流峰流速评

估容量反应性已经有研究支持，可作为比较理想的

预测容量反应性的方法[15-17]。本次研究结果显示，VE
前有反应组吟Vpeak-AO、吟Vpeak-CA、吟Vpeak-BA
及吟Vpeak-FA和 PPV高于无反应组（ 约0.05），提

示动脉血流峰流速及脉压的变异度越大，可能对补

液的容量反应性越好；而两组 CVP比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），提示静态指标评估容量反应性
指导作用较差；VE 后有反应组与无反应组吟V原
peak-AO、吟Vpeak-CA、吟Vpeak-BA、吟Vpeak-FA、
PPV及 CVP比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），与
卢年芳等[18]研究结果相一致，提示当患者补液达到

一定程度后，动脉血流峰流速及脉压的变异度随之

下降，容量反应性会下降，表明超声测量动脉血流峰

流速变异度指标在容量反应性监测方面具有一定的

研究价值，而且测量动脉血流峰流速变异度较为简

单方便，可反复操作测量，不需要依赖超声医生也可

以掌握，并不增加患者的经济负担，可为脓毒性休克

患者的液体治疗提供一种安全、简单、无创、快速且

可靠的指导方法 [19]。本研究中除了测量 Vpeak-AO
需要显示心尖五腔心切面，需具备一定超声基础外，

其余测量颈总动脉、肱动脉及股动脉的内径较大，而

且表浅，超声检查图像清晰，测量动脉峰流速较为简

单，安全性高。针对非超声专业人员，在经过简单培

训后，也能够进行操作。

综上所述，超声监测吟Vpeak-AO、吟Vpeak-CA、
吟Vpeak-BA、吟Vpeak-FA和 PPV均能有效预测脓
毒性休克机械通气患者的容量反应性，可为临床诊

断提供参考依据。
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