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·综　　述·

胸腔电生物阻抗血流动力学监测技术在临床麻醉的应用进展

黄建辉１综述，张兴安２审校

（１．广州医学院荔湾医院麻醉科　５１０１７０；２．广州军区总医院麻醉科　５１００１０）

　　关键词：血流动力学；麻醉；胸腔电生物阻抗

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２６．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２６３１８２０３

　　胸腔电生物阻抗（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ，ＴＥＢ）

血流动力学监测技术是一种基于胸阻抗血流图（ｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＩＣＧ）的间接测量方法，利用心脏射血所引起的胸

部血流阻抗的改变来计算每搏射血输出等血流动力学参数，包

括：每搏输出量／每搏输出量指数（ＳＶ／ＳＶＩ）、心输出量／心脏指

数（ＣＯ／ＣＩ）、外周血管阻力／外周血管阻力指数（ＳＶＲ／ＳＶＲＩ）、
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左心室做功／左心室做功指数（ＬＣＷ／ＬＣＷＩ）、左心室射血时间

（ＬＶＥＴ）、收缩时间比率（ＳＴＲ）、加速指数（ＡＣＩ）及胸部液体容

积（ＴＦＣ）等。ＴＥＢ技术具有无创、安全、可靠、费用低、连续性

和可重复性好等特点，与经肺动脉导管温度稀释法（ＰＡＣ）所测

得的ＣＯ值有良好的相关性
［１２］。其可重复性优于ＰＡＣ法。

最早用于研究失重状态对宇航员的心脏功能的影响［３４］，近年

来，逐步应用于临床麻醉和各类手术患者的血流动力学监测。

现就其在临床麻醉和手术中的应用及进展作一综述。

１　剖宫产手术

剖宫产围术期受妊娠期的生理改变、体位、子宫收缩、麻醉

及输液等因素影响，血流动力学变化较为复杂，血压和心率等

传统的血流动力学指标通常并不能准确、全面地反映产妇的血

流动力学状态。Ｔｉｈｔｏｎｅｎ等
［５］用ＴＥＢ监测系统观察腰麻下剖

宫产产妇血流动力学变化，研究对象包括健康产妇及并发心脏

病产妇，发现胎儿取出后２ｍｉｎ内，ＣＩ增加４７％，ＳＶＲＩ下降

３９％，而血压则基本维持不变。

在剖宫产手术过程中，经常需要使用子宫收缩和血管活性

药物，这些药物可引起产妇短时间内血流动力学的剧烈波动，

连续的血流动力学监测可以为药物的合理选择和使用提供有

力的依据。Ｙｏｏｎ等
［６］利用ＴＥＢ监测系统研究药物对剖宫产

低血压的预防作用，发现苯肾上腺素合用胃长宁比单独使用能

更有效地维持产妇心率（ＨＲ）和ＣＩ的稳定，从而能更好地预防

腰麻引起的低血压。妊娠期由于生理改变、并发疾病及个体差

异，产妇对药物的心血管反应不尽相同。一项关于缩宫素对重

度子痫前期剖宫产血流动力学影响的研究表明，使用缩宫素后

２ｍｉｎ内产妇ＳＶＲ、ＭＡＰ下降，而ＣＯ、ＳＶ增加，ＨＲ增快
［７］。

ＴＦＣ是胸腔大血管流量变化的间接结果，反映人体胸腔

液体的总量，ＴＦＣ的监测可为术中输液提供有效的依据。陈

中刚等［８］通过监测ＴＦＣ数据发现：在剖宫产过程中，给予产妇

１０００ｍＬ左右的输液量能够减轻腰硬联合麻醉引起外周血

管扩张的影响，保持胸腔液体量的稳定，有助于围术期血流动

力学的稳定；同时避免过量扩容导致麻醉平面消退后引起的液

体负荷过重的危险。

２　腹腔镜手术

腹腔镜手术对人体血流动力学的影响主要与气腹后腹腔

内压力及气体吸收有关。气腹后短时间内心排血量明显降低，

但随着ＣＯ２ 吸收引起的高碳酸血症，儿茶酚胺释放及血管紧

张素等分泌增加，使心肌收缩力增强，心排血量随之升高；外周

血管收缩，阻力增大。Ｄａｗｌａｔｌｙ
［９］以 ＴＥＢ监测系统观察腹腔

镜手术中肥胖患者的血流动力学变化，结果显示气腹后ＣＯ、

ＣＩ明显低于气腹前及放气腹后水平，ＳＶＲ则显著高于气腹前，

且在放气腹后仍持续较高的水平。这说明气腹后腹腔内压力

增高和ＣＯ２ 吸收引起的高碳酸血症对血流动力学的影响不是

相互独立的，２种因素相互作用使患者血流动力学的变化更为

复杂。气腹初期高气腹压力可能起主导作用，而随着气腹时间

的延长，高碳酸血症的作用则可能占主导［１０］。

腹腔镜手术中为了更好地暴露术野或便于操作，常采用一

些特殊体位，而体位的改变对气腹后患者的血流动力学也有一

定的影响。Ｆａｌａｂｅｌｌａ等
［１１］的研究显示气腹后头低臀高体位可

使患者ＳＶ、ＭＡＰ及ＳＶＲ明显升高。

近年来，非气腹腹腔镜手术逐步应用于临床，其采用各种

腹壁提拉器辅助暴露腹腔内手术部位，可避免气腹引起的循

环、呼吸改变及并发症，但由于其术野暴露常不够充分，仍无法

完全取代传统的气腹腹腔镜术式［１２１３］。ＴＥＢ系统因其无创、

简便、重复性好等优点非常适合于这种微创手术的血流动力学

监测。

３　冠状动脉手术

非体外循环下不停跳冠状动脉搭桥术（ｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ，ＯＰＣＡＢ）是心脏外科近年来新兴技术，这一技术

的应用使患者减少了一些由于体外循环带来的不良后果。但

是，在搭桥过程中为了充分暴露靶血管，需要搬动心脏、装置心

脏冠状动脉固定器及暂时阻断靶血管等，这些操作均会影响心

脏功能和血流动力学稳定。

ＯＰＣＡＢ术中对心脏的翻转提升可使心脏血流方向、左右

心室负荷及心脏本身的供血发生改变。阻断冠状动脉引起的

心肌缺血及手术操作对心脏的挤压可使ＣＩ骤降，肺动脉压

（ＰＡＰ）剧升
［１４］。在多支病变冠脉搭桥手术中，心脏位置改变

较频繁，每次翻动的时间较短，传统的热稀释法监测常来不及

反映瞬间的血流动力学变化，因而使测定的准确性受到一定影

响。胸腔生物电阻抗法传感器发出的交流电信号是顺着主动

脉内的血流而不是沿皮肤表面传导，开胸切口并不会影响电传

导，因此开胸不会影响仪器的准确性［１５］。ＴＥＢ监测仪能直接

显示瞬间的阻抗变化，即时测定患者的ＣＯ、ＳＶＲ、ＡＣＩ及ＴＦＣ

等参数。这些参数有助于麻醉者及时了解患者术中心脏泵血

功能，并可为术中用药和输液提供有价值的依据。

４　休克患者手术

休克是强烈的致病因子作用于机体引起的全身危重病理

过程，临床常见的需急诊手术的休克类型主要是低血容量型和

感染型休克。积极的液体复苏、改善微循环及组织供氧是休克

患者抢救的关键。早期的心输出量监测可使创伤患者术前及

术中复苏治疗更加精确化和具有客观性［１６］。中心静脉压和肺

动脉楔压是指导围术期补液的可靠指标，能够较准确地反映血

容量，但无法确切反映细胞外液容量，且是有创性的［１７］。ＴＥＢ

系统提供的ＣＯ及ＴＦＣ等参数，可准确、动态地反映患者心功

能及组织灌注情况。Ａｓｅｎｓｉｏ等
［１６］对１２５例创伤性休克患者

同时进行ＰＡＣ法和ＴＥＢ技术血流动力学监测，结果显示２种

方法测得的ＣＯ存在１３％～１９％的偏差，但ＴＥＢ监测系统提

供的数据的连续性足以弥补这种较小的偏差，无创监测因方便

快捷、安全及费用低更适用于创伤性休克患者。

５　老年患者手术

老年患者的心功能储备明显较青壮年患者低，尤其伴发心

血管疾病的老年患者，对手术和麻醉的耐受能力更脆弱，而且

个体差异特别大。因此，老年患者的麻醉方案及药物的选择应

强调个体化，而个体化的方案有赖于对各类药物的药代学与药

动学的掌握以及术中连续有效的监测、反馈，其中血流动力学

的监测至关重要。Ｚｏｒｋｏ等
［１８］应用ＴＥＢ系统观察老年患者腰

麻后的血流动力学变化，发现头低臀高体位、输注乳酸林格氏

液或６％羟乙基淀粉能有效预防腰麻引起的ＣＯ降低。国内有

学者应用ＴＥＢ系统监测不同药物或不同靶控浓度同一药物用

于老年冠心病患者及气管插管全麻诱导期间的老年危重病患

者，结果显示该系统能准确方便地反映患者的血流动力学变

化［１９２０］。

老年患者血液流速缓慢，有创穿刺可能增加下肢静脉血栓

形成的概率，ＴＥＢ监测则可避免这种风险
［２１］。Ｙｏｓｈｉｅ

［２２］比较
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３种无创及微创血流动力学监测用于全身麻醉老年患者，结果

表明ＩＣＧ监测与其他２种方式有良好的相关性。

６　其　　他

ＴＥＢ监测还可用于肥胖患者、鼻内镜、前列腺、下肢手术

及门诊短小手术等。有学者还将ＴＥＢ监测系统应用于小儿手

术，结果表明该系统能良好地反映全麻诱导及体位改变对患儿

的血流动力学影响［２３］。随着技术的进步及监测系统性能的提

高，ＴＥＢ技术在麻醉和手术中的应用将越来越广泛。

ＴＥＢ血流动力学监测具有安全无创、操作简便、结果准

确、实时连续等特点，能及时提供手术患者的血流动力学信息，

在临床麻醉和手术中有重要的应用价值。然而，ＴＥＢ系统也

受到一些因素影响，如术中电刀电凝的干扰、胸腔积液及心脏

瓣膜病等因素均有可能影响监测结果的准确性。因此，ＴＥＢ

法尚不能完全取代ＰＡＣ法等有创监测技术。此外，在麻醉及

手术中如何科学有效地利用其提供的各项参数分析病情、指导

用药及合理调控仍需进一步探索。

参考文献：

［１］ ＧｕｊｊａｒＡＲ，ＭｕｒａｌｉｄｈａｒＫ，ＢａｎａｋａｌＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｂｙｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｂｉｏｉｍｐｅｄｅｎｃｅｉｎ

ｐｏｓｔｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｒｍｏｄｉ

ｌｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｏｎｉｔＣｏｍｐｕｔ，２００８，２２（３）：１７５

１８０．

［２］ＳｃｈｅｒｈａｇＡ，ＫａｄｅｎＪＪ，ＫｅｎｔｓｃｈｋｅＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｔｈｅｒｍｏｄｉｌｕｔｉｏｎｄｅｒｉｖｅｄｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔａｔｒｅｓｔａｎｄ

ｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｒｕｇｓＴｈｅｒ，２００５，

１９（２）：１４１１４７．

［３］ ＶａｎＤｅＷａｔｅｒＪＭ，ＭｉｌｌｅｒＴＷ，ＶｏｇｅｌＲＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：Ｔｈｅｎｅｘｔｖｉｔａｌｓｉｇｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，

２００３，１２３（６）：２０２８２０３３．

［４］ＰａｒｒｙＳＷ，ＮｏｒｔｏｎＭ，ＰａｉｒｍａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｅｄａｎｃｅｃａｒｄｉｏｇ

ｒａｐｈｙ：ａｒｏｌｅｉｎｖａｓｏｖａｇａｌｓｙｎｃｏｐｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｇｅＡｇｅ

ｉｎｇ，２００９，３８（６）：７１８７２３．

［５］ ＴｉｈｔｏｎｅｎＫ，ＫｏｏｂｉＴ，ＹｌｉＨａｎｋａｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｈｅ

ｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｄｕｒｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｗｈｏｌｅ

ｂｏｄｙｉｍｐｅｄａｎｃｅｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ

Ｓｃａｎｄ，２００５，８４（４）：３５５３６１．

［６］ ＹｏｏｎＨＪ，ＣｈｏＨＪ，ＬｅｅＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙ

ｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｅ

ｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅａｎｄｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｌａｔｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＡｎｅｓｔｈ，２０１２，６２

（１）：３５３９．

［７］ 陈裕中，詹鸿．缩宫素对重度子痫前期患者行剖宫产过程

中血流动力的影响［Ｊ］．临床医学工程，２０１１，１８（３）：３５１

３５３．

［８］ 陈中刚，庞红宇，池信锦．ＢｉｏＺ．ｃｏｍ监测腰硬联合麻醉下

剖宫产产妇的血流动力学变化［Ｊ］．实用医学杂志，２００７，

２３（１８）：２８５０２８５２．

［９］ ＤａｗｌａｔｌｙＡＡ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐｒｏｆｉｌｅｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ

ｉｍｐａｃｔｏｆｍｏｒｂｉｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２００７，１９（１）：５１６０．

［１０］邓玉萍，黄焕森．腹腔镜手术中不同气腹压力对老年患者

血流动力学及血气的影响［Ｊ］．临床麻醉杂志，２０１１，２７

（８）：７４１７４３．

［１１］ＦａｌａｂｅｌｌａＡ，ＭｏｏｒｅＪｅｆｆｒｉｅｓＥ，ＳｕｌｌｉｖａｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｔｅｅｐｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄＣＯ２

ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｆｏｒｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａ

ｔｒａｎｓｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｄｏｐｐｌｅｒｐｒｏｂｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏ

ｂｏｔ，２００７，３（４）：３１２３１５．

［１２］ＫｉｈａｒａＫ，ＫａｗａｋａｍｉＳ，ＦｕｊｉｉＹ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｌｅｓｓｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ

ａｃｃｅｓｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｕｒｏｌｏｇｙ：ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２００９，１６（１０）：７９１８００．

［１３］刘迁，张智明，赵兴文．腹壁悬吊式免气腹单孔腹腔镜术

研究进展［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３３）：３４１８３４２１．

［１４］ＯｍａｅＴ，ＫａｋｉｈａｎａＹ，ＭａｓｔｕｎａｇａＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓａｎａｓｔｏ

ｍｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗｉｔｈｍｉｌｒｉｎｏｎｅ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００５，１０１
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［２３］ＫａｒｄｏｓＡ，ＦｏｌｄｅｓｉＣ，ＮａｇｙＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇｐｏｓｉ

ｔｉｏｎｉｎｇｄｏｅｓｎｏｔｐｒｅｖｅｎｔａｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔａｆｔｅｒ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ａｃ

ｔａＡｎａｅｓｔｈＳｃａｎｄ，２００６，５０（７）：８６９８７４．

（收稿日期：２０１３０３１８　修回日期：２０１３０６１７）

４８１３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期




