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检测在肺心病合并心源性休克中的应用价值分析
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%摘要&

!

目的
!

分析脉搏指示连续心输出量"

D#22]

#检测在慢性肺源性心脏病合并心源性休克中的应用价值$方法
!

选择

%&'*

年
'

月至
%&'(

年
-

月该院收治的慢性肺源性心脏病合并心源性休克患者
),

例!分为研究组
-)

例!对照组
-%

例$两组均给

予慢性肺源性心脏病合并心源性休克常规治疗!对照组同时行深静脉穿刺监测患者中心静脉压"

2bD

#变化$研究组在常规监测

基础上行深静脉置管
k

股动脉置管
kD#22]

监测$观察两组治疗效果及研究组治疗期间
D#22]

指标变化$结果
!

研究组患者

应用血管活性药物时间&住院时间&机械通气时间均显著低于对照组!差异有统计学意义"

$

"

&$&(

#!两组病死率比较差异无统计

学意义"

$

%

&$&(

#$治疗后研究组患者心输出量"

2#

#显著升高!血管外肺水指数"

b̀V7#

#和
DbD#

显著降低!组间差异有统计学

意义"

$

"

&$&(

#!组间胸腔内血容量"

#"Qb#

#比较差异无统计学意义"

$

%

&$&(

#$研究组中存活组
2#

显著高于死亡组!

b̀V7#

和
DbD#

显著低于死亡组"

$

"

&$&(

#!两组
#"Qb#

比较差异无统计学意义"

$

%

&$&(

#$结论
!

D#22]

可以反映慢性肺源性心脏病

合并心源性休克患者血流动力学情况!对于指导患者治疗和预后判断具有重要的临床价值$
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肺心病%慢性病%休克!心原性%心排血量%预后
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慢性肺源性心脏病是老年人的常见病与多发病"占心脏病

住院患者的
-,f

!

**f

'

'

(

!由于患者心脏内长期处于肺动脉

高压下"若未采取有效治疗可引发心源性休克"其病死率较高!

对于慢性肺源性心脏病合并心源性休克患者稳定血流动力学

是首要任务'

%

(

!而传统的中心静脉导管%

CSGM?YGM[

导管和超

声心电图检查不能反映患者血容量变化"且受胸膜腔内压影

响'

-

(

!脉搏指示连续心输出量#

D#22]

$可以全面监测患者血

流动力学指标"反映心脏舒缩功能变化"对心源性休克患者早

期诊断和治疗具有重要的临床意义'

*

(

!为分析
D#22]

检测在

慢性肺源性心脏病合并心源性休克中的应用价值"笔者进行了

研究"现报道如下!

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

选择
%&'*

年
'

月至
%&'(

年
-

月本院心内科

病房收治的慢性肺源性心脏病合并心源性休克患者
),

例!患

者年龄
)&

!

,%

岁"平均#

),$,.*$3

$岁,男
*%

例"女
%)

例!所

有患者均符合
'+33

年全国肺源性心脏病专业会议制订的慢性

肺源性心脏病诊断标准'

(

(

"同时具备心源性休克诊断标准'

)

(

+

#

'

$无低血容量情况下收缩压小于
+&88 W

=

持续
-&8KM

以

上"或需要血管活性药物才能维持收缩压大于
+&88 W

=

,#

%

$

无支持治疗情况下心输出量#

2#

$

'$,V

/

8KM

F'

/

8

F%或有支

持治疗情况下
2#

(

%$%V

/

8KM

F'

/

8

F%

,#

-

$左室充盈压升高"

肺部毛细血管楔压大于
',88W

=

V

/

8KM

F'

/

8

F%

!将患者按

照数字随机法分为研究组
-)

例"对照组
-%

例!两组患者一般

资料比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$"具有可比性"见表
'

!

!$"

!

方法
!

两组患者入院后给予慢性肺源性心脏病合并心源

性休克常规治疗"包括+低流量持续吸氧%化痰%改善患者通气

功能%抗感染%强心利尿及纠正水电解质平衡紊乱等!对照组

患者监测血压%心率%呼吸频率%血氧饱和度%心电图等"同时行

深静脉穿刺监测患者中心静脉压#

2bD

$变化!研究组在常规

监测基础上行深静脉置管
k

股动脉置管
kD#22]

监测!

D#2?

2]

监测包括血流动力学监测%动态
2#

监测%血管外肺水指数

#

b̀V7#

$监测%胸腔内血容量#

#"Qb#

$监测等!观察两组患者

+%%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期



表
'

!!

两组患者一般资料比较

组别
%

男&女#

%

&

%

$ 年龄#

!."

"岁$ 高血压'

%

#

f

$( 糖尿病'

%

#

f

$( 吸烟'

%

#

f

$( 机械通气'

%

#

f

$(

研究组
-) %-

&

'- )3$3.*$% %%

#

)'$'

$

3

#

'+$*

$

,

#

%%$%

$

3

#

'+$*

$

对照组
-% '+

&

'- )+$-.*$* %&

#

)%$(

$

)

#

',$,

$

3

#

%'$+

$

3

#

%'$+

$

"

%

&

# &$'*) &$,*, &$&'* &$&&( &$&&' &$&)'

$ &$3&% &$-*% &$+&) &$+*% &$+3- &$,&(

治疗效果"同时记录研究组治疗
%*

%

*,

%

3%4 b̀V7#

和
2#

变化!

!$#

!

统计学处理
!

采用
CDCC',$&

统计软件分析"计量资料

以
!."

表示"两组间比较采用
#

检验"多组间比较比较采用单

因素方差分析"计数资料以百分数表示"比较采用
"

% 检验"以

$

"

&$&(

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"$!

!

两组治疗效果比较
!

研究组患者应用血管活性药物时

间%住院时间%机械通气时间均显著低于对照组"差异有统计学

意义#

$

"

&$&(

$"两组病死率比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!见表
%

!

"$"

!

研究组患者治疗后
D#22]

指标变化
!

治疗后研究组患

者
2#

显著升高"

b̀V7#

和
DbD#

显著降低"组间差异有统计

学意义#

$

"

&$&(

$"组间
#"Qb#

比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!见表
-

!

表
%

!!

两组治疗效果比较

组别
%

血管活性药物使

用时间#

!."

"

/

$

住院时间

#

!."

"

/

$

机械通气时间

#

!."

"

/

$

病死

'

%

#

f

$(

研究组
-) +$-.%$% '%$).'$* ,$'.'$( *

#

''$'

$

对照组
-% '%$'.'$( '($-.'$, '&$).'$* +

#

%,$-

$

"

%

&

# -$)+- -$*(, -$'%, -$'3'

$ &$&&( &$&&, &$&'% &$&3(

表
-

!!

研究组患者治疗后
D#22]

指标变化!

!."

#

项目 治疗
%*4

治疗
*,4

治疗
3%4 N $

2#

#

V

/

8KM

F'

/

8

F%

$

%$%&.&$*% %$)-.&$%- %$,-.&$3) *$,)* &$&',

#"Qb#

#

8V

&

8

%

$

+3)$*%.'-%$3( +,%$%%.'%+$3) +,%$*+.'-%$,3 '%$+,3 &$'%,

b̀V7#

#

8V

&

P

=

$

,$+%.&$), 3$*(.'$*% )$,).%$-- '*$'3) &$&')

DbD# '$,&.&$)+ '$3).&$3% '$3%.&$3( )$+3( &$&'*

"$#

!

研究组不同预后患者治疗前
D#22]

指标比较
!

存活组
2#

显著高于死亡组"

b̀V7#

和
DbD#

显著低于死亡组#

$

"

&$&(

$"

两组
#"Qb#

比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$!见表
*

!

表
*

!!

研究组不同预后患者治疗前
D#22]

指标比较!

!."

#

组别
%

2#

#

V

/

8KM

F'

/

8

F%

$

#"Qb#

#

8V

&

8

%

$

b̀V7#

#

8V

&

P

=

$

DbD#

存活组
-% '$,-.&$-3 +3)$*-.'%,$,3 ,$3,.&$3+ '$,%.&$)-

死亡组
* '$3*.&$%% +)($3,.')3$-* '($-%.%$'% *$'%.'$&)

# %$3,( %$%-' -$,() -$+)*

$ &$&%, &$&3+ &$&&& &$&&&

#

!

讨
!!

论

慢性肺源性心脏病是一种由肺脏%肺动脉及胸廓病变引起

的肺循环阻力增大%肺动脉高压%右心室增厚的心脏疾病"后期

患者可发生心力衰竭和心源性休克"病情危重"病死率较高!

血流动力学监测可以反映患者血流动力学改变"对于慢性肺源

性心脏病合并心源性休克患者的治疗具有重要的临床价值!

目前"临床上常用的血流动力学检查手段包括中心静脉导管%

CSGM?YGM[

导管和超声心电图检查等'

3?+

(

!这些技术虽然能反

映患者血流动力学变化"但不能反映患者血容量负荷"且易受

胸膜腔内压力变化的影响"从而影响了其在心源性休克中的应

用效果!

D#22]

是微创血流动力学监测技术"它可以全面监测患

者血流动力学指标"反映心脏舒缩功能变化!目前"已有研究

表明"

D#22]

监测对感染性休克%心肌梗死心源性休克患者早

期诊断和治疗具有重要的临床意义"但对肺源性心脏病合并心

源性休克的报道较少'

'&?''

(

!

D#22]

的主要指标包括
2#

%

#"Q?

b#

%

b̀V7#

%

DbD#

等!其中
2#

主要反映心脏收缩功能和心输

出量"

#"Qb#

反映血容量"

b̀V7#

可以反映肺水肿的严重程

度'

'%

(

!本研究对
),

例慢性肺源性心脏病合并心源性休克患

者进行了对照研究"结果研究组患者应用血管活性药物时间%

住院时间%机械通气时间均显著低于对照组"表明
D#22]

检测

对于提高慢性肺源性心脏病合并心源性休克患者的治疗效果

具有积极意义!这主要由于研究组患者在
D#22]

的监测下进

行治疗"有效地改善了血流动力学"减轻心脏前负荷"从而提高

了治疗效果'

'-

(

!而两组病死率比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$"可能与本研究病例较少有关!从研究组治疗后
D#22]

指标变化来看"随着治疗时间延长"研究组患者
2#

显著升高"

b̀V7#

和
DbD#

显著降低"证实治疗对于提高患者心脏收缩

功能"降低肺水肿起到了很好的疗效"同时提示
D#22]

检测对

于疾病早期诊断和治疗方案的选择具有很好的临床应用价

值'

'*

(

!通过对慢性肺源性心脏病合并心源性休克患者
D#22]

指标检测"可以更精准地调整血管活性药物%机械通气和支持

治疗的时间"提高治疗效果!

目前"已有研究证实
D#22]

应用可以改善感染性休克患

者的预后'

'(

(

!本研究结果显示存活组
2#

显著高于死亡组"

b̀V7#

和
DbD#

显著低于死亡组"提示
D#22]

检测对于慢性

肺源性心脏病合并心源性休克患者的预后判断有重要价值!

因此临床上可以通过对患者
D#22]

实时监测指导液体管理和

血管活性药物的应用"提高患者预后!

综上所述"

D#22]

可以反映慢性肺源性心脏病合并心源

性休克患者血流动力学情况"对于指导患者治疗和预后判断具

有重要的临床价值! #下转第
-%--

页$

&-%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期



进行分析"结果尚不一致!本研究发现
D%'

在宫颈鳞状细胞

癌中高表达"但随着肿瘤的分化程度变差"浸润深度加深"有淋

巴结转移及临床分期晚时"

D%'

的表达逐渐降低"且除了分化

程度外#

$

%

&$&(

$"均有明显相关性#

$

"

&$&(

$"这与张宏

等'

'(

(的研究结果一致!

D%'

在宫颈鳞状细胞癌中表达升高的

发生机制有待进一步研究探讨!
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