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!摘要$

!

目的
!

探讨脉搏指示连续心排血量监测技术"

)̂FF(

#在重型颅脑损伤合并神经源性肺水肿"

G)P

#患者救治中的应

用价值$方法
!

将该院重症医学科收治的
3'

例重型颅脑损伤合并
G)P

患者分为观察组和对照组!每组各
'H

例$对照组采取常

规神经科治疗措施!通过中心静脉压"

F_)

#指导补液!观察组在对照组基础上通过
)̂FF(

监测血流动力学!根据心排血指数

"

F̂

#%血管外肺水指数"

P_OĴ

#%肺血管通透性指数"

)_)̂

#%全心舒张末期容积指数"

\P/_̂

#%胸腔内血容量指数"

Ê*_̂

#等指

导液体管理!比较两组临床治疗效果%血流动力学指标%颅内压"

F̂)

#%平均每日输液量%机械通气时间%住院时间及格拉斯哥预后

评分"

\(+

#评定$结果
!

观察组的心率"

&D

#%平均动脉压"

C0)

#%氧合指数"

)?(

'

&

9$(

'

#%

F̂)

等指标改善较对照组更明显"

$

$

"1"3

#'对照组
F_)

上升更明显"

$

$

"1"3

#!观察组
F̂

%

P_OĴ

%

)_)̂

%

\P/_̂

%

Ê*_̂

等好转稳定'观察组的平均每日输液量%机

械通气时间%住院时间均要少于对照组"

$

$

"1"3

#'但两组预后良好率及病死率比较差异无统计学意义"

$

#

"1"3

#$结论
!

)̂FB

F(

可以更好地进行液体管理%改善临床症状%缩短上机及住院时间!但并未明显改善预后及降低病死率$
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重型颅脑损伤是指因广泛脑挫裂伤%原发或继发脑干损

伤%颅内血肿导致昏迷或意识障碍进行性加重!格拉斯哥昏迷

评分#
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A?:
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R̀ XR#?:X?A<
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\F+
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分!时间超过
H;

)

!
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"由于

机体强烈应激反应!大量儿茶酚胺释放!引起高血流动力学状

态!可导致心功能受损和神经源性肺水肿#
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MA#RB
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Z
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G)P

$"

G)P

是在无原发的心%肺%肾疾病前提下!

继发于中枢神经系统损害的急性肺水肿)

'

*

!其早期诊断和治疗

十分重要!有效减轻肺水肿及降低血管外肺水指数#

P_OĴ

$

是
G)P

治疗的方向"脉搏指示连续心排血量监测技术#
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!

)̂FF(

$的原理是热稀释和动

脉脉搏曲线面积分析技术!可以评估心功能%肺水肿%血容量从

而指导液体治疗)

6

*

"本研究运用
)̂FF(

监测重型颅脑损伤合

并
G)P

患者血流动力学!探讨其在该类患者救治中的意义!现

报道如下"

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选择
'"!2

年
3

月至
'"!H

年
H

月本院重症医

学科收治的重型颅脑损伤合并
G)P

患者
3'

例!分为对照组

#常规治疗组$和观察组#

)̂FF(

组$!每组各
'H

例"对照组中

脑挫裂伤
3

例!颅内血肿
H

例!蛛网膜下腔出血
3

例!急性硬脑

膜下血肿
H

例!急性硬脑膜外血肿
2

例"观察组中!脑挫裂伤

6H

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期



3

例!颅内血肿
3

例!蛛网膜下腔出血
3

例!急性硬脑膜下血肿

3

例!急性硬脑膜外血肿
H

例"纳入标准&符合+现代颅脑损伤

学,中关于重型颅脑损伤诊断标准)

2

*

!并符合
G)P

的诊断标

准)

3

*

"排除标准&#

!

$晚期脑疝!血流动力学不稳定或循环衰

竭(#

'

$心%肺挫伤或血气胸(#

6

$严重的肺部感染(#

2

$血液系统

疾病%活动性出血(#

3

$慢性心%肺%肾功能不全(#

H

$严重心律失

常影响
)̂FF(

数据(#

-

$拒绝行
)̂FF(

监测"本研究符合医

学伦理学标准规定!经过医院伦理委员会批准!且患者家属签

署本研究知情同意书"

!1"

!

方法

!1"1!

!

治疗方法
!

所有患者均采取利尿脱水%促醒%营养神

经%抗炎%预防应激性溃疡%预防癫痫%提升胶体渗透压%维持内

环境稳定及营养支持等综合治疗!视病情予手术!手术方式有

微创或开颅血肿清除术%减压术!留置脑室外引流管!尽早气管

插管或气管切开"一旦确诊
G)P

!立即予机械通气"对照组

监测中心静脉压#

F_)

$指导补液!当
F_)

"

5X# &

'

(

则补

液!当
F_)

%

!'X#&

'

(

则限制性补液!当
F_)

#

5

!$

!'

X#&

'

(

%平均动脉压#

C0)

$

#

H3##&

]

则适当利尿!保证尿

量大于
H"#O

'

;

!并且维持血氧饱和度#

+

@

(

'

$在
734

以上"

观察组采取
)̂FF(

监测进行液体管理!补液方法&如
P_OĴ

高于正常值上限则限制补液(若全心舒张末期容积指数#

\P/B

_̂

$降低则适当补液(若
P_OĴ

高于正常而
\P/_̂

偏低则谨

慎补液!可予血管活性药物维持
C0)

%

H3## &

]

!或补充胶

体提高血浆胶体渗透压!在血流动力学稳定前提下!使用利尿

剂脱水减轻脑水肿及肺水肿"

!1"1"

!

观察指标
!

动态监测心率#

&D

$%

+

@

(

'

%血氧分压

#

)?(

'

$%氧合指数#

)?(

'

'

9$(

'

$%

C0)

%

F_)

%颅内压#

F̂)

$(观

察治疗前%治疗后
'2

%

-';

的心排血指数#

F̂

$%

P_OĴ

%肺血管

通透性指数#

)_)̂

$%

\P/_̂

%胸腔内血容量指数#

Ê*_̂

$(对

比
-';

平均每日输液量%机械通气及住院时间(追踪
6

个月后

患者预后情况!参照格拉斯哥预后评分#

\(+

$预后评定标

准)

H

*

!对比两组预后情况及病死率"

!1$

!

统计学处理
!

采用
+)++!71"

软件进行数据分析!计量

资料用
!8"

表示!组间比较采用
#

检验!计数资料用率表示!

组间比较采用
!

' 检验!以
$

$

"1"3

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组一般情况比较
!

两组性别%年龄%病情等一般资料比

较差异无统计学意义#

$

#

"1"3

$!见表
!

"

表
!

!!

两组患者一般情况比较

组别
男'女

#

%

'

%

$

年龄

#

!8"

!岁$

\F+

#

!8"

!分$

0)0F&P

#

#

!8"

!分$

对照组
!3

'

!! 2312"8715- 31H"8!13- !-16"861"'

观察组
!2

'

!' 271""8!!1!3 H12"8!1'H !71!"8'1H5

# "1-H2 !1'3! !12"5

$ "1233 "1''- "1!-H

"1"

!

两组患者在治疗前后
'2

%

-';

血流动力学%氧合及
F̂)

的比较
!

与对照组比较!观察组的
&D

%

C0)

等血流动力学指

标趋于稳定!

+

@

(

'

%

)?(

'

%

)?(

'

'

9$(

'

等指标好转!

F̂)

下降!

差异有统计学意义#

$

$

"1"3

$!见表
'

"

"1$

!

两组
F_)

的比较及治疗组
)̂FF(

监测指标情况
!

两组

治疗前后
F_)

均得以改善!但对照组上升更明显#

$

$

"1"3

$"

观察组
)̂FF(

指标显示在治疗后
'2

%

-';

时间点的
F̂

%

Ê*_̂

%

P_OĴ

%

\P/_̂

%

)_)̂

均较上一时间点好转稳定!差

异有统计学意义#

$

$

"1"3

$!见表
6

"

表
'

!!

两组一般血流动力学'氧合指标及
F̂)

比较"

!8"

(

%I'H

#

组别 时间点
&D

#次'
#$%

$

C0)

#

##&

]

$

+

@

(

'

#

4

$

)?(

'

#

##&

]

$

)?(

'

'

9$(

'

F̂)

#

X#&

'

(

$

观察组 治疗前
!'!1238!"16! H31628216H -51!H8-1H2 H61!'851'3 5"1678!"1H2 '5"1-28'!137

治疗后
'2; !"!16587175

?W

-216H83167

?W

551H283127

?W

-71'28512!

?W

!H"1-'8!'1!2

?W

'6H1678!51-H

?W

治疗后
-'; 5H12-85172

?W

5'12782157

?W

731!'821'H

?W

7'1!"871'!

?W

'2H1-'8!!1"5

?W

'""1!38''17-

?W

对照组 治疗前
!'"1628!"1H3 H61!'831'6 --1!68H1H2 H21'-85157 5!1H78!!1"3 '-31H-8'31!'

治疗后
'2; !!'1658!"1"3

?

HH1278H1!3 5612H831'-

?

-'1!78-1H7

?

!!31678!'16-

?

'H-1!78!71-7

治疗后
-'; !"21!785177

?

H712383126 571H58H1!'

?

5!1'H8-12H

?

!H"1678!!12H

?

'321H-8'"1!"

!!

?

&

$

$

"1"3

!与同组前一时间点比较(

W

&

$

$

"1"3

!与同一时间点对照组比较

表
6

!!

两组
F_)

的比较及治疗组
)̂FF(

监测指标情况"

!8"

(

%I'H

#

组别 时间点
F_)

#

X#&

'

(

$

F̂

#

O

-

#$%

a!

-

#

a'

$

Ê*_̂

#

#O

'

#

'

$

P_OĴ

#

#O

'

N

]

$

\P/_̂

#

#O

'

#

'

$

)_)̂

观察组 治疗前
31!'8'1!H '1!'8"135 75"1H58'!3123 !'1658'1!' H!31H-85"1!H 21578"12H

治疗
'2; 51''8!175

?W

61'78"1H!

?

7'"1H78!75123

?

51H58'1'2

?

-!"12H8-31H7

?

61!58"1H'

?

治疗
-'; !'1638'1"5

?W

21H'8"1H7

?

5H'1-78''!1"2

?

31!"8!175

?

-H"1758-'1H-

?

!17-8"137

?

对照组 治疗前
313H8!177

治疗
'2; !"1758'1'H

?

治疗
-'; !H1'-8'156

?

!!

?

&

$

$

"1"3

!与同组前一时间点比较(

W

&

$

$

"1"3

!与同一时间点对照组比较

2H

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期



"1#

!

两组平均每日输液量%机械通气及住院时间比较
!

与对

照组比较!观察组
-';

平均每日输液量更少!机械通气及住院

时间更短!差异有统计学意义#

$

$

"1"3

$!见表
2

"

表
2

!!

两组平均每日输液量'机械通气及住院

!!!

时间比较"

!8"

#

组别
-';

平均每日

输液量#

#O

$

机械通气时间#

U

$ 住院时间#

U

$

观察组
'72H17"8'-71"- 21H"8!163 !316"8'1"3

对照组
65'H1!"86H-1H2 51""8!15" '613"86136

# H1"'2 21-63 H1667

$ "1""" "1""" "1"""

"1B

!

两组
6

个月后
\(+

预后评定比较
!

6

个月后对所有患

者进行
\(+

预后评定!两组患者的预后良好率和病死率比较!

差异无统计学意义#

$

#

"1"3

$!见表
3

"

表
3

!!

6

个月后两组
\(+

预后评定比较!

%

"

4

#$

组别 预后良好
预后不良

中度残疾 重度残疾 植物状态 死亡

观察组
!'

#

2H1'

$

3

#

!71'

$

2

#

!312

$

6

#

!!13

$

'

#

-1-

$

对照组
7

#

621H

$

3

#

!71'

$

2

#

!312

$

2

#

!312

$

2

#

!312

$

!

'

"1-!7 "1""" "1""" "1!H3 "1-32

$ "167- !1""" !1""" "1H53 "1653

$

!

讨
!!

论

!!

G)P

是继发于中枢神经系统损害的非心源性肺水肿!其

在诊断方面与心源性肺水肿%急性呼吸窘迫综合征#

0D/+

$及

肺源性呼吸衰竭有所区别!但也有学者认为
G)P

是特殊类型

的肺外源性
0D/+

)

-

*

"有研究显示!单纯颅脑损伤并发
G)P

的概率为
6'4

!

3"4

!病死率可达
2-4

)

5

*

"

G)P

发病急!通

常在伤后
6"#$%

至
-';

内出现)

7

*

!会造成肺内通气血流比例

失调%氧弥散障碍!引起严重低氧血症!继而加重继发性脑损

伤)

!"

*

!形成.颅脑损伤
BG)PB

缺氧
B

颅脑损伤/恶性循环!所以

G)P

已成为影响该类患者预后和病死的独立危险因素)

!!

*

!据

统计!

G)P

将使病死或植物状态的发生率增加
'15

倍)

!'

*

"

G)P

出现后!脱水和补液的平衡点较难掌控!合理的液体管理

不仅能保证血流动力学稳定!还能改善神经预后%降低病死率"

研究显示!精准%有效的血流动力学监测对救治
G)P

具有重要

价值)

!6

*

"

目前临床上常用于液体管理的指标是
F_)

!但
F_)

是通

过上腔静脉压力来间接评估容量状态!容易受胸廓顺应性%胸

腹腔压力%心肌和血管顺应性%瓣膜功能%机械通气等多因素影

响!难以精准指导重症患者的液体管理)

!2

*

"

G)P

患者
)_)̂

%

P_OĴ

与氧合关系密切!

)_)̂

%

P_OĴ

越高!氧合就越差"

)̂FF(

临床价值体现在&#

!

$

P_OĴ

被认为是目前监测肺水

肿最具特异性的定量监测指标)

!3

*

!也是目前惟一可在床边反

映肺水肿动态变化的指标)

!H

*

"通过监测
P_OĴ

!能较精确地

反映肺间质和肺泡内含液量!随时根据监测结果调整治疗方

案)

!-

*

!因此!有效降低
P_OĴ

是
G)P

治疗关键"#

'

$

)_)̂

反

映肺血管通透性!在一定程度上可鉴别肺水肿的成因)

!5

*

!通透

性肺水肿的特征性指标之一即是
)_)̂

升高)

!7

*

!

)_)̂

的变化

可判断肺水肿的严重程度"#

6

$

Ê*_̂

%

\P/_̂

等容量指标比

F_)

等压力指标具有更好的灵敏度和可重复性!已被研究证

实能更准确地反映心脏前负荷)

'"

*

"同时!

Ê*_̂

%

\P/_̂

与

P_OĴ

具有良好相关性!说明容量指标比压力指标更具有临

床指导意义"

本研究将
)̂FF(

运用在重型颅脑损伤合并
G)P

患者的

救治中!通过分组对比!结果显示监测
F̂

%

P_OĴ

%

)_)̂

%

\P/_̂

%

Ê*_̂

来指导液体管理!较常规的液体治疗!血流动

力学更趋于稳定!氧合好转!

F̂)

降低!平均每日输液量少!机

械通气及住院时间更短!取得了较为满意的临床疗效!但两组

患者的预后及病死率差异无统计学意义#

$

#

"1"3

$!考虑可能

为纳入样本量较少!且除肺部因素外!颅脑损伤本身对预后及

死亡也产生较大影响"

综上所述!

)̂FF(

作为一种较新的血流动力学监测技术!

目前广泛用于各种类型急性肺水肿的救治上!取得了满意的疗

效!但目前国内将
)̂F((

用于
G)P

的研究不多!仍需要进一

步的大样本量%多中心%随机对照的临床研究来更全面评估

)̂FF(

在
G)P

救治中的意义"
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'

0D/+

)

Q

*

1̂%T<%:$V<F?=< C<U

!

'""-

!

66

#

6

$&

225B2361

)

'"

*肖秋生!张斌!潘永!等
1)̂FF(

技术在多发伤患者指导液

体复苏中的临床应用)

Q

*

1

四川医学!

'"!"

!

6!

#

!

$&

2'B221

#收稿日期&

'"!-B"HB'!

!

修回日期&

'"!-B"7B"H

$

"-

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期


