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PiCCO在脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征中的应用研究进展*
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  [摘要] 脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是ICU常见的危重症,通常病死率较高,一些临床治疗

决策常面临困难。脉搏指示持续心排出量监测(PiCCO)作为一项血流动力学监测技术,能够提供较为全面的

血流动力学参数,目前广泛应用于临床,在PiCCO指导下的液体复苏相比于传统中心静脉压(CVP)监测,能够

有效改善患者预后,对于ARDS的治疗及预后判断具有较高的价值。该文就PiCCO在脓毒症合并ARDS中的

应用综述如下。
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  [Abstract] Sepsis

 

complicating
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

is
 

a
 

common
 

severe
 

disease
 

in
 

ICU,which
 

is
 

usually
 

accompanied
 

with
 

high
 

mortality
 

rate
 

and
 

some
 

clinical
 

treatment
 

decisions
 

often
 

face
 

the
 

difficulty.The
 

pulse-indicated
 

continuous
 

cardiac
 

output(PiCCO)
 

serves
 

as
 

a
 

hemodynamic
 

monitoring
 

technology,can
 

provide
 

more
 

comprehensive
 

hemodynamic
 

parameters,at
 

present
 

which
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

clin-
ical

 

practice.Compared
 

with
 

traditional
 

CVP
 

monitoring,
 

the
 

liquid
 

resuscitation
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

PiCCO
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

has
 

a
 

high
 

value
 

for
 

the
 

treatment
 

and
 

prognosis
 

judgment
 

of
 

sepsis
 

complicating
 

ARDS.This
 

article
 

reviews
 

the
 

application
 

of
 

PiCCO
 

in
 

sepsis
 

complicating
 

ARDS.
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  脓毒症是机体对于感染的反应失调导致的威胁

生命的器官功能障碍,尽管对于脓毒症的诊断及治疗

不断进步,但其仍然是全球范围内的一个主要公共卫

生问题[1]。每年脓毒症患者数超过1
 

900万,其中有

600万患者死亡,病死率超过1/4[2]。脓毒症从病理

生理上看,具有血管扩张、通透性增加、低血容量状态

及心室功能障碍4个特征[3]。脓毒症由于绝对或相

对的有效血容量不足导致血流动力学不稳定,因此早

期液体复苏对于脓毒症来说十分重要[4]。2018年拯

救脓毒症运动提出脓毒症集束化治疗“1
 

hour
 

bun-
dle”,提倡应在诊断为脓毒症后,若患者存在低血压或

者乳酸大于4
 

mmol/L时应立即开始液体复苏,并且

应在3
 

h内完成
 

30
 

mL/kg的晶体液的复苏治疗,更
加强调了液体复苏的紧急性及重要性[5]。急性呼吸

窘迫 综 合 征(acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,
ARDS)是一种由多种因素导致的急性弥漫性炎性肺

损伤,通常伴有肺血管通透性增加,肺水增加,通气肺

组织减少[6]。ARDS是脓毒症的严重并发症,在西方

国家脓毒症患者中合并ARDS占6%~7%[7]。脓毒

症和 ARDS均为ICU的常见疾病,且二者可互相影

响,一旦脓毒症合并 ARDS时,患者病情进展快且病

死率高。
对于脓毒症而言,积极的液体复苏的重要性不言

而喻。但ARDS为了减轻肺水肿、改善氧合,目前大
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多提倡限制性液体复苏治疗。因此如何平衡液体复

苏治疗与肺水肿之间的矛盾,成为临床医生关注的焦

点。及时、准确地了解患者的血流动力学状态对于临

床医生来说至关重要,而脉搏指示持续心排出量监测

(pulse-indicated
 

continuous
 

cardiac
 

output,PiCCO)
能够提供包括心脏前负荷、后负荷、心功能、肺水在内

的多项血流动力学参数,可以用于指导脓毒症合并

ARDS液体复苏治疗,本文就PiCCO在脓毒症合并

ARDS方面的应用予以综述。
1 PiCCO概述

  PiCCO是一项广泛应用于临床的血流动力学监

测技术。它结合了肺温度稀释心排出量监测技术和

脉波轮廓连续心排出量监测技术,具有实时监测心排

出量、操作简便、干扰因素少等优势。通过胸腔内血

容积 指 数(intrathoracic
 

blood
 

volume
 

index,ITB-
VI)、全心舒张末期容积指数(global

 

end
 

diastolic
 

vol-
ume

 

index,GEDVI)能反映患者的前负荷,系统血管

阻力指数(systemic
 

vascular
 

resistence
 

index,SVRI)
可以 了 解 后 负 荷,血 管 外 肺 水 指 数(extravascular

 

lung
 

water
 

index,EVLWI)、肺血管通透性指数(pul-
monary

 

vascular
 

permeability
 

index,PVPI)能了解肺

水程度及肺血管通透性,心功能指数(cardiac
 

function
 

index,CFI)、全心射血分数(global
 

ejection
 

fraction,
GEF)、左心室收缩力指数可以反映心功能。
2 PiCCO指导下的脓毒症合并ARDS液体复苏

  2001年 RIVERS等[8]提出早期目标导向治疗

(early
 

goal
 

directed
 

therapy,EGDT),研究表明其能

够有效降低病死率,改善预后。EGDT以中心静脉压

(CVP)作为液体复苏目标之一,CVP以压力反映容

量,由于受患者心脏顺应性、胸腹腔压力等因素影响,
目前大量研究表明CVP并不能准确地反映前负荷及

有效循环血容量[9-10]。由PiCCO 所获得的ITBVI、
GEDVI不受呼吸和心脏顺应性的影响,能较好地反

映心脏前负荷。有文献报道,ITBVI和GEDVI作为

血流动力学指 标 在 容 量 管 理 方 面 比 CVP更 具 优

势[11-12]。较多的研究证实了PiCCO指导下的液体复

苏与传统的以CVP监测为指导的液体复苏相比,患
者机械通气时间、ICU住院时间均明显缩短,能够改

善患者预后[10,13-14]。但亦有研究表明二者在14
 

d病

死率、28
 

d病死率、ICU住院时间、机械通气时间方面

差异无统计学意义[15]。有研究报道EVLWI与肺水

肿的发生紧密相关,肺水肿越重,EVLWI越高,补液

的同时监测 EVLWI有助于防止发生过度的液体

复苏[16]。
有研究表明,在脓毒症合并ARDS患者中,采用

PiCCO与以CVP作为血流动力学指标进行液体复苏

相比,PiCCO能够改善患者的复苏效果及预后,ICU
住院时间、机械通气时间缩短、病死率减少[17-18]。有

研究显示,在感染性休克合并ARDS患者中,EVLWI

联合ITBVI指导下的补液治疗相比于对照组(以
CVP来指导补液),可缩短机械通气时间、ICU住院时

间,降低病死率[19-20]。
傅水桥等[21]研究了在脓毒性休克患者中EVL-

WI与氧合指数和ITBVI的相关性,研究纳入了24例

脓毒症休克伴ARDS患者,结果显示EVLWI与氧合

指数呈明显负相关,进一步分析发现,当EVLWI<14
 

mL/kg时,二者无明显相关性;当EVLWI>14
 

mL/
kg时,二者呈明显负相关。ITBVI与EVLWI无明显

相关性,进一步分析发现,当ITBVI≤1
 

000
 

mL/m2

时,二者无明显相关性;当IBVI>1
 

000
 

mL/m2 时,
二者呈明显正相关。这也提示当脓毒症合并 ARDS
患者容量不足时,液体复苏并不能增加血管外肺水,
但容量充足后,过度的液体复苏则会增加血管外肺

水,甚至出现肺水肿。
脓毒症一经诊断后,应该立即予以积极的早期液

体复苏,但在后期,需要警惕过度的液体复苏,较多的

研究也证实了在脓毒症患者中液体正平衡会增加患

者病死率[22-23],ICU中持续液体正平衡对改善患者预

后无益[24]。以上研究提示,在脓毒症合并 ARDS的

治疗中,采用EVLWI联合ITBVI监测下进行液体复

苏治疗,既能充分地保障组织液体灌注,同时又能通

过监测EVLWI有效防止过度的液体复苏导致的肺

水肿,从而使患者的液体复苏更为合理。
3 PiCCO 相关指标对脓毒症合并 ARDS预后的

判断

  传统判断脓毒症合并ARDS患者的预后,多采用

急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ评分)、序贯器

官衰竭评分(SOFA评分)、氧合指数等,但这些指标

均缺乏特异性,容易受到较多因素影响[7]。脓毒症并

发ARDS时,患者存在普遍的大量炎症介质释放,肺
毛细血管及肺泡上皮细胞通透性增加,从而导致血管

外肺水增加。EVLWI和PVPI增高是ARDS的重要

临床特征。血管外肺水是指集聚在肺泡、肺间质的液

体,在肺水肿的形成过程中,由于肺血管通透性增高

或者肺血管静水压增高导致血管外肺水增多,增加的

血管外肺水会影响肺部气体交换、降低肺的顺应性。
EVLWI是唯一能够定量反映人体内肺血管外肺水的

指标,健康人群EVLWI值为3~7
 

mL/kg[25]。PVPI
是血管外肺水与肺血容积之比,正常值为1~3,PVPI
能够反映出肺毛细血管通透性的改变,可以用于鉴别

静水 压 升 高 型 肺 水 肿 和 通 透 性 增 加 型 肺 水 肿。
KUSHIMOTO 等[26]研 究 表 明,EVLWI、PVPI与

ARDS严重程度相关,ARDS程度越重,EVLWI及

PVPI越高,且EVLWI、PVPI均与PaO2/FiO2 呈负

相关。
 

JOZWIAK 等[27]研究表明,EVLWI和 PVPI
是ARDS患者28

 

d死亡的独立危险因素。因此,可
以将EVLWI及PVPI作为评估脓毒症合并ARDS患

者预后的指标。
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目前较多研究表明EVLWI能够有效预测脓毒

症合并ARDS患者的病死率,且EVLWI是脓毒症合

并ARDS患者预后的独立危险因素[28-30]。李昌盛

等[31]的研究表明,当EVLWI截断值为12.91
 

mL/kg
时判断患者预后的ROC曲线下面积为0.834(P<
0.05),灵敏度为61.30%、特异度为91.67%。MA
等[32]回顾性研究纳入了42例脓毒症合并 ARDS患

者并收集其入院后0、24、48
 

h的EVLWI值,结果显

示24
 

h及48
 

h升高的EVLWI与病死率增加明显相

关,并且入院后48
 

h
 

EVLWI对于预测病死率有较高

的诊断价值(当截断值为12
 

mL/kg时,灵敏度和特异

度分别为84.1%
 

和100%,曲线下面积为0.955)。
许文娟等[33]的研究结果显示EVLWI联合PVPI的

预测价值均优于EVLWI、PVPI单一指标。
4 小  结

  脓毒症合并ARDS是ICU患者死亡的主要原因

之一,也是当前重症医学研究的热点。在进行液体复

苏的同时进行血流动力学监测极为重要。目前在

ICU中,重症床旁超声作为一项无创操作技术应用十

分广泛,其在判断休克类型、评估患者容量状态及容

量反应性具有重要意义,被誉为ICU 医生的“听诊

器”。重症床旁超声相比于PiCCO而言具有以下优

势:(1)它能够较为直观地观察肺水及心脏功能情况;
(2)它能够判断心脏的舒张功能,而PiCCO缺乏判断

心脏舒张功能的指标。但是重症床旁超声受机械通

气、操作者的熟练程度与经验的影响较大。
PiCCO是一项能够实时、较为全面地反映患者血

流动力学状态的血流动力学监测技术。相对于重症

床旁超声而言,它能够通过具体的量化参数更为精确

地评估患者的心肺状态。目前大多数研究支持在

PiCCO指导下的液体复苏相比于传统CVP监测而

言,能够更好地在补液的同时防止过度液体导致肺水

肿的发生,降低血管活性药物使用时间,减少机械通

气时间,改善患者预后。高EVLWI水平对于预测患

者预后具有较高的价值,动态监测EVLWI能够更为

准确地评估患者预后。由此可见,PiCCO对于脓毒症

合并ARDS的治疗及预后判断均具有一定的意义,值
得在临床推广。但是相关的研究样本量均较少,PiC-
CO指导下的液体复苏能否改善患者预后目前仍有争

议,有待进一步大样本、多中心研究证实。
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