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  [摘要] 目的 探讨无创超声血流动力学监测在高原地区(海拔>2
 

500
 

m)危重新生儿心功能管理中的

应用价值。方法 选取2023年9月至2024年12月昌都市人民医院新生儿重症监护病房收治的205例危重新

生儿为研究对象。根据随机数字表法分为对照组(n=105)和观察组(n=100),对照组接受传统方法监测,观察

组于入院12
 

h内接受无创超声血流动力学监测,测量校正流动时间(FTC)、每搏输出量(SV)、心脏指数、外周

血管阻力指数(SVRI)和心肌肌力指数(SMII),并根据监测结果和病情变化调整治疗方案,治疗后4~8
 

h再次

监测上述指标,比较治疗前后血流动力学指标变化情况。此外,比较两组住院时间及28
 

d生存情况,分析住院

时间及28
 

d生 存 率 的 影 响 因 素。结果 与 治 疗 前 比 较,观 察 组 治 疗 后 FTC[(364.03±47.70)ms
 

vs.
 

(414.09±52.20)ms]、SVRI[(1
 

521.00±186.93)dyn·s·(cm5)-1·(m2)-1
 

vs.
 

(1
 

720.00±347.31)dyn·
s·(cm5)-1·(m2)-1]降低,SV[(5.23±0.66)mL

 

vs.
 

(5.09±0.88)mL]、心脏指数[(3.35±1.17)L·min-1·
(m2)-1

 

vs.
 

(3.19±0.99)L·min-1·(m2)-1]、SMII[(0.56±0.10)W/m2
 

vs.
 

(0.51±0.14)W/m2]升高,差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组住院时间较对照组更短[(11.53±3.61)d
 

vs.
 

(13.83±2.56)d],差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组28
 

d生存率较对照组更高(100.0%
 

vs.
 

98.1%),但差异无统计学意义(P>
0.05)。多元线性回归分析结果显示,胎龄、心脏指数均与住院时间呈负相关(P<0.05)。二元logistic回归分

析结果显示,体重是28
 

d生存率的影响因素(OR=4.600,95%CI:2.465~10.654,P=0.001)。结论 无创超

声血流动力学监测可早期识别高原危重新生儿血流动力学改变,指导治疗以缩短住院时间。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

non-invasive
 

ultrasound
 

hemodynamic
 

monito-
ring

 

in
 

critically
 

ill
 

neonates
 

in
 

plateau
 

area
 

(altitude
 

>2
 

500
 

m).Methods A
 

total
 

of
 

205
 

critically
 

ill
 

neo-
nates

 

admitted
 

to
 

the
 

NICU
 

of
 

Qamdo
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=105)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=100)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
The

 

observation
 

group
 

underwent
 

noninvasive
 

ultrasonic
 

hemodynamic
 

monitoring
 

within
 

12
 

hours
 

of
 

admis-
sion,measuring

 

corrected
 

flow
 

time
 

(FTC),stroke
 

volume
 

(SV),cardiac
 

index,systemic
 

vascular
 

resistance
 

index
 

(SVRI),and
 

myocardial
 

contractility
 

index
 

(SMII).The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

monito-
ring.The

 

treatment
 

was
 

adjusted
 

based
 

on
 

the
 

results.The
 

above
 

parameters
 

were
 

remeasured
 

4-8
 

hours
 

af-
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ter
 

treatment
 

adjustment.Hospital
 

stay
 

and
 

28
 

d
 

survival
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multi-
ple

 

linear
 

regression
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

hospital
 

stay
 

and
 

28
 

d
 

survival
 

rate,respectively.Results Compared
 

to
 

pre-treatment
 

levels,the
 

observation
 

group
 

showed
 

significant
 

post-treatment
 

decreases
 

in
 

FTC
 

[(364.03±47.70)ms
 

vs.
 

(414.09±52.20)ms]
 

and
 

SVRI
[(1

 

521.00±186.93)dyn·s·(cm5)-1·(m2)-1
 

vs.
 

(1
 

720.00±347.31)dyn·s·(cm5)-1·(m2)-1].Con-
versely,significant

 

increases
 

were
 

observed
 

in
 

SV
 

[(5.23±0.66)mL
 

vs.
 

(5.09±0.88)mL],cardiac
 

index
 

[(3.35±1.17)L·min-1·(m2)-1
 

vs.
 

(3.19±0.99)L·min-1·(m2)-1],and
 

SMII
 

[(0.56±0.10)W/m2
 

vs.
 

(0.51±0.14)W/m2]
 

(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

shorter
 

hospital
 

stay
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[(11.53±3.61)d
 

vs.
 

(13.83±2.56)d,P<0.05].The
 

28
 

d
 

survival
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

(100.0%
 

vs.
 

98.1%),although
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).
Multiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

both
 

gestational
 

age
 

and
 

cardiac
 

index
 

were
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

duration
 

of
 

hospital
 

stay.Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

birth
 

weight
 

was
 

a
 

sig-
nificant

 

factor
 

influencing
 

the
 

28
 

d
 

survival
 

rate
 

(OR=4.600,95%CI:2.465-10.654,P=0.001).Conclusion Non-
invasive

 

ultrasonic
 

hemodynamic
 

monitoring
 

can
 

facilitate
 

early
 

identification
 

of
 

hemodynamic
 

alterations
 

in
 

critically
 

ill
 

neonates
 

in
 

platean
 

area,which
 

could
 

guide
 

treatment
 

and
 

potentially
 

reducing
 

hospital
 

stay.
[Key

 

words] ultrasound;hemodynamic
 

monitoring;plateau;critical
 

illness;neonate;prognosis

  随着医学技术的不断进步,新生儿重症监护水平

也得到了明显提升。但在高原地区,由于低氧环境和

独特的地理条件,容易导致新生儿出现心功能不全、
肺动脉高压等并发症,进而增加死亡率,使危重新生

儿的管理面临着巨大挑战。因此,如何有效监测和评

估高原地区危重新生儿的心功能,成为提高救治成功

率的重要研究方向[1-2]。
无创超声血流动力学监测作为一种安全、快捷、

无创的检查手段,近年来在危重新生儿监护中得到了

广泛应用。在高原地区,早期识别并纠正心功能不全

对改善新生儿预后尤为关键。尽管已有部分研究探

讨了无创超声心功能监测在新生儿中的应用[3-5],但
针对高原地区危重新生儿的研究仍然较为有限。因

此,本研究旨在评估无创超声血流动力学监测在高原

地区危重新生儿中的临床应用价值,为提高高原地区

危重新生儿的救治水平提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年9月至2024年12月昌都市人民医

院新生儿重症监护病房收治的205例危重新生儿为

研究对象。纳入标准:(1)患有新生儿呼吸窘迫综合

征(neonatal
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,NRDS)、
新生儿重症肺炎、新生儿败血症等疾病;(2)所在地区

海拔高度>2
 

500
 

m;(3)首次入院并于新生儿重症监

护病房治疗。排除标准:(1)已在昌都市人民医院或

其他医院多次住院治疗;(2)患有可能影响心功能的

先天性畸形或遗传性疾病。根据随机数字表法分为

对照组(n=105)和观察组(n=100),对照组接受传统

方法监测,观察组接受无创超声血流动力学监测。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。本研究已通过昌都市人民医院医学伦

理委员会批准(审批号:2024010),并在国家全民健康保

障信息平台公开及通过审核,患儿监护人均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 危重新生儿评估方式

采用新生儿急性生理学评分-Ⅱ(score
 

for
 

neonatal
 

acute
 

physiology
 

Ⅱ,SNAP-Ⅱ)和新生儿急性生理学评分

围生期补充-Ⅱ(score
 

for
 

neonatal
 

acute
 

physiology,peri-
natal

 

extension,version
 

Ⅱ,SNAPPE-Ⅱ)系统评估。(1)
SNAP-Ⅱ:分6个部分,①平均血压,<20

 

mmHg计

26分,20~<30
 

mmHg计9分,≥30
 

mmHg计0分;
②体温(肛温),≥38.0

 

℃计18分,<36.0
 

℃计16
分,36.0~<38.0

 

℃计0分;③氧合指数[动脉血氧分

压 (partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

in
 

arterial
 

blood,
PaO2)/吸入氧浓度(fraction

 

of
 

inspiration
 

oxygen,
FiO2)],≤2.33计26分,>2.33~<4.56计9分,≥
4.56计0分;④血清pH,<7.0计26分,7.0~<7.2
计9分,7.2~<7.4计4分,≥7.4计0分;⑤多次

(≥2次)惊厥,是计26分,否计0分;⑥尿量,12
 

h平

均尿量<1.0
 

mL/kg计26分,1.0~<2.0
 

mL/kg计

8分,≥2.0
 

mL/kg计0分。SNAP-Ⅱ总分为以上6
项分数之和,范围0~115分,通常以>20分作为危重

的起点,得分越高表示病情越危重。(2)SNAPPE-Ⅱ:
①出生体重,<750

 

g计26分,750~<1
 

000
 

g计15
分,1

 

000~<1
 

500
 

g计9分,≥1
 

500
 

g计0分;②小

于胎龄儿(出生体重低于同胎龄婴儿的第10百分位

数),是计12分,否计0分;③5
 

min
 

Apgar评分,≤3
分计18分,4~6分计7分,≥7分计0分。SNAPPE-
Ⅱ评分总分为以上3项分数之和,范围0~162分,通
常以>20分作为危重的起点,得分越高表示病情越

危重。
1.2.2 治疗监测方式

两组在出生后24
 

h内入住新生儿重症监护病房

并接受氧疗、机械通气等。观察组接受床旁无创血流
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动力学指标监测,采用超声心输出量测量仪(型号

UCM-Ⅱ,苏州晨智医疗科技有限公司)进行测定,其
工作原理是通过多普勒超声回波频率测得动脉血流

速度从而监测主动脉校正流动时间(flow
 

time
 

cor-
rected,FTC)、每搏输出量(stroke

 

volume,SV)、心脏

指数、外周血管阻力指数(systemic
 

vascular
 

resist-
ance

 

index,SVRI)和心肌肌力指数(smith-madigan
 

inotropy
 

index,SMII)。患儿平卧位,将探头置胸骨

上窝,当探头方向与血流方向相同时信号最强,选取

符合标准的超声频谱图形机器自动计算。所有患儿

重复测量
 

3
 

次,取平均值。随后根据监测结果和病情

变化调整治疗方案,治疗后4~8
 

h再次监测上述指标

作为治疗后指标。对照组则接受传统方法监测,通过

无创血压测量、毛细血管充盈时间、皮肤颜色、尿量、
血气分析等方法来临床评估组织灌注及循环情况。
1.2.3 观察指标

(1)比较观察组治疗前后血流动力学指标(FTC、
SVRI、SV、心脏指数、SMII)变化情况;(2)比较两组

住院时间及生存情况;(3)分析住院时间及28
 

d生存

率的影响因素。

表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=105) 观察组(n=100) χ2/t P

男/女(n/n) 49/56 52/48  0.540 0.507

胎龄(x±s,d) 258.86±18.90 260.60±21.20 -0.320 0.408

日龄[M(Q1,Q3),d] 0.25(0.10,0.60) 0.20(0.20,0.60) 0.420 0.356

出生体重(x±s,kg) 2.78±0.65 2.83±0.80 -0.440 0.490

危重评分(x±s,分) 43.53±1.89 44.67±2.09 -0.293 0.530

血红蛋白(x±s,g/L) 178.09±19.40 176.09±19.40 0.182 0.650

疾病类型[n(%)]

 NRDS 35(33.33) 38(38.00)  0.722 0.140

 新生儿重症肺炎 34(32.38) 29(29.00) 0.319 0.730

 新生儿败血症 31(29.52) 33(33.00) 0.323 0.836

1.3 统计学处理

采用R4.0.4软件进行数据分析,符合正态分布的

计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合正态分

布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和检验;
计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法;多元线性回归、二元logistic回归分

析影响因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组治疗前后血流动力学比较

与治疗前比较,观察组治疗后FTC、SVRI降低,
SV、心脏指数、SMII升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  观察组治疗前后血流动力学比较(x±s)

项目 治疗前(n=100) 治疗后(n=100) t P

FTC(ms) 414.09±52.20 364.03±47.70 49.029 0.008

SV(mL) 5.09±0.88 5.23±0.66 -4.043 0.021

心脏指数[L·min-1·(m2)-1] 3.19±0.99 3.35±1.17 -3.428 0.016

SVRI[dyn·s·(cm5)-1·(m2)-1] 1
 

720.00±347.31 1
 

521.00±186.93 6.216 0.014

SMII(W/m2) 0.51±0.14 0.56±0.10 -21.602 0.011

2.2 两组住院时间、生存率比较

观察组住院时间较对照组更短,差异有统计学意

义(P<0.05)。观察组28
 

d生存率较对照组更高,但
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.3 住院时间及28
 

d生存率的影响因素分析

多元线性回归分析结果显示,胎龄、心脏指数均

与住院时间呈负相关(P<0.05),见表4。二元logis-
tic回归分析结果显示,体重是28

 

d生存率的影响因

素(OR =4.600,95%CI:2.465~10.654,P =
0.001)。

表3  两组住院时间、生存率比较

项目
对照组

(n=105)
观察组

(n=100)
t/χ2 P

住院时间(x±s,d) 13.83±2.56 11.53±3.61 2.540 0.036

28
 

d生存率[n(%)] 103(98.1) 100(100.0) 0.498 0.266

8232 重庆医学2025年10月第54卷第10期



表4  住院时间影响因素的多元线性分析

项目 B 95%CI SE 标准化系数 t P

胎龄 -0.854-1.070~-0.6630.100 -0.685 -8.860 0.001

心脏指数 -0.603-1.019~-0.1870.210 -0.126 -2.877 0.005

3 讨  论

  高原地区新生儿死亡率较平原地区高,考虑与低

氧、低压等高原地区特殊的地理环境因素导致新生儿

一系列的生理适应性改变有关[6-8]。通过对基础临床

指标、血流动力学参数、住院时间及生存率等影响因

素分析,发现高原环境明显增加了新生儿的生理负

荷,尤其表现为心脏功能及血流动力学状态的改变。
高原地区大气压及氧分压降低易导致新生儿发

生低氧血症,引起全身组织氧供不足,进而影响多器

官系统功能,特别是心血管系统。高原低氧低压环境

可导致新生儿心脏负荷加重,具体表现在:(1)治疗前

FTC较高,反映心脏前负荷增加,机体试图通过提高

心输出量代偿低氧[9-10];(2)两组心脏指数比较,差异

有统计学意义(P<0.05),可能与低氧诱发血管收缩、
体循环阻力升高(SVRI增加)有关,后者增加心脏后

负荷,进一步限制心输出量[11-12];(3)两组SMII比较,
差异有统计学意义(P<0.05),说明高原低氧可能直

接影响心肌氧供与收缩功能,若心肌代偿不足易导致

心功能减退[13]。以上结果表明,高原环境下新生儿心

脏功能面临更大生理压力,可能延迟康复进程。治疗

后两组FTC、SVRI较治疗前降低,而SV、心脏指数、
SMII升高,表明经干预后血流动力学状态有所改善。
治疗前FTC及SVRI水平更高提示高原环境可能增

加心脏前、后负荷,而SV、SMII水平更低反映心肌收

缩力和心输出能力受损,可能与缺氧所致心肌能量代

谢障碍有关。SVRI作为后负荷指标,其增加是导致

心脏指数降低的重要机制之一,心肌需克服更大阻力

射血,而在心肌收缩力下降的情况下更易发生心功能

不全。治疗后上述参数改善,说明干预措施有效减轻

了心脏负荷、增强了心肌收缩力,从而改善心输出量。
本研究对照组住院时间长于观察组,可能与低氧

低压环境下新生儿心肺适应性受限、更易出现体液失

衡和功能失代偿有关[14-15]。无创超声血流动力学监

测可提供包括前负荷、后负荷、心输出量及容量反应

性在内的实时血流动力学信息,有助于早期识别循环

功能障碍、精准指导治疗,从而缩短住院时间[16-17]。
多元线性回归分析结果显示,胎龄、心脏指数均与住

院时间呈负相关(P<0.05),其中胎龄越小,患儿器官

发育越不成熟,尤其是心肺功能越差,难以适应高原

低氧环境,因此恢复时间延长,住院时间也相应增加;
而心脏指数越低反映了心泵功能受损越重,导致组织

低灌注、多器官功能受损,而修复以上功能需要的时

间更长。二元logistic回归分析结果显示,体重是
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d生 存 率 的 影 响 因 素 (OR =4.600,95%CI:
2.465~10.654,P=0.001),体重越大,生存率越高。
这与既往研究[18-19]结论一致,体重较轻的新生儿器官

发育尚不成熟,心肺功能储备有限,应对低氧环境的

能力不足,因而死亡风险更高[20-22]。
综上所述,无创超声血流动力学监测可早期识别

高原危重新生儿血流动力学改变,指导治疗以缩短住

院时间。特别是在高原低氧易致心肌受损的背景下,
为实现心功能精准管理提供了重要参考[23-25]。今后

研究应进一步探讨针对高原危重新生儿的有效干预

策略,以优化临床诊疗路径。
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