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前言
脓毒症、严重脓毒症和脓毒症休克是同一病理过程的不同

阶段，均是由感染而引起的全身炎症反应综合征[1]，随着感染过

程的发展而不断加重，其中严重脓毒症是在脓毒症的基础上伴

随有器官功能障碍、组织灌注不良或低血压，是重症医学科常

见的一种特殊类型的严重感染，严重时会发展为脓毒症休克和

多器官功能障碍综合征[2]。从脓毒症发展到严重脓毒症有时仅

不到 24 h，临床表现无典型症状，误诊率及死亡率较高，因此对

严重脓毒症进行早期确诊和治疗干预具有重要意义[3,4]。无创血
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摘要 目的：探讨无创血流动力学监测技术在严重脓毒症患者液体复苏后指导血管活性药物使用的意义。方法：选择 2014年 6月

至 2016年 6月我院急诊处收治的严重脓毒症患者 56例为研究对象，分为观察组和对照组，每组各 28例。对照组进行常规对症

治疗，观察组在对照组治疗基础上使用无创血流动力学监测仪指导治疗。观察两组患者在治疗前及治疗后 6 h血流动力学及微循

环灌注指标、液体复苏 6 h后液体平衡量及血管活性药物使用量，及在重症监护病房（EICU）的入住时间。结果：治疗后两组患者

尿量均大于 30 mL/h，提示复苏成功。两组患者治疗后血液动力学指标和微循环灌注指标较治疗前均明显好转（均 P<0.05）；治疗

后，两组间血液动力学指标和微循环灌注指标比较无明显差异（P>0.05）。观察组液体复苏 6 h后液体平衡量明显少于对照组（P<

0.05），观察组血管活性药物用量均明显高于对照组（P<0.05），观察组患者在 EICU病房住院时间明显短于对照组（P<0.05）。结论：

无创血流动力学监测对严重脓毒症患者的液体恢复管理和治疗过程具有指导意义，使血管活性药物得到有效利用，精确进行液

体管理，减少盲目补液，缩短病程，减少患者的住院时间，经济高效，是指导治疗和评估治疗疗效的重要手段。
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Application of Impedance Cardiography in Patients with Severe Sepsis

To investigate the significance of impedance cardiography in guiding the use of vasoactive drugs in patients

with severe sepsis after fluid resuscitation. 56 cases of severe sepsis in the emergency department of our hospital from June

2014 to June 2016 were selected and divided into observation group and control group, 28 cases in each group. The control group was

treated with routine therapy, and the observation group was treated with the guidance of noninvasive hemodynamic monitor on the basis

of the control group. The hemodynamics and microcirculation perfusion index, amount of fluid balance and usage of vasoactive drugs at

6 h after fluid resuscitation, and stay time in EICU were observed and compared between the two groups before treatment and 6 h after

treatment. After treatment, the urine volume in two groups was more than 30 mL/h, suggesting successful resuscitation. After

treatment, the hemodynamics and microcirculation perfusion indexes in two groups were significantly improved than before treatment (all

P<0.05), but there was no significant difference between two groups after treatment (all P>0.05). The amount of fluid balance in the ob-

servation group was significantly less than that of the control group (P<0.05), and the dosage of vasoactive drugs in the observation group

were significantly more than that of the control group (P<0.05), and the hospitalization time in the ICU significantly shorter in the obser-

vation group than that of the control group (P<0.05). Invasive hemodynamic monitoring has clinical significance in the fluid

recovery management and treatment process for the patients with severe sepsis, which can contribute to the effective utilization of vasoac-

tive agents, and the accurate liquid management, decreasing the blind infusion, shortening the course of disease, and reducing hospitaliza-

tion time and medical cost, so it is an important means to guide therapy and evaluate therapeutic effect.
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Note: compared with before treatment, aP<0.05; compared with control group after treatment, bP>0.05.

表 2 两组患者治疗前后血流动力学指标和微循环灌注指标比较（x ± s）

Table 2 Comparison of blood flow dynamics and microcirculation perfusion indexes before and after treatment between two groups（x ± s）

Groups

HR(time/min）

MAP(mmHg)

CVP(mmHg)

Lac(mmol/L)

ScvO2(%)

Pv-aCO2(mmHg)

119.54± 14.26

56.14± 7.59

6.48± 1.25

6.23± 2.14

58.26± 5.64

7.54± 4.26

108.32± 16.25ab

67.37± 20.74ab

8.38± 1.16ab

2.43± 0.73ab

77.63± 8.26ab

4.86± 2.57ab

122.35± 13.68

55.86± 8.35

6.53± 2.18

5.14± 2.03

59.23± 6.35

7.76± 4.64

107.24± 18.45a

65.58± 23.16a

8.84± 2.31a

2.96± 1.02a

75.24± 7.85a

5.15± 3.56a

Observation group (n=28)

Before treatment After treatment

Control group (n=28）

Before treatment After treatment

1.3 方法

对照组患者按照 2012国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗

指南中的治疗方法进行常规治疗，包括对组织低灌注患者进行

早期液体复苏治疗（6 h内完成），采集微生物学标本并测定乳

酸，输注晶体液、胶体液以维持血液中乳酸水平 <4 mmol/L；选

择适当的抗生素进行抗感染治疗，以控制或预防感染源；采用

输液治疗使中心静脉压（CVP）维持在 8-12 mmHg；应用强心药

物或输注浓缩红细胞进行强心治疗，以维持中心静脉血氧饱和

度（ScvO2）>70 %等[7]。观察组在对照组治疗基础上在无创血流

动力学监测仪（生产：深圳千帆，型号：CSM3000）指导下治疗，

建立无创血流动力学监测系统对患者进行实时监控，在患者状

态平稳时定时采集监控数据，以评估患者病情状态，根据监测

仪器显示结果进行充分液体复苏，调整用药的输注速度及输注

剂量。两组患者均使用相同的血管活性药物去甲肾上腺素（上

海禾丰制药有限公司，H31021177）和多巴酚丁胺（江苏亚邦强

生药业有限公司，H32023366）。
1.4 观察指标

治疗前和液体复苏 6小时后观察检测两组患者血流动力

学指标（心率（HR）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）），

微循环灌注指标（血乳酸含量（Lac）、中心静脉血氧饱和度（Sc-
vO2）、动 -静脉血二氧化碳分压（Pv-aCO2））和尿量，检验指标

由我院检验科完成。另记录比较两组患者液体复苏 6 h后液体

平衡量、去甲肾上腺素及多巴酚丁胺使用量及患者在重症监护

病房（EICU）的入住时间。
1.5 数据处理和统计学分析

计量资料用平均数± 标准差（x± s）表示，应用统计学软件
SPSS17.0对数据进行统计分析，组间比较采用 t检验，P<0.05

认为存在显著性差异，具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后两组患者血流动力学指标和微循环灌注指标比较

治疗后两组患者尿量均大于 30 mL/h，提示复苏成功。与治

疗前比较，两组患者治疗后血液动力学指标 HR、MAP、CVP及

微循环灌注指标 Lac、ScvO2、Pv-aCO2较治疗前均有明显好转

（P<0.05）；治疗后，观察组与对照组比较，两组间血流动力学指

标、微循环灌注指标比较无显著性差异（P>0.05）。详见表 2。

流动力学监测（Impedance cardiography，ICG）技术能动态监血

流动力学参数的变化情况，反映出患者相关功能异常情况，为

医护人员及时有效采取治疗措施提供依据，防止并发症的产生

或恶化，具有较高的临床应用价值[5,6]。严重脓毒症患者经液体

复苏成功后，应积极运用血管活性药物以改善组织血液灌注情

况及升高血压。本研究探讨 ICG技术在严重脓毒症患者液体

复苏后指导血管活性药物使用的意义，现将研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2014年 6月至 2016年 6月南京医科大学附属淮安

第一医院急诊处收治的严重脓毒症患者 56 例为研究对象，均

符合 2012国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南[7]中严重脓

毒症的诊断标准：除其他导致低血压病因外，收缩压（SBP）<90

mmHg或降低超过 40 mmHg，平均动脉压（MAP）<70 mmHg，

或经年龄校正后 SBP、MAP降低超过正常值的 2个标准差。按

照入院编号排序，采用随机数字表法随机分为观察组和对照

组，每组各 28例，两组患者一般资料如表 1所示，经统计分析

显示两组比较均无显著性差异（P>0.05）。
1.2 排除标准

①过度肥胖患者；②伴随有急性心肌梗死、心力衰竭、肾衰

等严重心肾疾病；③处于孕期或哺乳期的患者；④对治疗中相

关使用药物过敏者；⑤治疗及观察期间死亡者。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups cases Age (y)

Observation group

Control group

28

28

57.28± 14.36

55.97± 16.13

16

15

12

13

14

13

6

7

3

2

2

3

3

3

Sex (n)

Male Female

Infection source (n)

Lungs Abdomen Urinary Blood Others
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3 讨论

严重脓毒症患者病情变化快，准确掌握其血流动力学参数

变化具有重要意义[8]。传统的有创血流动力学监测方法如肺动

脉漂浮导管，具有创伤大、并发症多、费用高等缺点，其应用价

值受到质疑。近年来随着医疗的发展，ICG技术在临床中逐渐
得到广泛应用，并且在不断实践过程中得到改进[9,10]。ICG技术

为无创性检查，对严重脓毒症患者的生理影响较小，可以快速、

精确、连续动态测量，具有结果准确、操作简便、受限制小等优

点[11]，为医护人员提供患者的各种体征指标，以便及时了解患

者的身体以及其病情恢复情况，发现患者相关功能异常，为有

效实施针对性的调节治疗方案提供依据，指导液体管理与血管

活性药物剂量的调节，而且还能避免置管相关并发症的风险，

提高临床救治成功率[12,13]。

血流动力学异常是严重脓毒症患者的重要特征之一，复杂

的血流动力学改变使严重脓毒症治疗过程变得困难[14]，尽管有

早期积极抗感染、液体复苏及重要脏器功能支持等治疗措施，

但在 ICU患者中病死率仍较高[15]。血流动力学的监测对严重脓

毒症的早期诊断及治疗极为重要，及早准确、全面、连续地监测

患者血流动力学变化，调节血管活性药物的使用，有助于早期

稳定患者的血流动力学，将创伤后机体因循环功能不足和组织

灌注不足所引起的组织损害减少到最低程度，改善患者预

后 [16,17]，当呼吸状态稳定后应尽快进行液体复苏，纠正低灌注，

通过控制平衡液体量来改善患者脏器灌注状态[18]。严重脓毒症

的另一重要血流动力学特征表现为外周阻力明显降低，其降低

的程度与脓毒症的严重程度及预后明显相关[19]。

严重脓毒症患者液体复苏指标逐渐从 HR、MAP、CVP等

大循环指标转向 Lac、ScvO2、Pv-aCO2等微循环指标。另外，由

于液体复苏一般在 6 h内完成，因此本研究以液体复苏 6 h后
作为观察结点。本研究选择的 56例严重脓毒症患者治疗前均

存在 HR增快、MAP及 CVP下降，并且出现 Lac、Pv-aCO2升

高、ScvO2下降等微循环灌注不良表现。经液体复苏治疗后，患

者 HR、Lac、Pv-aCO2下降，CVP、MAP、ScvO2上升，与治疗前相

比差异明显（P<0.05）；两组患者复苏后尿量均大于 30 mL/h，提

示给予液体复苏后患者微循环灌注有所改善，肾血流量增加，

血管通透性降低而发挥利尿作用。在严重脓毒症的早期治疗

中，在改善患者器官组织灌注、逆转缺氧的同时还应配合运用

血管活性药物治疗，患者器官组织灌注状态的改变也反映出血

管活性药物的治疗效果如何[20,21]。血管活性药物能够维持血压

并保证组织器官的供血和供氧。血管活性药物的给药时间及剂

量至关重要。本研究结果中，液体复苏后两组患者间血流动力

学指标及微循环灌注指标比较无明显差异（P>0.05），观察组液

体复苏 6 h后液体平衡量明显少于对照组（P<0.05），血管活性

药物（多巴酚丁胺和去甲肾上腺素）用量均明显高于对照组

（P<0.05），观察组患者在 ICU 病房入住时间明显低于对照组

（P<0.05），可见 ICG监测系统不但可以在液体复苏中指导患者

血流动力学及微循环灌注状态的恢复，而且能够更好的指导复

苏液体及血管活性药物的使用，最终缩短患者在 ICU病房的入

住时间。龚平等[22]认为，以往根据外周血压调整血管活性药物

具有一定的滞后性，而采用 ICG指导更加灵敏和快捷，能够兼

顾自主循环恢复的同时调整血管活性用药的使用量。本研究中

观察组的血管活性药物用量更高，而液体平衡量更少，说明

ICG可以做到更精确的指导，促进血管活性药物的更合理使

用，改善心排血量、心脏泵血功能，促进组织器官缺血缺氧损伤

的恢复。

综上所述，ICG技术能够对严重脓毒症患者的液体复苏管

理和治疗过程提供可靠、有效的帮助，能够指导血管活性药物

的有效利用，使液体管理精确化进行，减少盲目补液，缩短病

程，减少患者的 ICU住院时间，是指导治疗和评估治疗疗效的

重要手段。
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