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#摘要$

!

目的
!

评价中心静脉压动态变化!

'

QZI

#结合脉冲多普勒法记录的二尖瓣扩张早期的血流速度

与心房收缩期峰值血流速度的比值!

O

,
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#对脓毒症患者病情及预后的评估价值$方法
!

回顾性分析
&%!*

年
!

月至
&%!/

年
/

月濮阳市人民医院
KQY

收治的资料完整的脓毒症患者的临床资料"按
&(+

预后分为生存组及

死亡组$所有患者均于入
KQY

时计算同期的急性生理学与慢性健康状况评分系统
1

!

5I5QHO

1

#评分和序

贯器官衰竭!

CN_5

#评分'观察两组患者
'

QZI

与
O

,

5

变化"记录入科时"

/

&

&)@

后相关的
O

,

5

&

QZI

值"计算

/

&

&)@

后的动态变化的绝对值"对相关节点的记录值绘制受试者工作特征!

4NQ

#曲线评价各指标对预后的价

值$结果
!

共入选
&**

例脓毒症患者"

&(+

存活
!&&

例"生存率为
#&.)6

'死亡
!!!

例"病死率为
)'./6

$死亡

组除入
KQY

时血乳酸&

5I5QHO

1

&

CN_5

评分均明显高于存活组"

KQY

住院时间明显短于存活组!

"

#

%.%#

#

外"其他临床特征比较差异均无统计学意义!

"

"

%.%#

#$死亡组与存活组入
KQY%
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值"分别为
%.#)c

%.!'

&

%./"c%.&)

'

%.#'c%.&(

&

%.(#c%.&#

!

"

#

%.%#

#"

4NQ

曲线下面积分别为
%.'"&

&

%.(!(

$

/@

后的
QZI

变化值
'

@!

与
&)@

后的
QZI

变化值
'

@&

分别为
#./'c).!/

&

'.(&c).(!

'

/.#(c*.("

&

(.(&c&.)%

!

"

#

%.%#

#"

4NQ

曲线下面积分别为
%.''(

&

%.'%#

$其中
/@

时"

O

,

5

的截断值取
%.'#

时
4NQ

曲线下面积为
%.(!(

为单指标最高"预测灵敏度&特异度分别为
').!/6

&

"#.)#6

'其入
KQY/@O

,

5

与
'

QZI

的
4NQ

曲线下面积

最大为
%.())

"其截断点取
%.)'!

时"预后评价的灵敏度为
((.*&6

"特异度为
"%.'!6

$结论
!

早期的
O

,

5

可

作为脓毒症的预后评价指标"结合早期
'

QZI

能早期评估脓毒症患者的病情"并可预测患者的预后$

#关键词$
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!!

脓毒症!

1F

?

1-1

"是一种全身多器官功能疾病#导

致全身多器官功能障碍#病死率极高#成为危重病患

者重要的死因之一(

!3&

)

%心脏是脓毒症损伤的重要靶

器官#而心肌是最易损伤的组织(

*

)

#研究证实脓毒症

造成的心肌损害及肺动脉高压会造成中心静脉压

!

>F28=9:UF2,;1

?

=F11;=F

#

QZI

"以及舒张功能的异

常(

)

)

%

QZI

过去是评估危重病患者容量状态的指标#

目前已证实
QZI

与患者容量反应性的相关性差(

#

)

#

但仍不清楚
QZI

动态观测是否可作为脓毒症患者预

后评价的指标%心脏超声技术是目前临床应用最广

泛的评价左心室舒张功能的技术#脉冲多普勒法记录

的二尖瓣扩张早期的血流速度与心房收缩期峰值血

流速度的比值!

O

'

5

"#是观测心脏舒张功能的重要指

标#随着床旁重症超声的普及而成为评估重症及脓毒

症患者心脏功能的重要指标#为了探究有关心脏舒张

功能与脓毒症的预后关系的指标#特设计进行本研

究#旨在探讨
QZI

动态变化!

%

QZI

"结合
O

'

5

对脓

毒症患者预后评估的价值%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
&%!*

年
!

月至
&%!/

年
/

月濮

阳市人民医院重症医学科收治的行
QZI

监测同时行

床旁超声容量评估及
O

'

5

检测的脓毒症患者%

!.!.!

!

入选标准
!

脓毒血症患者符合
&%!&

年国际

严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中的脓毒症诊断

标准(

/

)

&在感染的基础上#增加了全身一般表现$血流

动力学参数$炎症参数$器官功能不全参数$组织灌注

参数等%

!.!."

!

排除标准
!

!

!

"急性心肌炎$急性心肌梗死,

!

&

"心包疾病$先天性心脏病$心脏瓣膜病$梗阻性肥

厚型心肌病$限制性心肌病,!

*

"严重肝$肾衰竭,!

)

"

肺动脉高压$肺源性心脏病,!

#

"甲状腺功能亢进$甲

状腺功能减退$

Q;1@-2

7

综合征等内分泌系统疾病,

!

/

"恶性肿瘤以及其他严重影响
QZI

测定$心脏舒张

功能超声测定的疾病%所有入选者均由本人或其直

系亲属签订知情同意书#研究通过濮阳市中心医院伦

理委员会审查批准%

!."

!

方法

!.".!

!

QZI

检查
!

所有入重症医学科的患者入科

时#平卧位沿右颈内静脉置入中心静脉导管#连接压

力换能器#并与监护仪连接#调零后检测
QZI

记录当

时的数值#

/

$

&)@

后的数值#分别记为
@%

#

@/

#

@&)

#每

个测量值均连续测量
*

次#取平均值#计算其动态变

化值#取其绝对值前
/@

记为
'

@!

#前
&)@

为
'

@&

%

!."."

!

超声心动图检查
!

超声心动图检查仪器&

I@-:-

?

1-O**

彩色多普勒超声显像仪#

C#3!

探头!频率

为
!.'

!

*.)XHa

"%左室长轴切面采用
X

型超声测

量收缩末期左房内径!

P5B

"#室间隔厚度!

KZC\

"$左

室后壁厚度!

PZIS\

",心尖四腔切面采用
C-G

?

1,2

法测量左心室射血分数!

PZO_

"%脉冲多普勒测量包

括二尖瓣
O

$

5

#计算
O

'

5

比值%每个测量值均连续

测量
*

次#分别记录入科时!

H%

"#

/@

后!

H!

"#

&)@

后

!

H&)

"取平均值%

!.".#

!

其他指标
!

!

!

"患者一般临床特征&年龄$性

别,!

&

"急性生理学与慢性健康状况评分系统
1

!

53

I5QHO

1

"评分,!

*

"序贯器官衰竭!

CN_5

"评分,

!

)

"

&(+

病死率%

!.#

!

统计学处理
!

运用
CICC!".%

软件进行数据处

理#计量资料用
Kc>

表示#组间比较采用
:

检验#计数

资料用例数表示#组间比较采用
!

& 检验#绘制各指标

对预后评价的受试者工作特征!

4NQ

"曲线#比较曲线

下面积!

5YQ

"%以
"

#

%.%#

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

入选两组患者一般临床特征及比较
!

&%!*

年
!

月至
&%!/

年
/

月之间在濮阳市人民医院重症医学科

/')!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



收治的行
QIZ

监测同时行床旁超声容量评估及
O

'

5

检测的脓毒症患者
*!#

例#剔除病历资料不全者
&#

例#排除基础心脏瓣膜疾病患者
#'

例#最终纳入符合

条件患者共
&**

例%其中男
!&/

例#女
!%'

例,年龄

*%

!

((

岁#平均!

#(./(c!/.)!

"岁%这些患者
&(+

存活
!&&

例!存活组"#生存率为
#&.)6

#死亡
!!!

例

!死亡组"#死亡率为
)'./6

%存活组和死亡组基线资

料具有可比性#其中性别$年龄$感染来源$机械通气

时间比较差异无统计学意义!

"

"

%.%#

"#但入住
KQY

时间$

5I5QHO

1

和
CN_5

评分差异有统计学意义

!

"

#

%.%#

"#存活组
5I5QHO

1

$

CN_5

评分均低于

死亡组!表
!

"%

"."

!

死亡组与存活组的
'

QZI

的动态变化
!

存活组

的
'

QZI

之
'

@!

和
'

@&

比死亡组增高#组间差异有

统计学意义!

"

#

%.%#

"#见表
&

%

".#

!

死亡组与存活组
O

'

5

的比较
!

存活组的
O

'

5

之
H%

$

H/

比死亡组增高#组间差异有统计学意义!

"

#

%.%#

"#见表
*

%

表
!

!!

存活组和死亡组入组时一般基线资料比较

项目 死亡组!

!D!!!

" 存活组!

!D!&&

"

:

'

!

&

'

5 "

5I5QHO

1

!

Kc>

#分"

&'.#"c"./! !".&'c).%* *./%& %.%%)

CN_5

!

Kc>

#分"

!*.*)c).(% !!.!#c&."# !.(%! %.%)#

年龄!

Kc>

#岁"

/&."*c!*."% #/.*(c!/.%! !.)!# %.!'!

性别!

!

"

%."&! %.()#

$

!

男
/! /#

!

女
#% #'

身高!

Kc>

#

>G

"

!/(.#"c#./! !/'.%(c/.)/ !.!*' %.&#'

体质量!

Kc>

#

L

7

"

//.*#c!&.&( /(.&*c'.'! $%.)'! %./)!

入住
KQY

时间!

Kc>

#

+

"

'.#!c*.&( !&.%#c#.&* !.'*! %.%)/

机械通气时间!

@

"

!%%.#%

!

'*.%%

#

!##.#%

"

'*.%%

!

'&.%%

#

!*'.%%

"

#'.# %.!%!

感染来源!

!

"

%.(&# %.'"&

$

!

肺部
*( *#

!

腹部
)& )'

!

其他
*! )%

白细胞数!

d!%

"

'

P

"

!&.!(c!!./) ".)(c)."# %.'"! %.))%

氧合指数!

Kc>

#

GGH

7

"

!/*.&'c(#.'/ !"!.!'c!%&.'& $%.''% %.))"

体质量指数!

Kc>

#

L

7

'

>G

&

"

&*.!!c*.%/ &).)!c&.!# $!.&/ %.&!(

乳酸!

GG,:

'

P

"

&."/

!

%."'

#

".(%

"

!.)%

!

!.!%

#

&./%

"

#(.#% %.!!*

红细胞!

d!%

"

'

P

"

*.)*c%.(( *.))c%.'' $%.%!' %."(/

血红蛋白!

Kc>

#

7

'

P

"

!%'.!#c&#./# !%&."&c&*.#! %.*&# %.')#

血小板!

d!%

"

'

P

"

!!&.%%

!

/".%%

#

!/%.#%

"

!*#.%%

!

"!.%%

#

!''.#%

"

'% %.*%(

QZI

!

Kc>

#

GGH

7

"

!&.!*c#.#" !%.(#c*./' %.'%& %.)(/

尿素!

GG,:

'

P

"

!&.%)

!

'.'/

#

!/.")

"

".)(

!

#.#"

#

!&.'#

"

'% %.*%(

肌酐!

Kc>

#

GG,:

'

P

"

!#*./'c!**."# !!&.#(c#).'' !.%*! %.*!&

蛋白!

7

'

P

"

&)./%

!

&%.!(

#

&(.*%

"

&).!%

!

!'.*#

#

*%.%%

"

(!.# %./)#

5C\

!

Kc>

#

Y

'

P

"

!*&.%%c/#.&! )#.%%c&'.(# !.&*' %.%&"

总胆红素!

Kc>

#

"

G,:

'

P

"

&#.//c'.#* !*.'%c/.&# &.&&# %.*%(

直接胆红素!

Kc>

#

"

G,:

'

P

"

!*.#%c!#.'* !!."%c#./! %.(#! %."(!

5I\\

!

Kc>

#

1

"

)'."%c&(.&/ #!.)!c&*.&" $%.*** %.')*

X5I

!

Kc>

#

GGH

7

"

//.&"c!(.)* "(.&"c!#.(% &.#%' %.&#'

PZO_

!

Kc>

#

6

"

/#.%%c).!* /#.%%c*.&* &.&'# %.*!!

O

'

5

!

Kc>

"

%.'%c%.&/ !.%%c%.)! !.!*# %.&//

!!

$

&

!

&值,

5I\\

&活化部分凝血酶原时间,

X5I

&平均动脉压

'')!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



表
&

!!

存活组和死亡组
'

QZI

的比较

组别
!

'

QZI

!

Kc>

#

GGH

7

"

'

@!

'

@&

死亡组
!!! #./'c).!/ /.#(c*.("

存活组
!&& '.(&c).(! (.(&c&.)%

" %.%*( %.%%!

".$

!

对预后评价的
4NQ

曲线分析
!

对入科第
!

天

的
5I5QHO

1

评分$

CN_5

评分#入科时
QZI

$

'

@!

$

'

@&

$

QZI

数值以及
O

'

5

$

H%

$

H/

$

H&)

的曲线下面

积分别为
%.'/!

$

%./"%

$

%.##(

$

%.''(

$

%.'%#

$

%.'"&

$

%.(!(

$

%./"*

#

H/

结合
'

@!

曲线下面积分别为
%.())

!

"

#

%.%!

"#

H&)

结合
'

@&

的曲线下面积为
%.'*'

!

"

#

%.%!

"#见表
)

$图
!

%

表
*

!!

存活组和死亡组
O

)

5

的比较

组别
!

O

'

5

!

Kc>

"

H% H/ H&)

死亡组
!!! %.#)c%.!' %.#'c%.&( %.'#c%.**

存活组
!&& %./"c%.&) %.(#c%.&# %."!c%.&'

" %.%%% %.%!) %.%/(

表
)

!!

患者预后评价的
4NQ

曲线分析%

Kc>

'

项目
5YQ "#6

置信区间
"

截断点 灵敏度!

6

" 特异度!

6

"

第
!

天
5I5QHO

1

评分
%.'/!c%.%'# %./#)

!

%."/& %.%%! &! (*.&! '/.&'

第
!

天
CN_5

评分
%./"%c%.%"% %.//&

!

%.")# %.%*( !&.# /(.)& '&.'*

入科时
QZI %.##(c%.%(# %.#&*

!

%.(&# %.%%! !&.# /#.&* '#.&*

'

@! %.''(c%.%'/ %./*&

!

%."&) %.%%& #./! ().&& /(.!"

'

@& %.'%#c%.%(# %.#*"

!

%.('& %.%&# /.#( /*.!' (!.(*

H% %.'"&c%.%(# %./&/

!

%."#( %.%%! %./( '*./( "#.)#

H/ %.(!(c%.%/( %./(/

!

%."#! %.%%! %.'# ').!/ "#.)#

H&) %./"*c%.%(' %.#(&

!

%."&) %.%%/ %.(* /(.)& "%."!

'

@!iH/

!

I4O

-

!

"

%.())c%.%/* %.'!"

!

%."'! %.%%% %.)'! ((.*& "%.'!

'

@&iH&)

!

I4O

-

&

"

%.'*'c%.%// %./""

!

%."#' %.%%% %./)/ ()./# "#.)#

图
!

!!

患者预后评价的
4NQ

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

近年来心脏舒张功能在脓毒症的发病过程中越

来越受到重视#

QZI

最早成为重症患者容量反应性的

重要指标#但近来越来越多的研究证明#

QZI

绝对值

与患者的容量反应性的相关性差(

'3(

)

#不能作为评价

容量反应性的指标%

QZI

作为直接测量右房压力的

指标#理论上可以间接反映患者的心脏舒张功能#近

期相关的研究(

"

)发现动态监测
'

QZI

可以反映患者

心脏功能变化#特别是舒张功能#而研究已经显示心

脏的舒张功能是脓毒症预后评价的重要指标之一%

本研究发现入科时
QZI

#以
'

@&

的截断点分别取

!&.#

$

/.#(GG H

7

时的
4NQ

曲线下面积分别为

%.##(

$

%.'%#

#对预后评价的效果较差#而
'

@!

时即入

科
/@

后截断值取
#./!GGH

7

时#

4NQ

曲线下面积

为
%.''(

#对预后的预测强度优于同时期的
5I5QHO

1

评分及
CN_5

评分#对于预后的评估较传统评分具

有较高的准确性及可靠性#有利于早期评估病情#制

订合理的治疗方案#

'

@!

与脓毒症死亡相关度高$预

测病情严重程度准确度高#

QZI

作为重症医学科一个

常见的监测指标#其简单易用$可操作性强#且成本较

低%这显示了
'

@!

可作为脓毒症的一个新的评价指

标#其临床价值值得深入研究%

诊断心脏舒张功能的金标准为超声心动图%床

旁超声作为近年来重症医学科常用检查手段#具有无

创$迅速$可靠性好等特点#在评估容量反应性及诊断

方面有着重要的优势#

O

'

5

作为传统的测量心脏舒张

功能的重要指标#在近年来越来越受到重视%

C\Y43

MOCC

等(

!%

)研究显示#舒张功能障碍是死亡的独立预

(')!

重庆医学
&%!(

年
)

月第
)'

卷第
!!

期



测因子#

O

'

5

作为临床上较为常用测量心脏舒张功能

的指标#相较有创的血流动力学指标#具有成本低廉$

测量迅速$无创等优点%本研究显示心脏的舒张功能

障碍与患者预后相关,但鉴于心脏超声所测的
O

'

5

受心脏某些因素的影响#本研究排除了急性心肌炎$

急性心肌梗死$心包疾病$先天性心脏病$心脏瓣膜

病$梗阻性肥厚型心肌病$限制性心肌病$严重肝肾衰

竭$肺动脉高压$肺源性心脏病等严重影响患者
O

'

5

测量的疾病%本研究显示入科时即
H%

时$

H/

时两

组
O

'

5

存在一定差异#

H&)

时差异无统计学意义#可

能与早期脓毒症心脏功能舒张障碍有关,研究显示这

种舒张功能障碍是一种急性可逆的反应#其本质不是

心肌缺血#不受血管活性药影响(

!!3!&

)

%本研究显示在

H%

$

H/

时截断值为
%./(

$

%.'#

时#

4NQ

曲线下面积

分别为
%.'"&

$

%.(!(

#对预后的评估优于
5I5QHO

1

评分及
CN_5

评分#可以作为预后评判的一个独立指

标#为早期评判病情提供线索%而在
H/

时预后评价

的效果最好#考虑可能与患者
/@

系统目标导向治疗

!

OMB\

"后#患者心脏功能有所恢复#心脏从应激性状

态中恢复#心脏的功能有所恢复有关%尽管最近

OMB\

饱受质疑#但是脓毒症治疗早期
/@

#是脓毒症

患者治疗黄金时间(

!*

)

%相关的文献证明早期积极合

理的干预#可以改善患者的预后#降低患者的病死率%

患者
H&)

时#存活组与死亡组
O

'

5

没有明显的统计

学差异#同时对患者预后评价作用较弱#可能与患者

早期干预后治疗反应性较差$患者心肌受到进一步的

损伤$心脏舒张功能改善不完全有关%但是
O

'

5

的

测量受操作者主观因素以及心脏本身的情况以及体

位等因素影响较大#结合
'

QZI

能够更客观地估计患

者病情减少的主观因素及干扰因素对患者病情的影

响#本研究显示#

'

@!

与
H/

的
O

'

5

值联合双变量的

4NQ

曲线下面积为
%.())

#

'

@&

与
H&)

的
O

'

5

的联

合双变量的
4NQ

曲线下面积为
%.'*'

#

'

@!

与
H/

的

O

'

5

值联合双变量预测患者预后的强度最高#高于同

期的本文其他观测指标,这两个指标简单易得#相较

于其他预后评价的指标#包括繁琐的
5I5QHO

1

评

分及
CN_5

评分#具有简单$可操作性强等特点#可以

对患者病情及预后进行初步的评估指导患者进行下

一步的治疗%

综上所述#脓毒症引起的舒张功能障碍越来越引

起重视(

!)

)

#作为传统的监测手段#

QZI

在预测重症患

者的容量反应性方面越来越受到质疑#有研究证实

QZI

的动态变化可以反映容量反应性(

!#

)

%本研究并

没有对容量反应性进行研究#本研究显示
QZI

动态

变化值特别是在早期
'

@!

可以对患者的预后做一个

初步的评估,

H/

时患者的
O

'

5

可以作为预后评价的

重要指标#具有较好的敏感性与特异性,相关的观测

指标中
@/

结合
'

@!

对预后评估的强度最大#敏感性

与特异度较好#可作为早期病情评估重要的指标%

不足之处#本研究床旁超声受患者体位以及患者

体表脂肪厚度$观测者主观水平影响#即使是同一患

者相关的测量指数变化较大%另外本研究进一步推

广依赖大规模的临床研究%
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&

=

'

";:P

T

J=CGV

"

%!+$

"

$-,

(

,

!$

./!6.#+"

&

+/

'

(DA';5D3

"

:&27;Db':5

"

'@75:

"

GHIJ"2SM

T

PML6
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