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无创血流动力学监测在急性呼吸困难鉴别诊断中的意义
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摘要 目的
:

探讨无创血流动力监测在急性呼吸困难鉴别诊断中的意义
。

方法
:

对因急性呼吸困难住院的病例按照临床诊断分组
,

运

用胸阻抗法行无创血流动力监测
,

同时作超声心动图检查
。

结果
:

左心衰组 EF 值及 CI
、

vi
、

L O叭
、
L C W值均明显低于非心源性呼吸

困难组 (尸< 0
.

0 5) ;
PEP 明显高于非心源性呼吸困难组 (尸< 0

.

05)
。

右心衰组 T FC 值明显高于非心源性呼吸困难组及左心衰组 (尸<

0
.

05 )
。

心超测 EF 值及无创心功能测 CI 值相关系数
r ~ 0

.

286
,

两者无相关性
。

结论
:
无创血流动力学监测

,

为急性呼吸困难早期鉴

别诊断提供了一种良好的新方法
。

关键词 无创 血流动力学 监测
;
急性呼吸困难
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心力衰竭
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急性呼吸困难是危重病人常见的症状之一
,

但引

起急性呼吸困难的病因复杂
,

如何早期诊断明确病因

常是临床工作中遇到的难点
。

我们运用胸阻抗法无创

血流动力监测系统及超声心动图对 49 例因急性呼吸

困难来院就诊的患者进行监测
,

旨在探讨无创血流动

力监测在急性呼吸困难鉴别中的意义
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

2 00 3 年 3 月 ~ 2 00 3 年 5 月 49 例因急性呼吸困难

在我院重症监护室住院治疗
,

排除胸壁外伤
、

气胸
、

呼

吸机治疗
、

失血性及感染性休克
。

其中男性 27 例
,

女

性 22 例
,

最大年龄 98 岁
,

最小年龄 46 岁
,

平均 75
.

16

岁
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 患者人院后分别由两位主治医师或更高职称

医师依据患者症状
、

体征及血气分析
、

胸片等辅助检查

独立判断患者呼吸困难病因
。

按其病因分为非心源性

呼吸困难组
、

左心衰组
、

右心衰组三组
。

1
.

2
.

2 患者入 院 3 d 内使用 aC
r id 。

切
n a
而

c s 公 司

iB oz
.

c o m 系统行无创血流动力监测
、

同时行超声心动

图检查
。

1
.

3 统计学处理

计量资料以均数士标准差表示
,

行方差分析
,

因素

间相关性采用相关性分析
。

应用 S P S S 11
.

0 软件包进

行统计学处理
,

以 尸< 0
.

05 为有显著差异
。

2 结 果
2

.

1 49 例患者中临床诊断为非心源性呼吸困难者共

2 0例
,

左心衰为主者 18 例
,

右心衰为主者 11 例
。

其心

超测 EF 值及无创血流动力监测结果见表 1
。

结果显

示左心衰组 E F 值及 CI
、

vi
、

L C节八
、

】刃W 值均明显低于
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非心源性呼吸困难组 ( P < 0
.

0 5 ) ; P EP 明显高于非心源

性呼吸困难组 (尸< 0
.

0 5 )
。

右心衰组 T F C 值明显高于

非心源性呼吸困难组及左心衰组 (尸< 0
.

05 )
。

表 1 三组病人的心超及无创心功能结果任士
:
)

非心源性

呼吸困难组
左心衰为主组 右心衰为主组

心超 E F ()
.

68 土 ( )
.

6 ( )
.

5 2 士 ()
.

17 普 ( )
.

5 8 土 ( )
.

1 ()

H R (次 /。 n ) 9 2
.

25 士 15
.

9 5 8 2
.

94 士 15
,

12 9 2
.

7 3 土 16
.

8 4

SBP ( n l n 1 H g ) 127
.

( )5 上 3 5
.

44 11 ()
.

〔)2 土 3 ( )
,

2 2 14 1
.

18 土 23
.

7 3
△

D l犯 (
xmn

H g ) 7 2
.

55 士 13
.

08 6 9
.

7 2 土 11
.

5 3 7 2
.

图 土 14
.

3 4

M A P (
rnm

H g ) 8’j
.

75 士 13
.

88 8 3
.

83 士 11
.

6 3 8 3
.

(巧 士 26
.

6 5

C l ( l/浏 n
/ m ) 2

.

犯 士 〔)
.

5 6 2
.

` )7 士 〔)
.

5 9 每

2
.

43 士` )
.

84

C( ) ( l/ 而 n ) 4
.

( )9 士 1
.

( ) 4 3
.

44 土 1
.

13 3
.

9 1 土 1
.
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无创血流动力监测

51 28
.

75 土 5
.

9 9 2 5
.

6 1 士 7
.

4 5 2 6
.

8 1 士 10
.

2 3

S V 45
.

2 ( ) 士 11
.

46 4 2
.

6 7 士 13
.

8 2 4 3
.
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.

3 2
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飞 3 24 1
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3 8 士 ( )
.

13 ( )
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4 9 士 ( )
.
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.
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.

3 1
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.
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注
:

与非心源性呼吸困难组比较
, ’

尸< 。
.

05 ;与左心衰为主组比较
, △
尸

< 0
.

( ) 5
。

2
.

2 心超测 EF 值及无创心功能测 CI 值相关系数
: -

0
.

28 6( 尸> 0
.

05 )
,

E F 与 CI 无相关性 (见图 1 )
。
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定心功能的金标准
。

但此法创伤较大
,

费用过高
,

普通

患者难以承受
,

易导致 出血
、

感染
、

栓塞
、

气胸等并发

症
。

近年报道证明对危重病人和有脏器衰竭的一系列

高死亡率患者早期应用创伤性监测导致了更高的死亡

率
,

并明显延长入住 IC U 时间:l[
。

故长期以来临床工

作中多以超声心动图作为评价心功能的无创方法
。

它

能直观地 了解心脏平面的活动情况
,

并能显示周围的

空间关系
,

对评估各心腔大小和确定有无畸形帮助很

大
。

本文结果显示左心衰组患者 EF 值明显低于非心

源性呼吸困难组
,

两者有显著差别 (尸 < 0
.

0 5 )
,

但其无

法了解患者右心功能
。

且据国外文献闭 报道
,

和标准

热稀释法相比超声心动图测得心输出量结果有 20 % ~

25 %的变异系数
,

而胸阻抗法测得心输出量结果变异

系数为 16 %图
。

本文结果显示超声心动图和无创血流

动力学测 lC 无相关性
,

和以前的文献报道结果相 同
。

而 1 994 年以来
,

国内外学者应用胸阻抗法行无创血流

动力学监测并和 Swa , aG nz 导管行热稀释法进行了大

量的临床对比研究
,

均显示良好的相关性 〔, 一 5〕
。

本研究 结果显示左 心衰组患 者 CI
、

vi
、

CL iw
、

CL W值均明显低于非心源性呼吸困难组 (尸 < 0
.

05 ) ;

P EP 明显高于非心源性呼吸困难组 ( P < 0
.

05 )
。

提示

左心衰患者左心室每搏做功减少
,

射血前期时间延长
,

全身血流和组织灌流减少
。

而右心衰组 T FC 值明显

高于非心源性呼吸困难组及左心衰组 (尸< 0
.

05 )
,

提示

胸腔血管内液体增多
。

故可根据其判断患者心功能情

况并区分左
、

右心衰
。

此外无创血流动力学监测可连

续同步显示多个生理指标
,

对照临床心功能分级有良

好的符合率
,

且能更客观地以定量的方式表达
,

有助于

对循环功能障碍的及时诊断
。

无创血流动力学监测使

用简便
,

为急性呼吸困难早期鉴别诊断提供了一种良

好的新方法周
。

参考文献
z 肠

n n o r s A F
,

S详: ro f f T
,

压 w os n N V
,

e t a l
.

T h e E ff e e t iv e n e s s o f ir g h t

h e a r t ca t he t
晰

z a t i二 in t he iin t iaJ ca er J clr r ,
司 ly 主11阳 t i e n t s仁J〕

.

JA
-

M A
, .

199 8 , 27 6 : 8 8冬8 97
.

2 S h oe
n l a ke r W C

,

压 l z ber g H
,

W
o

CC
, e t a l

.

M
u l t icen

t e r s t u dy o f on in n -

v a is ve om 面 t o石gn s y s t e m s a s a l t e rn
a t i v e s t o ivn a s ive om

n i t o ir飞
o f a -

e u r e ly 111 e

me 铭e n e y 印 t ien t s

[ J〕
.

Ch e s t , 1卯 s , 1 14 : 16 4 3
一 16 52

.

3 S ho e

arn k e r

W C
,

W o C C
,

C ha n l
,

e t a l
.

(为 t co m e p r
ed i e t ion o f

eme
r

-

罗 n c y p a t ie n t s b y n on i n va
s
ive h e m ed 邓a im e

mo
n it o d呀 [ J 〕

.

hC 叹
,

入X) 1
,

12 ( ) ( 2 )
: 52阶53 7

.

4 另hoe m a ke r W C
,

Wo CC
,

Y
u

S
,

et al
.

In va is ve
a n d n o n ` n

va is ve hae mo
-

d y na im e

rno in t o ir飞
o f a e u t e ly 111 s e p s i s a n d s e p t i e s hoc k , t i e n t s i n th e

eme
r g e n c y de 哪 rt

ment
[ J〕

.

E u r
J Eme 啥 M司

, 2 ( x ) () ,

7 ( 3 )
: 16于 17 5

.

5 hS oe
rna ke r

W C
,

W o CC
,

场 s h o p M H
,

N o in van
s i v e P hvsl

o l卿
e

om in t o -

ir 飞
o f ih g卜 ir s k s u

卿
e al , t se n t s〔 J〕

.

A r e h S u电
, 199 6

, 工3 2 ( 7 )
:

刀冬

73 .7

4乃3乃j2l石。

飞一2
..1CU

图 1

3 讨

0 0
.

2 0
,

4 0
.

6 0
.

8

超声心动 图测E F值

无创血流动力监测系统测 CI 和超声心动图测 E F 值的关系
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在呼吸困难早期对其病因作出诊断往往很 困难

的
,

因为此期医师诊断仅依靠一些非典型的体征和患

者的主诉
。

相反
,

当病情进展后
,

呼吸困难的病因诊断

比较容易
,

但此时往往患者对治疗的反应变差
,

预后不

佳
。

临床工作中
,

心源性呼吸困难发病率高
,

预后差
,

故及时准确的判断心功能
,

对急性呼吸困难患者鉴别

诊断意义重大
。

利用 S w a --n aG nz 导管行热稀释法以往被认为是测


