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无创心输出量监测指导呼吸困难诊治的研究

刘艳萍 宋成伟 王多 王婷

【摘要】目的 利用无创心输出量监测仪(lTSCOM LTD)监测心输出量 以了解病情转归情况并以

此为依据及时调整治疗 ，以证明无创心输出量监测指导呼吸困难诊治的意义。 方法 对经过lTSCOM
LTD监测 诊断为心；原性呼吸困难的60名患者分为两组， 一组治疗后第3天、第6天和出院时测出主动脉

心排量 ，得出 CI{心脏指数）、SVR(外周血管阻力）、MD(分钟距离），必要时抬高下肢测 CI , 了解病情转

归情况 ，并以此为依据及时调整治疗（根据CI情况调整正性肌力 药物；根据SVR情况调整血管活性药

物；根据MD 了解循环状态；直腿抬高试验了解血容量情况 ，调整输液量）；另 一组仅在入院和出院时进
行监测将两组的疗效和 疗程进行对比。 结果 两组的住院天数 分别为(8.97士2.97) 、(11.97士3.74) , 

出院时 6 min步行实验的距离 分别为(542.16 士 80.68) lll、(499.70 士 63.39) m ,CI 分别为(2. 98 士 0.54)

L/(min• m') 、(2.28士0.46) LI(min• m') 结论 利用无创心输出量监测指导呼吸困难诊治能够提高

治疗效果，加强治疗针对性，缩短疗程。
【关键词】无创心输出量监测 ； 呼吸困难；心脏指数 ；外周血管阻力 ；分钟距离
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呼吸困难是危重患者常见的症状之 — ，但引起呼吸困难

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

难点根据 Springf吵l和Lo 等医生的研究成果知道心源性呼

吸困难的ICG标准心脏指数 (Cl)< 2. 4或Cl< 3.0 并且

收缩时间比率(STR Systolic Timt> Ratio) > 0. 55。 根据上述标

准查出心源性呼吸困难者根据指南采取相应的治疗方案。

得出 CI(心脏指数）、SVR(外周血管阻力）、MD(分钟距离）等

指标入院第2天晨起空腹测肝功、血脂。

1 入选病例

选取本科在2011年1月~2011年12月期间以呼吸困难

为主诉的入院患者 ，入院当时利用USCOM LTD 测 Cl(心脏指

数）、SVR(外周血管阻力）、MD(分钟距离）经ICG参数初步

筛查为心源性呼吸困难者（心功能III ~ N级）60人，随机分为

两组第 —组平均年龄为(66.40土11.05)岁（最大81岁最

小28岁）男性18位，女性12位；第二组平均年龄为(68. 63 

土12.44)岁（最大86岁最小31岁）男性19位，女性11

位入院当时监测生命体征急检动脉血气分析、生化，床头利

用USCOM LTD(心输出量超声监测仪）测出主动脉心排量 ，

作者单位： 130011 —汽总医院心内科

2 临床资料

见表l表2。

表1 两组患者临床资料比较（了±s)

第—组 第二组
年龄（岁） 66.40 士 ll.05 68.63 士 12.44 

TC{ 11111101/L) 4.4::>. 士 l 19 4.29 士 0.88
TG(mmnl/L) 1. 35 士 0.74 1. 31 士 0.46

HDL(mmol/L) 1. 19 士 0.23 1. 12 士 0.33
LDL(11111101/L) ::>.. 84 士 0.99 2.86 士 0.76
BUN(mmol/L) 7. 70 士 5.70 8. 18 士 6.38
CRE(µ,mol /L) 110. 50 士 100.93 101. 40 士 41.49
Glu{ mmnl/L) 5. 84 士 l.23 6.44 士 2.47
SBP(nuuHI\) 137. 73 士 33.38 138.13 士 27.44
DBP(nuuHr;) 78.43 士 14 39 83.26 士 16.62
P02 (nuuHI() 71. ::>.S 士 II 34 70. 88 士 10.56
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表 两组患者入院时无创心输出量监测所得的各项指标情况 夏士
、

·

勺 〕 一

第一组 士 士 士 士

第二组 士 士 士 士

方法 外周血管阻力
、

分钟距离
,

必要时抬高下肢测

两组患者入院后针对心源性呼吸困难予相应的标准化 了解病情转归情况 并以此为依据及时调整治疗 根据

扩血管 硝酸醋制剂
、

硝普钠
、

利尿 静脉或 口服肤塞米
、

口 情况调整正性肌力药物的用法
、

用 量 根据 情况调整血

服安体舒通
、

改善心血管重构 或 等治疗
。

第一 管活性药物 根据 了解循环状态 适当应用 改善循环的药

组治疗后第 天
、

第 天再测出心排量
,

得出 心脏指数
、

物 直腿抬高试验了解血容量情况 调整输液量
。

表 第一组患者各项指标变化情况 夏士
、

·

勺 〕 一

第 日 士 士 士 士

第 日 士 士 士 士

统计学方法 计量资料数据以 夏士 、
表示 计量资料用 结果

检验 计数资料用丫检验 用 统计软件
。

见表 表
。

表 两组患者出院时相关指标比较表 夏士
、

·

勺 〕 一 住院天数 步行距离

第一组 士 士 士 士 士

第二组 士 士 士 士 士

值

以呼吸困难为主诉的患者
,

经 参数初步筛查为心源 根据这个标准 对 位心源性呼吸困难患者

性者 分为两组 发现应用无创心输出量监测指导呼吸困难诊 中的 位 位非心源性呼吸困难患者中的 位做出了正

治组的心脏指数
、

步行实验的距离和住院天数都好于对 确的判断
。

这些数据显示了心源性呼吸困难和非心源性呼吸

照组 且差异有统计学意义 因此利用无创心输出量监测仪监 困难患者的 参数在统计学上显著的不同
。

另外
,

这些数

测心输出量以加强治疗针对性
,

能够提高疗效 缩短疗程
。

据显示基于 数据的诊断比基于常规方法的诊断更准确
。

讨论
。
等医生 重复了 沙 的研究

。

位患者参加 了他

呼吸困难 街 是指患者主观感到空气不足
、

呼 的研究 〔 位男性
,

位女性
,

平均年龄 士 岁 〕
。

吸费力 客观上表现呼吸运动用 力
,

严重时可出现张 口呼吸
、

这个研究的结果支持了 沙 研究
。

在这个研究中
,

心

鼻翼扇动
、

端坐呼吸
、

甚至发绍
、

呼吸辅助肌参与呼吸运动
,

并 源性呼吸困难和非心源性呼吸困难患者的关键 参数同

且可有呼吸频率
、

深度
、

节律的改变
。

有呼吸困难主诉的患者 样存在统计学上 的显著差异
。

这个试验的研究者也证实了基

经常给医生带来挑战
。

呼吸困难可以是心源性的也可以是非 于 数据的诊断准确性更高
。

很简单地测量每搏量来调整
,
心源性

。

如果一个患者既有心脏的问题 汉有肺部的问题
,

那 前负荷
。

也可以随时重复抬高双腿试验来检验患者的液体状

么对这个患者做出合适的诊断是很困难的 但却是十分重要 态
。

首先患者在平卧位时测量每搏量
。

下一步
,

抬高患者双

的
。

对于心输出量的测定肺漂浮导管法 形 的准确 腿 不是全身抬高
,

只是双腿
,

这样就可增加几百毫升的回

度是
一

乃 法的准确度是
一 ,

而一个 心血 再测量每搏量 若每搏量增加 那患者就是血容量过低
,

有经验 的操 作者用 监测心输 出量的准确度高达 就应补充液体了
。

若是每搏量降低
,

心脏已经过度充盈了
。

并且 是完全无创的 麟间即可获得临床应用的 把双腿复原位 患者的体液水平复原
。

然后立即给利尿剂或

多项数据
。

血管扩张剂 只要把前负荷降下来
。

在 临床中心和密西西比大学进行的
一

根据 沙 和 等医生的研究成果知道心源性呼

研究 显示 参数明显的影响诊断和治疗
。

吸困难的 标准 心脏指数 或 并且

年 万 等医生发表的文章证明了 帮助诊断的有 收缩时间比率 非心源性呼

效
。

沙 研究 被设计为鉴别对急诊室内有呼吸困难 吸困难的 标准 或
一

并且

主诉患者 鉴别呼吸困难是心源性还是非心源性的
。

个患
。

根据上述标准找出该患呼吸困难的原因
,

采取相应的

者参加了这个研究
,

位男性 位女性
,

平均年龄 士 治疗方案
。

对心源性呼吸困难患者测出主动脉心排量
,

得出

巧 岁
。

急诊科医生们通过询问病史 体格检查
,

化验肝肾 心脏指数
、

外周血管阻力
、

分钟距离
,

抬高

脏功能 血细胞分析 脸查心电图
,

光透视
,

动脉血气分析
,

下肢了解 变化 并以此为依据及时调整治疗 根据 情况

心脏彩超等常规手段来判断呼吸困难是心源性的还是非心源 调整正性肌力药物 根据 情况调整血管活性药物 根

性的
。

在作出判断之后和给药之前 用 为患者做一 据 了解循环状态 直腿抬高试验了解血容量情况 调整输

份血液动力学报告
。

根据医院的规定
,

由一位医院委员会指 液量
。

定的没有参与患者的初始评估
,

也不知道 数据的急诊科 基于上述原理
,

本科对经过 监测诊断为心

医生来作出呼吸困难来源的最后诊断
。

接下来 才良据如下的 源性呼吸困难的 名患者分为两组进行了相关研究
,

证实

标准 数据被用来区分呼吸困难是心源性的还是非心源 利用无创心输出量监测仪监测心输出量并加强治疗针对性
,

性的 心源性呼吸困难的 标准 或 并且 能够提高疗效 缩短疗程
。
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黄茂注射液联合奥扎格雷钠治疗

急性脑梗死的临床分析

李胜迪 任琳 陈丹

【摘要】 目的 观察黄茂注射液联合奥扎格雷钠注射液治疗急性脑梗死的临床疗效
。

方法 将

例急性脑梗死患者随机分为治疗组和对照组各 例 组均给予西医的常规治疗 治疗组在对照组的基

础上加用黄茂注射液和奥扎格雷钠注射液
,

观察 组患者治疗前后神经功能缺损
、

日常生活活动能力评

分及综合疗效等情况
。

结果 治疗组的总有效率
、

神经功能缺损及 日常生活活动能力评分的好转程度

均优于对照组 其差异有统计学意义 尸
。

结论 黄茂注射液联合奥扎格雷钠注射液治疗急性脑

梗死疗效满意
。

【关键词 】 急性脑梗死 黄茂注射液 奥扎格雷钠注射液 台床分析

硒 以 价

一 六五八 厂使八 、 刀。 刀召户
。
叮 去。叮 了泌

,

丘

急性脑梗死是神经系统的常见病多发病 具有发病率高
、

死亡率高
、

致残率高的特点
。

目前已经成为危害人类生命健

康的主要疾病之一
。

急性脑梗死发病机制复杂 其中血小板

功能障碍是脑血管血栓形成的重要因素
,

奥扎格雷钠是目前

最常用的静脉应用抗血小板药物
,

黄茂注射液是常用 的中药

针剂 具有明显的抗 自由基和改善微循环等作用 「」 ,

为探讨

联合应用奥扎格雷钠和黄茂注射液对治疗急性脑梗死患者神

经功能缺损的影响 作者以 年 月
一

年 月河南省

洛阳东方医院神经内科收治的 例急性脑梗死患者为研究

对象 矛报告如下
。

资料与方法

一般资料 选择本院神经内科 年 月
一

年 月

期间住院的 例发病时间 的急性脑梗死患者为研究对

象 邸 例入选患者均符合中华神经科学会 年制定的急性脑

梗死的诊断标准
。

男性 例 女性 例 年龄
一

岁 平均

作者单位 河南省洛 阳东方医院神经内科

士 岁 其中伴糖尿病 例 伴高血压 例 所有入

选患者均予头颅 或头颅 扫描确诊
,

已排除脑出血及

其他严重并发症
。

并且均为首次发病 沮无意识障碍 无合并

心肺等脏器功能不全者 无房颤 无自发出血倾向及上消化道

溃疡出血史 无药物过敏史
。

将选中的患者随机分为两组 分

别为对照组和治疗组
,

每组各 例患者 组患者在年龄
、

神

经功能缺损评分
、

既往史评分及伴发疾病评分方面比较 差异

无统计学意义 尸
。

给药方法 对照组患者入院后采用 常规治疗 包括口服

氯毗格雷及阿托伐他汀钙片
,

以及活血化痕
、

神经营养等治

疗
。

治疗组在对照组基础上给予黄茂注射液

支 神威药业有限公司
,

国药准字 生理

盐水 静滴
,

次
,

同时给予注射用奥扎格雷钠

支
,

山东罗欣药业股份有限公司
,

国药准字

加入 生理盐水 静滴
,

次
,

两者连续合

用 余治疗措施根据患者具体情况给予对症处理
。

组

患者在其它治疗方面无明显差异
。
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