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无创血流动力学监测在急重症患者诊治中的应用
谭奕 东

(广西 医科大学第八附属 医院 贵港市人民 医院急救中心
,

广西 贵港 5 3 7 10 0)

【摘要】 目的 探讨无创血流动力学监测对心源性和非心源性急重症患者的诊断 及治疗价值
。

方法 选取

本院收治的 85 例急重症患者进行回顾性分析
,

人选患者均采用无创血流动力学监测
,

按照病因分为心源性组与非心

源性组
,

比较两组患者无创血流动力学检测参数的差异
,

并分析该监测方式对治疗的指导意义
。

结果 两组患者的

心率 (H )R
、

收缩压 (S B )P
、

舒张压 (D B )P
、

平均动脉压 (M A )P 比较差异均无统计学意义 (P >0 刀5) ; 心源性组患者心脏

指数 (cI )
、

心输出量 (C O) 每搏输 出量 (S V)
、

每搏指数 (5 1)
、

左室射血时间 (vL E )T
、

加速度指数 (A cI )
、

左室做功

(L c w )均显著低于非心源性组 (P 0<
.

05 ) ; 同时
,

心源性组患者体血管阻力 (S V )R
、

胸腔液体量 (T F )C
、

收缩时间比率

(S T )R
、

预射血期 (P E )P 显著高于非心源性组 (P 0< 刀5)
。

根据患者病因结合无创血流动力学参数指导治疗
,

心源性

组患者给予强心
、

利尿等相关治疗
,

非心源性组给予抗感染
、

机械通气
、

改善肾功能等治疗
,

85 例患者存活 69 例
,

死亡 16 例
。

结论 心源性急重症与非心源性急重症的血流动力学指标存在显著差异
,

可依据监测结果指导早期

目标性治疗
。

【关键词】 无创血流动力学监测 ;心源性 ;非心源性 ;急重症
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急重症患者的监护治疗强调早期诊断
、

积极治

疗
,

避免进人体克状态
。

既往液体管理
、

输液速度
、

液

体总量
、

是否应用血管活性药物等液体复苏等大多程

度根据血压
、

尿量
、

平均动脉压
、

中心静脉压等指标
,

并受医师的临床经验限制
,

抢救过程有一定的主观

性
。

血流动力学参数可准确地反映疾病严重程度及

生理变化
,

是急重症监测的重要内容
,

其指标的监测
、

分析对明确诊断
,

及时
、

准确的制定治疗方案具有重要

意义
! 1一 2〕。

我科采用无创血流动力学监测技术指导救

治心源性
、

非心源性急重症患者
,

现将体会报道如下
:

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 选取 2 0 12 年 1月至 2 0 1 3年 12

月本院收治的 85 例急重症患者
,

其中心力衰竭 21 例
,

心肌梗死 12 例
,

心律失常 7例
,

冠心病 9例
,

急性肺部

感染 11 例
,

急性呼吸窘迫综合征 17 例
,

急性肾衰竭 5

例
,

急性重症胰腺炎 3例
。

按照病因分为心源性组与

非心源性组
,

心源性组共纳人 49 例
,

非心源性组 36

例
。

心源性组男性 28 例
,

女性 21 例
,

年龄 5 2 ~ 7 9岁
,

平

均 ( 6 .0 2士9
.

3) 岁 ;非心源性组男性 23 例
,

女性 13 例
,

年

龄 5 7 ~ 7 6岁
,

平均 ( 62
.

5封 .0 7) 岁
。

两组患者性别
、

年龄

比较差异均无统计学意义 (P > .0 0 5)
,

具有可 比性
。

1
.

2 监测方法 患者人科后立即采用迈瑞 T S

(美国 C ar id o D y an m ics 公司 )多功能监护仪监测血流

动力学变化
,

原理为胸腔电生物阻抗法 (T E B)
,

使用

通讯作者
:

谭奕东
。

E一 m ial
:
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无创心输出量 (I C )G 模块
。

使患者保持仰卧位
,

75 %

酒精清洁皮肤
、

去脂
,

干燥后粘贴四对电极
,

将颈部传

感器垂直置于耳垂正下方
,

胸部传感器置于剑突与两

侧腋中线相交位置
,

两组传感器保持相对 18 00 位置
。

导线连接监测模块
,

据提示在监测屏幕上输人患者的

临床信息
,

如年龄
、

体重
、

身高等
,

待心脏功能曲线平

稳后进行监测
,

测定心率
、

血压
、

心脏指数 (CI )
、

心输

出量 (C O)
、

每搏输出量 (S V)
、

每搏指数 ( SI )
、

左室射血

时间 (口 E T )
、

加速度指数 ( A C I )
、

体血管阻力 ( S v R )
、

胸腔液体量 (T F )C
、

收缩时间 比率 (S T )R
、

预射血期

( p E p )
、

左室做功 ( L C w )等参数
,

3 0 m i n
内记录 3次并

取平均值
,

比较心源性组与非心源性组患者上述参数

的差异
。

1
.

3 统计学方法 应用 S P S S 1 3
.

O软件分析研究

数据
,

两组计量资料以均数士标准差 (社
、 )表示

,

组间比

较采用 t检验
,

以 P< .0 05 为差异有统计学意义
。

2 结 果

2
.

1 两组患者的血流动力学参数比较 两组

患者的心率 ( H R )
、

收缩压 ( S B p )
、

舒张压 ( D B p )
、

平均

动脉压 (M A )P 比较差异均无统计学意义 (乃 .0 0 5) ;心

源性组患者 C l
、

C O
、

S V
、

5 1
、

VL
E T

、

A C I
、

L C W均显

著低 于非心源性组 ( P< .0 05 ) ; 同时
,

心源性组患者

S V R
、

T F C
、

S T R
、

p E p 显著高于非心源性组沪 < 0
.

0 5 )
,

见表 1
。

表 1 两组患者的无创血流动力学监测参数比较庄
士 ` )

组别 H R S B P D B P M A P C l C O S V S I L勺 E T A C I S V R TF C S T R PE P L C W

(加m i n ) (m m H g ) (m m H g ) Onn 〕 H g) (L/ m i n ) ( m l) (m F m
Z

) ( m s ) (L/ l o o s ) ( m s ) kg(
·

回

自源崖目 8 1
.

3士16
.

1 125 5士 10 5 7 1夕士8 7 92
.

1士8 5 2刀7却
.

54 3 5 6士12 0 4 7 3 士 18 5 27
.

肚 9 5 2 6 1巧 2 5 8
.

1士1 53 2 15 {迁 79 5 35
.

肚 10石 0
.

54 却
.

17 13 3月 1 3夕士 1
.

3

非创原崖目 77 5 士14乡 13 2
.

肚 13夕 6 8 2 士 10 3 90石士9
.

8 2夕6洲 )
.

5 0 4乡 3却名 1 6 6 2 士 15石叼
.

肚 8 2 2 97月 5 8 1
.

2士3 1石 13 8 2士4 6 8 30 7 巧2 0 3 3却
.

13 94 士15 5夕士 1
.

5

t
值 l刀 7 2 0名5 7 0石 7 3 0乡 94 3 5 74 3名 87 5

.

1 18 5 2 17 3 2 5 6 12 3 5 7 2 8石9 1 5 2 7 1 3 2 7 4 6 3 4 7 4 5 1 9

尸值
> O刀5 > O刀 5 > O刀5 > O刀5 < O刀5 < O刀 5 < O刀 5 < O刀5 < O刀5 < O刀5 < O刀0 1 < O刀 5 < O刀 5 < O刀 l < O刀5

.2 2 治疗转归 根据患者病因结合无创血流动 期信号
,

A CI 主要反映患者心肌收缩能力
,

该数值大

力学参数指导治疗
,

心源性组患者给予强心
、

利尿等 小与心脏的容量负荷无关
,

比射血分数更灵敏
、

更准

相关治疗
,

非心源性组给予抗感染
、

机械通气
、

改善肾 确 ; P E P是指左心室去极化至左心室射血经过主动脉

功能等治疗
,

85 例患者存活 69 例
,

死亡 16 例
。

瓣所需时间
,

而 S T R 是指心肌电生理兴奋期与机械
3 讨 论 收缩期比值

,

其数值可反映心脏泵血效率
,

敏感性较

有创血流动力学监测是检测危重症患者血流动 高
! 5一 6〕。

心源性急重症患者的心肌收缩力
、

心输出量

力学指标的金标准
,

但该检测方式因有创性
,

增加了这 降低
,

在 T E B 监测 下其 cI
、

C O
、

S V
、

sI
、

VL E T
、

A cl

类患者出血
、

感染
、

气胸
、

血栓等并发症的风险
。

iB oz 等指标显著低于非心源性患者 ;而且因心衰
、

心梗
、

无创血液动力学监测系统是根据胸阻抗法 (T h or ac ic 心律失常等本身存在不同程度的心 电生理改变
,

这
e l e c tr i c a l b i o i哪

e d a n c e ,

T E B )监测患者血流动力学变 部分患者的 s v R
、

T F e
、

s T R
、

p E p 等指标显著高于非

化
,

属于无创检查
,

而且可动态连续地监测
! 3〕。 T E B 即 心源性急重症患者

。

此外
,

T F C 可动态反映胸腔积

胸电生物阻抗理论是利用患者颈
、

胸部生物阻抗的动 液状态
,

常作 为容量标志指导 临床治疗
! 7 〕 ,

对于

态变化评估血流动力学变化
,

T E B 法比超声心动图监 T F C
、

S V 均处于低水平 的患者应积极补液 ; 对于

测更准确
,

与有创血流动力学监测结果相近
。

T F C
、

S V 均处于高水平的患者需利尿降低容量负荷 ;

急重症患者病情变化较快
,

准确掌握血流动力学 而 T F C 低
、

S v 高则应考虑患者是否存在胸腔积液
,

参数动态变化对于诊断
、

治疗具有重要意义
。

由于无 可行床旁 B 超
、

影像学检查等
,

并给予强心剂或减轻

创血流动力学监测为无创性检查
,

对急重症患者的生 后负荷
。

理影响较小
,

因此特别适用于评估
、

指导这类患者的 我们认为心源性急重症与非心源性急重症的血

临床救治过程
! 4〕。

例如心衰常见诱因为急性肺部感 流动力学指标存在显著差异
,

根据监测结果指导早期

染
,

而部分 C O P D 患者可伴有心衰
、

心梗
、

肺部感染
、

目标性治疗
,

可针对性应用强心
、

利尿
、

血管活性药

A R D S等
,

均可出现呼吸困难
、

胸闷等症状
,

这类急重 物
,

均衡改善心脏前
、

后负荷及心肌收缩力
,

并在此基

症患者共同的症状
、

体征容易干扰鉴别诊断及抢救过 础上给予合理的抗感染
、

对症治疗
,

从而改善急重症

程
。

本研究纳人研究病例包括心衰
、

心梗
、

心律失常
、

患者的预后
,

提高生存率
阔 。

肺部感染
、

急性呼吸窘迫综合征
、

急性肾衰竭等等
。

综上所述
,

iB oz 无创血液动力学监测能在床边进

我们发现心源性
、

非心源性急重症患者的 T E B 参数 行
,

操作简单
,

可提供即时
、

连续
、

同步的生理数据
,

避

存在一定的差异
,

对于早期开展个体化治疗具有参考 免了有创检查风险
,

安全性
、

可重复性高
,

可快速判断

价值
。

C O
、

S v 是心脏输出量
、

心肌收缩力变化的早 患者的病情变化及严重程度
,

值得临床推广应用
。

·
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误诊为肾癌的肾错构瘤七例诊疗分析
王忠尧

,

冯 雄
,

刘元晓
,

钟 江
,

康新立

(海南省人民 医院泌尿外科
,

海南 海 口 5 7 0 31 1)

【关键词】 误诊 ; 肾细胞癌 ;肾错构瘤
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肾错构瘤 ( R e n a l h a m a rt o m a ,

R H )也叫肾血管平

滑肌脂肪瘤 (R e n a l a n g i o m y o l ip o m a ,

R A M L )
,

是肾脏

最常见的良性肿瘤
。

临床上无特殊的症状及体征
,

但

其肿瘤中因含有脂肪成分
,

影像学有典型的特征表

现
,

是术前唯一能通过影像学确诊的肾肿瘤性病变
。

但少数不典型的肾错构瘤因某种原因
,

影像学检查未

能检测 出脂肪成分而易被误诊为肾癌
。

我科近 2年

来收治了 7例误诊为肾癌的肾错构瘤患者
,

现将其诊

疗体会报道如下
:

1 临床资料
7例误诊为肾癌的肾错构瘤患者

,

男性 2例
,

女性

5例
,

年龄 39 ~ 6 8岁
,

平均 50 岁
。

病灶单侧者 5例
,

双

侧者 2例
,

直径 1
.

9一 6 c m
,

平均 3
.

8 c m
。

7例患者中无

症状 6例 (约占86 % )
,

为体检时无意中发现病变
,

1例

(约占 14 % )因右侧腰痛进一步检查时发现
,

所有患者

均无血尿
,

肾区未及明显包块
。

病史 10 d 至 1年
。

既

往史
、

家族史均无相关病史
,

无合并结节性硬化症
。

7例患者术前均行双肾 C T 平扫 +增强
、

泌尿系彩

超
、

Iv u 检查
,

其中 2例加行肾动脉血管成像 (C TA )检

查
。

7例患者均行手术治疗
,

5例行腹腔镜下肾部分

切除术
,

2例患者行腹腔镜肾根治性切除术
,

术后切

除标本均送常规病理
。

2 结 果

C T 检查报告 7例均考虑为肾癌
。

5 例肿物平扫

呈软组织密度影
,

增强扫描呈不均匀明显强化
,

边界

清楚
,

2 例呈等密度影
,

密度欠均匀
,

其内见斑点状稍

低密度影
,

增强扫描动脉期病灶呈明显较均匀强化
。

超声检查结果 7例中有 6例考虑肾癌
,

另外 1例提示

肾良性病变可能
。

3例提示肿块呈稍强 回声团
,

形态

规整
,

与肾组织分界不清
,

内回声不均匀
,

2例为等回

声团
,

1例异常回声团
,

内回声强弱不均
,

边界模糊
。

4例 IV U 检查提示肾占位性病变
,

另 3例 IV U 检查未

见明显异常
,

2例行 C TA 检查的患者提示肾肿物明显
强化

,

考虑肿瘤性病变
。

7例患者术后病理均为肾错构瘤
,

术后均恢复良

好
,

术后 7一 s d 出院
,

随诊至今未见复发
。

3 讨 论

肾错构瘤是肾脏最常见的 良性肿瘤
,

一般无临

床症状
,

常规体检发现或因别的疾病就诊时无意中

检查发现
,

仅当肿瘤直径较大时
,

肾被膜受牵拉可引

起局部不适
,

当合并出血时可导致突发剧烈疼痛
。

本组 7例病例中 6例无任何症状及体征
,

为体检时发

现
,

而 1例伴有腰部疼痛就诊时检查发现
。 ’

肾错构瘤
J喻床上 主要分为两种类型

:
不伴发结节性硬化症

,

多

见于中年女性
,

约占 80 % ! 1〕 ,

常为单侧单发病灶 ;伴发

结节性硬化症
,

常呈双侧多发性病灶
,

肿瘤大小不一
,

多见于青少年
,

约占 20 %
。

在我 国绝大多数为不伴发

结节性硬化症的
,

本组 7例患者均为不伴发结节性硬

化症类型
。

肾错构瘤亦叫肾血管平滑肌脂肪瘤
,

是由脂肪组

通讯作者
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