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多发伤早期液体复苏中无创血流动力学监测的意义

瞿炬 王 海华 妇乞晓聪 李珍

早期正确及时的处理对多发伤患者预后有重要

影响
,

且对于活动性出血的者要实行限制性液体复

苏策略 〔’ 一 ’ 〕 ,

积极术前准备
,

尽快进行损伤控制手

术 ; 而对于非活动性出血者则要进行充分的液体复

苏
,

及时纠正隐匿性休克
。

笔者对 200 3 年 11 月 1

日至 20 05 年 5 月 31 日本 院急诊科收治的 65 例严重

多发伤患者
,

采用无创血流动力学监测系统指导早

期的液体复苏
,

并和常规监护仪 的监测进行 比较
,

取得 比较理想的效果
,

现报告如下
。

资料与方法

,
.

, 一般资料

2 0 03年 1 1月 l 日至 2 0 0 5年 5月 3 1 日本院急诊

科收治 的 65 例严 重多发伤
,

男 49 例
,

女 16 例
,

年龄 16
一 55 岁

,

所 有 患 者 损 伤严 重 程 度 评 分

( 15 5) 均 > 16
。

患者 随机分组
,

分别为无创血流动

力学监护组 ( A 组 ) 和常规监护组 ( B 组 )
,

组 内

根据患者是否存在活动性出血
,

再分活动性出血亚

组 ( A I
、

B I ) 和非活动性出血亚组 ( A Z
、

B Z )
。

其

中 A 组共 36 例
,

1A 亚组 21 例
,

A Z 亚组 巧 例
,

男

27 例
,

女 9 例
,

年 龄 ( 35
.

6 士 10
.

6) 岁
,

155 评分

( 27
.

5 士 4
.

6 ) ; B 组共 2 9 例
,

B I 亚组 27 例
,

B Z 亚

组 12 例
,

男 22 例
,

女 7 例
,

年龄 ( 36
.

4 土 11
.

2)

岁
,

15 5评分为 ( 2 8
.

1 土 5
.

4 )
。

,
,

2 方法

严重多发伤患者到达急诊室后
,

随机分组
。

A

组 接 受 iB oz
.

C o m 无 创 血 流 动 力 学 监 测 系 统

( B i o z
.

c o
耐

M ,

e a dr i o D y n a m i e S 公 司
,

美 国 ) 监 护
,

动态监测血压
、

心率
、

心 脏指数 ( lC )
、

体血管阻

力指数 ( SV RI ) 等 ; B 组接受常规监护
,

采用常规

监护仪
,

监测无创血压和心率
。

根据 B 超结果初

步明确 有无 活动 性 出血
,

分 为活 动性 出血亚 组

基金项 目
:

杭州市医药卫生科技计划项 目 ( 2侧 〕3 B051 )

作者单位
: 31 120 1 杭 州

,

杭州师范学院医学 院附属 萧山第一

医院急诊科

( lA
、

lB ) 和非 活动性 出血亚组 ( A Z
、

BZ )
,

然后

接受不同的液体复苏策略
,

进行治疗
:

1A 组 以限

制平均动脉压 ( M A P ) 65 m m H g
、

心脏指数 3
.

0 L z

( m i n
·

时 ) 左右为 目标 ; A Z 组 以 M A P 7 5 mm H g 以

上
、

心脏指数大于 4
.

5 L/ (而n’ 耐 )为 目标进行液

体复苏
,

同时根据心脏指数
、

体血管阻力指数调整

正性肌力
、

血管活性药物用法及用量
; lB 组 以常

规的限制 M A P 65 m m H g 左右 [ , 〕为 目标 : B Z 组以常

规的 M A P 达 70 m m H g 以上
、

尿量 20 ltn h/ 以上为 目

标进行液体 复苏
。

活动性 出血亚组 ( lA
、

lB ) 患

者明确诊断后
,

行急诊损伤控制手术
。

非活动行出

血亚组 ( A Z
、

B2) 患者完善检查后送 CI U 进一步

治疗
,

积极补充 平衡液
、

人工胶体液和浓缩红细

胞
,

其中胶体
:

晶体为 l :

少
〕 。

记录 lA
、

lB 组入院

至手术的时间
、

手术前总的补液量
,

A么 2B 组患

者人 CI U 前的输液量和血管活性药物的用量
,

各组

机械通气时间
、

IC U 住院时间
、

总住院时间
、

死亡

率
。

比较各组的相应指标
。

1
,

3 统计学处理

数据 以 ( x 士 、
) 表 示

,

组 间 比较采 用 s sP s

n
.

o 软件包进行 ! 检验及 丫检验
,

以 尸 < 0
.

05 为

差异有显著性
。

2 结果

各亚组人院时与手术或 CI U 收治前各项血流动

力学指标 比较
。

A l
、

1B 组 的 M A P 变 化不 大 ; 而

A Z
、

2B 组收住 CI U 前较人院时有 明显改善
,

且 A Z

组改善更明显
,

详见表 1
。

活动性出血患者
,

均在伤后 3 h 以 内进行损伤

控制手术
,

其中 A I 组
:

剖腹探查术 14 例
,

开放性

骨折 手术 3 例
,

开胸止血 手术 2 例
,

其他手术 2

例 ; lB 组
:

剖腹探查术 11 例
,

开放性骨折手术 3

例
,

开胸止血手术 2 例
,

其他手术 1 例
。

其术前总

补液量
、

开始手术时间
、

CI U 住院时间
、

总住院时

间
、

死亡率 比较
,

差异无显著性
。

见表 2
。
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表 1 各组不同液体复苏策略治疗前后血流动力学指标的 比较

到院时 收住 cI u 前

组别 M AP

nun
H g )

H R

( b p s

)

A 1

A 2

5 2

万2

.

3 土 2 1 3

.

5 土 20
.

7

115
.

9 土 3 2
.

5

112
.

1 土 3 1
.

1

2
.

2 士 1
.

0

2
.

4 土 1
.

1

一 0
.

5 2 9

S V R I

【炯 .(s cm
一 ”

·

甘 )〕

4() 89
.

5 士 19 16
.

7

4 168
.

7 士 2X() 2
.

7

M A P

m ll l
Hg )

H R

( bp
s

)

6 2
.

9 土 2 0
.

4

72
.

3 土 2 6
.

7
书

9 9
.

3 士 2 9 7

8 6
.

7 土 2 5
.

8
晋

3
.

6 土 1
.

5

4
.

7 1 士 1
.

87 1 )

【酮 ( s
·
e m 一 5

·

矽 )」

26 85
.

7 士 12 8 8 5

19 10
.

0 土 94()
.

8
l )

一 0
.

02 8
一 0

.

3 5 1 一 0 120

B 1

B 2

5 2

明

> 0
.

5

5 土 2 0
.

1

.

3 士 20
.

2

一

0
,

36 2

> 0
.

5 > 0
.

5 > 0
.

5

1
.

20 1

> 0
.

5

1
.

3 26

> 0
.

5

一

1
.

9 84

> 0 5

l
·

9 81

> 0
.

5

1 16
.

4 士 灼
.

3

1 13 1 土 27 7

67
.

9 士 27
.

6

7 1
.

4 士 29
.

1
苍

10 1
.

4 土 27
.

9

85
.

4 士 2 8
.

7
件

o
·

30

色
> 0

.

5

一

0
.

3 26

> 0
.

5

1 5 05

> 0
.

5

注
: ` 》表示与人院时 比较

,

差异有 显著性

非活动 出血患者的 A Z 组有颅脑外伤 n 例次
、

胸部外伤 9 例次
、

腹部外伤 7 例次
、

骨盆骨折 5 例

次
、

四肢骨折 12 例次 ; BZ 组有颅脑外伤 7 例次
、

胸部外伤 8 例次
、

腹部外伤 8 例次
、

骨盆骨折 5 例

次
、

四肢骨折 or 例次 ; A Z 组 发现 M A P 正常的患

者中 4 例 ( 26
.

7 % ) CI 偏低
、

SV RI 增高
,

考 虑隐

匿性休克
,

予以积极的补液
。

无创血流动力学监测

组的 IC U 住院时间有所缩短
,

住院费用减少
,

死亡

率下降
,

其血管活性药物的用量减少
,

详见表 3
。

表 2 活动出血组不同监测方法的补液量
、

平均住院时间
、

病死率比较 (丁
士 ,

)

组别
例数

( n )

总补液量

( iln )

开始手术 时间 住院时间

( d )

A I 2 1

B l 17

6 9 5 土 27 3
.

9

73 7
.

9 士 32 0
.

9

126
.

2 士 50
.

6

13 5 士 5 9
.

6

2 0
.

4 士 10
.

6

2 2
.

4 土 1 1
.

5

病死数

(% )

3 ( 14
.

2 9% )

2 ( 1 1
.

7 6% )

` /22
一

o
·

445
一 o 件 9 3

一

o
·

5 53 0
·

04D
尸 > 0

.

05 > 0
.

05 > 0
.

0 5 > 0
.

05

表 3 非活动出血亚组患者治疗和预后指标的 比较 (万土 :
)

组别
IC U 住院

时间 ( d )

机械通气

时 间 ( d )

病死率

( % )

收住 cI u 前血管活性药物用量 ( mg )

多 巴胺 阿拉明

A 2

B 2

6 3 士 2
.

9

9
.

3 土 4
.

3

4
.

9 士 2 3

6
.

7 士 3
.

3

住院时间

( d )

19
.

3 土 8
.

6

22
.

5 土 9
.

8

2 ( 13
.

33 % )

3 ( 2 5
.

X() % )

44
.

0 土 2 1
.

6

65 士 30
.

9

4 1
.

3 士 19
.

2

4 8
.

3 士 23
.

3

多巴酚丁胺

25
.

3
.

0 土 11
.

9

3 3
.

3 士 2 1
.

5

t / x Z 一

2
.

120
一 0

.

9 14 0
.

4 10
一

2 07 6
一

0
.

8 56
一 1

.

2 13

尸 < 0
.

05 > 0
.

0 5 > 0
.

05 > 0
.

0 5 < 0
.

0 5 > 0
.

05 ) 0
.

0 5

3 讨论

多发伤患者应根据是否有活动性 出血的情况不

同
,

须采取不同的早期液体复苏策略
。

对伴有活动

性出血的多发伤患者
,

在出血未控制前
,

积极大量

的液体复苏可能会加重出血
。

其机制具体为
: ①提

升血压可加重出血 ; ② 大量补液稀释了凝血 因子 ;

③液体复苏使脉压增加
,

也可机械性破坏已形成的

凝血块 [5 ]
。

部分患者其血压
、

心率虽在正常范围
,

但仍然

存在 内脏器官缺血
、

缺 氧
,

就有可能发生 M o D s
,

判断休克复苏的标准应 以血流动力学稳定为基础
,

以纠正氧代谢紊乱和防止 M o D s 为 目的困
。

对无 明

显活动性出血的多发伤患者
,

须很好地鉴别有无隐

性代偿性休克的存在
,

积极早期进 行充分液体复

苏
。

A Z 组有 4 例患者虽然 M A P
、

HR 等正常
,

但无

创血流动力学监测示 CI 偏低
、

SV RI 偏高
,

考虑隐

性代偿性休克
,

予积极补液对症处理后
,

CI
、

Sv IR

改善
,

患者预后良好
。

在脓毒性休克患者中
,

早期 目标指导性治疗可

使患者心脏前负荷
、

后 负荷及收缩力达到最优化
,

提高生存的机会
,

降低死亡率 7j[
。

有研究发现抗休

克治疗
,

把氧运输提高到 6X() 耐
·

m i n
一 ’ ·

m
一 2

以上
,

氧耗 量 > 170 耐
·

而 n 一 ’ ·

m
一 2 、

心 排 指数 > 4
.

5

.L m in
一 ` ·

m
一 2 ,

使重症外科患 者的病死率由对 照组

29 % 下 降至 4 % 8[]
。

通 常将其 称 为
“

超 常复苏
” 。

本次研究显示
,

对于非活动性 出血的多发伤患者
,

血流动力学早期 目标性治疗可以明显改善患者的血
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流动力学状态
,

缩 短 IC U 住院时间
,

减少住 院费

用
,

使血管活性药物的应用更有针对性
,

更合理
。

多发伤患者因为有多个脏器的严重损伤
,

血液

动力学往往不稳定
,

行血流动力学早期 目标性治

疗
,

须监测血流动力学指标
。

但是由于有创血流动

力学监测的操作难度大
、

数据分析要求高
、

对患者

损伤大
、

价格昂贵等原因
,

不适合在急诊室开展
。

而无创血液动力学监测系统是通过无创胸 电生物阻

抗法测定心输出量等血液动力学参数的监测仪
,

该

方法 已为国际心血管临床医学界逐渐公认
。

有临床

研究证实
,

无创血液动力学监测与侵入性肺动脉漂

浮导管监测结果相关性好 ( : = 0
.

8 6) 〔 , 一 ’ 0〕
。

无创血

液动力学监测系统可提供完整的三大循环因素的连

续显示
,

根据由此得出的同步
、

连续
、

即时的生理

数据
,

可以对心
、

肺
、

组织灌注和氧合三大功能进

行完整而系统的诊断
。

且该系统操作简单
、

快速
、

无创
、

费用低廉
,

可 以通过对 CI
、

SV IR 等数据 的

监测早期发现隐性代偿性休克患者
,

进行积极的治

疗
,

改善预后
。
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心脏破裂的诊治分析

李鸿伟 沈琦斌 余才华

心脏破裂在各种外伤 中常是致命性的
〔`〕 ,

决定

伤者能否生存并减少并发症的关键是正确的诊断和

及时的处理 2[]
。

199 0 年 1 月至 2 00 6 年 1 月本院共

收治心脏破裂 18 例
。

现就心脏破裂的诊 断与处理

报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

本组患者共 18 例
,

男性 巧 例
,

女性 3 例
。

年

作者单位
:

31 3X( X) 浙江省湖州
,

湖州市中心 医院
、

浙江省湖

州师范学院附属中心医院心胸外科

龄 17 ~ 65 岁
,

平均 45 岁
。

受伤原因
: 刀刺伤 8 例

,

钝性伤 6 例
,

异物伤

2 例 (细钢筋刺伤和小 铁片飞人切 割伤各 1 例 )
,

医源性损伤 2 例 (心包积液穿刺及射频消融术 中损

伤各 1例 )
。

破裂部位
:

右心室 8 例
,

右心房 5 例
,

左心室

3 例 (其 中 1 例合并心包内下 腔静脉破裂 )
,

左心

房 1例
,

外伤性室间隔缺损 1例
。

合并损伤
:
肋骨骨折 5 例

,

胸骨骨折 2 例 ; 左

肺刺伤 5 例
,

右肺刺伤 2 例 ; 左侧血气胸 6 例
,

右

侧血气胸 4 例 ; 心包内下腔静脉破裂 l 例 ; 隔肌破

裂 4 例 ; 血腹 5 例
,

腹内脏器损伤 5 例
,

左肝异物


