
Hainan Med J, Aug. 2018, Vol. 29, No. 15

无创心脏血流动力监测仪在 ICU危重病患者中的应用
陈维生，黄东伟，曾景，邓荣华，邓国鹏，陈伟花，邹云良
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【摘要】 目的 评价无创心脏血流动力监测仪对 ICU危重病患者心功能测定的有效性。方法 选择2016年
12月至2017年8月在惠州市第三人民医院急诊重症监护室(EICU)接受治疗并进行无创心脏血流动力监测的40例
危重病患者，在行床旁超声心动图检查后立即应用无创心脏血流动力监测仪行心功能测定，监测每搏输出量(SV)、
心输出量(CO)和左室射血分数(LVEF)等指标，采用Pearson相关分析评价两种仪器测定结果的相关性。结果 无
创心脏血流动力监测仪测定的SV、CO及LVEF分别为(51.73±15.49) mL、(4.27±1.34) L/min、(57.05±11.29)%，床旁
超声心动图测定的SV、CO及LVEF分别为(44.01±17.05) mL、(3.67±1.46) L/min、(54.88±13.76)%。两种仪器测定的
SV、CO及LVEF经Pearson相关分析均呈正相关(r分别为0.725、0.761、0.448，P<0.01)，排除心律失常患者后的两种
仪器测定的SV、CO及LVEF经Pearson相关分析也呈正相关(r分别为 0.875、0.869、0.691，P<0.01)。结论 基于生
物阻抗法的无创心脏血流动力监测仪可有效地用于 ICU危重病患者评价心功能，其监测的SV、CO及LVEF与床旁
超声心动图测定的结果具有较好的临床一致性，可反映患者的心功能。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effectiveness of noninvasive cardiac hemodynamic monitor for measur-

ing cardiac function of critically ill patients in ICU. Methods Forty critically ill patients who were treated and under-

went noninvasive cardiac hemodynamic monitoring in the Emergency Intensive Care Unit (EICU) of the Third People's

Hospital of Huizhou city during December 2016 and August 2017 were selected in this study. Immediately after bedside

echocardiography, the noninvasive cardiac hemodynamic monitoring was performed to measure cardiac function, includ-

ing monitoring stroke volume (SV), cardiac output (CO), and left ventricular ejection fraction (LVEF). Pearson correla-

tion analysis was used to evaluate the correlation between the results of two instruments. Results The SV, CO and

LVEF were (51.73±15.49) mL, (4.27±1.34) L/min and (57.05±11.29)%, respectively, measured by the noninvasive cardi-

ac hemodynamic monitor, and (44.01±17.05) mL, (3.67±1.46) L/min, (54.88±13.76)%, respectively, measured by bed-

side echocardiography. The relevant values (SV, CO and LVEF) measured by two instruments were positively correlated

by Pearson correlation (r=0.725, 0.761, 0.448, respectively, P<0.01). After excluding patients with arrhythmia, SV, CO,

and LVEF measured by the two instruments were also positively correlated by Pearson correlation analysis (r=0.875,

0.869, 0.691, respectively, P<0.01). Conclusion Noninvasive cardiac hemodynamic monitor based on biological im-

pedance method can be effectively used for ICU critically ill patients to evaluate the cardiac function. The monitoring re-

sults of SV, CO and LVEF have good clinical consistency with the results of bedside echocardiography and can reflect

the cardiac function of patients.
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心功能监测作为评估血流动力学的重要组成部
分，对于指导临床危重病患者的抢救及治疗起到举足
轻重的作用。随着医疗技术的不断发展，心功能监测
的方法日趋多样化，无创心脏功能监测则因其具备快
速、简便、无创、实时等特点被临床工作者所重视[1]。其
中基于生物阻抗法(bioimpedance)的无创心脏血流动力
监测仪是人体阻抗测量技术在心血管血流动力学方面
的一个应用，但其各项指标的可靠性尚存疑虑，为此笔
者用它所监测的心功能指标与超声心动图相对应的指
标进行了相关性分析，以明确无创心脏血流动力监测
仪在 ICU评价危重病患者心功能的应用的价值。

1 资料与方法
1.1 研究对象 纳入2016年12月至2017年8月

收入惠州市第三人民医院急诊重症监护室(EICU)年
龄≥18岁的住院患者共40例。

1.2 方法
1.2.1 研究设计 采用前瞻性观察性研究设计。
1.2.2 仪器 CHM T3002型无创心脏血流动力监

测仪(山东宝利好医疗器械有限公司)；Philips CX-50

便携式彩色超声诊断仪(荷兰皇家飞利浦公司)。
1.2.3 方法 在进行相关操作前征得患者或患

者家属知情同意。对入选的每一患者，完成床旁超声
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心动图检查后立即行无创心脏血流动力监测。
1.2.3.1 超声心动图检查 应用脉冲 Doppler 法

测量三组心脏每搏输出量(stroke volume，SV)、心脏每
分输出量(cardiac output，CO)；再应用Simpson法获得
三组左室射血分数 (1eft ventricular ejection fraction，
LVEF)值；取每项指标的三次测量数据的平均值，即得
到研究所需超声心动图相关检测数据。

1.2.3.2 无创心脏血流动力监测 严格按仪器使
用说明在颈根部与腋中线延长线的交点及剑突下缘
与腋中线交点安放专用电极，以心电图显示QRS波群
主波向上为标准在V4~V6之间的任意位置上安放心
电电极，将心音换能器置于胸骨左缘心前区。电极可
靠放置后观察仪器显示的阻抗微分图、心音图和心电
图，待波形稳定时冻结图形，获取SV、CO、LVEF数值。

1.3 观察指标 分别记录经超声心动图检查及无
创心脏血流动力监测仪测定的SV、CO及LVEF。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计数资
料以百分数(%)表示，两种方法检查SV和CO与LVEF

的相关性采用 Pearson 相关分析，以 P<0.05 为差异有
统计学意义。

2 结 果
2.1 研究对象的一般情况 40例患者中男性 27

例，女性13例，平均年龄(68.7±21.1)岁，中位数74岁，
平均 APACHEⅡ评分为(21.2±8.4)分，中位数 20 分。
入院诊断脓毒性休克 7例；重症肺炎 11例；急性冠脉
综合征8例；急性心力衰竭2例；多发伤1例；脑卒中5

例；其他6例。存在高血压、糖尿病及心律失常合并症
者分别为20例(50.0%)、7例(17.5%)、9例(22.5%)；入科
后进行机械通气者13例(32.5%)。

2.2 两种方法测定结果及相关性分析 无创心
脏血流动力监测仪测定的 SV、CO 及 LVEF 分别为
(51.73±15.49) mL、(4.27±1.34) L/min、(57.05±11.29)%，
床旁超声心动图测定的SV、CO及LVEF分别为(44.01±

17.05) mL、(3.67±1.46) L/min、(54.88±13.76)%。对两
种方法测定的 SV、CO 及 LVEF 进行 Pearson 相关分
析，r分别为0.725、0.761、0.448，均呈正相关(P<0.01)。

2.3 两种方法测定心律失常患者的结果及相关
性分析 心律失常是影响心功能监测的常见原因，本
研究在排除了心律失常患者后的Pearson相关系数分
别为 0.875、0.869、0.691(P<0.01)，相关性明显优于未
分组病例，见表1。

组别

无创

超声

r值
P值

SV (mL)

50.26±15.52

44.65±18.55

0.875

<0.01

CO (L/min)

4.16±1.35

3.71±1.52

0.869

<0.01

LVEF (%)

57.45±12.07

58.52±10.59

0.691

<0.01

SV (mL)

56.78±15.15

41.80±10.92

0.032

0.94

CO (L/min)

4.64±1.32

3.52±1.30

0.385

0.31

LVEF (%)

55.67±8.52

42.33±16.55

-0.122

0.75

表1 非心律失常与心律失常患者的测定结果及相关性分析(x-±s)

非心律失常组 心律失常组

3 讨 论
在 ICU 的危重病患者，特别是急性循环衰竭患

者，液体复苏是重要的治疗措施[2-3]。然而液体复苏是
一把双刃剑，既是急性循环衰竭治疗的基石，又存在导
致容量过负荷引起组织水肿的风险。同时危重病患者
复杂多变的血流动力学表现为液体复苏的进行增加了
困难，因此在液体复苏过程中通过监测血流动力学的动
态变化，并依据血流动力学监测结果指导液体复苏的进
行是提高液体复苏成功率的重要措施[4]。

CHM T3002型无创心脏血流动力监测仪是生物
阻抗法在血流动力学监测上的应用。测量原理基于
人体阻抗测量技术，出现于20世纪60年代，经过多年
的发展，于近年在国内得到一定范围的应用。从生理
学可知，随着心脏泵血进入主动脉可使其管径发生
规律变化，从而引起胸腔阻抗的变化。利用物理学
原理我们通过设备将胸腔阻抗的变化转化为电压的
变化，再应用相关的数学模型通过计算机计算得到
血流动力学指标 [5]。基于生物阻抗法的无创心脏血
流动力监测仪能较真实地反映心功能不全患者的心
功能情况[6]，但在危重病患者的有效性尚不明确，故笔
者对此进行了前瞻性观察性研究。

床旁超声用于评价重症患者左心功能的价值已

被众多研究所肯定[7-9]，本研究通过无创心脏血流动力
监测仪与床旁超声心动图测定的SV、CO、LVEF进行
Pearson相关分析。研究发现两种仪器测定SV、CO的
结果具有临床可接受的相关性，特别在排除心律失常
这类被认为不适宜行无创心脏血流动力监测的人群[6]

后的亚组分析中两者结果的一致性更明显。在未排
除心律失常时两种仪器测定的LVEF相关性较差，但
将心律失常患者排除后两种仪器测定结果的Pearson
相关系数亦可达到0.691，临床上可以接受。从研究的
结果证明了无创心脏血流动力监测仪在 ICU 评价危
重病患者心功能的有效性，并且相对于床旁超声心动
图，无创心脏血流动力监测具有操作简便、可重复测
定的优势；同时再次在临床实践中证明无创心脏血流
动力监测仪不宜用于心律失常患者的心功能监测。

尽管MRI是用于评价心功能的金标准[10]，但在临
床工作中对危重病患者进行MRI检查的可行性低，危
重病患者转动的风险、呼吸机等生命支持设备的使用
导致应用MRI评价心功能变得不切实际。虽然本研
究没有采用MRI评价心功能这个金标准对评价无创
心脏血流动力监测仪有效性的结果产生了一定影响，
但是本研究采用床旁超声心动图这种临床上通用的
心功能评价办法与无创心脏血流动力监测仪进行对
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照是可以接受的。本研究样本量有限，且仅对心律失
常进行了亚组分析，未能对重症医学常见的脓毒性休
克、低血容量休克、急性心力衰竭等情况进行亚组分
析，对此尚需进一步研究。

基于生物阻抗法的无创心脏血流动力监测仪可
有效地用于 ICU重症患者评价心功能，其监测的SV、
CO及LVEF与床旁超声心动图测定的结果具有较好
的临床一致性，可反映患者的心功能。
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H型高血压合并2型糖尿病
患者血小板活性和凝血功能变化及其临床意义

刘时武 1，王喜玉 2，马建林 1，李斌 1

(海南省人民医院心内科 1、肿瘤内科 2，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨H型高血压合并2型糖尿病患者血小板活性和凝血功能变化及其临床意义。方法 2015

年4月至2017年11月从海南省人民医院门诊及住院患者中选取165例H型高血压患者，根据2型糖尿病诊断标准

分为H型高血压合并2型糖尿病组(A组)80例和单纯H型高血压组(B组) 85例，比较两组患者的血小板活性和凝血

功能的变化情况。结果 A组和B组患者的血浆中血栓素(TXB2) [(135.6±31.6) pg/mL vs (102.6±30.3) pg/mL]、血小板

颗粒膜蛋白-140 (GMP-140) [(18±6) μg/L vs (13±4) μg/L]、血小板活化因子CD62p活性[(14.63±5.62)% vs (8.41±

4.71)%]、凝血酶原时间(PT) [(7.6±0.5) s vs (12.2±0.4) s]、部分凝血活酶时间(APTT) [(27±3) s vs (31±4) s]、血浆纤维蛋白

原(Fbg) [(7.4±2.3) g/L vs (5.3±2.1) g/L]、血浆组织型纤溶酶原激活剂(t-PA) [(0.34±0.07) IU/mL vs (0.22±0.08) IU/mL]、

D-二聚体(D-Dimer) [(0.98±0.28) mg/L vs (0.61±0.24) mg/L]及血栓调节蛋白(TM) [(25.7±3.7) μg/L vs (19.4±3.5) μg/L]

水平比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 H型高血压合并2型糖尿病患者存在明显血小板活性和凝血功能

变化，这可能与H型高血压合并2型糖尿病患者更易出现心脑血管事件有关，应采取措施积极干预。

【关键词】 H型高血压；2型糖尿病；血小板活性；凝血功能
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Changes of platelet activity and coagulation function in patients with type H hypertension complicated with type
2 diabetes and its clinical significance. LIU Shi-wu 1, WANG Xi-yu 2, MA Jian-lin 1, LI Bin 1. Department of Cardiology 1,
Department of Medical Oncology 2, Hainan General Hospital, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the changes of platelet activity and coagulation function in patients with

type H hypertension complicated with type 2 diabetes and its clinical significance. Methods A total of 165 patients

with type H hypertension admmited in outpatient and inpatients Department, Hainan General Hospital from April 2015

to November 2017 were selected. According to the diagnostic criteria of type 2 diabetes mellitus, they were divided into

type H hypertension complicated with type 2 diabetes mellitus (group A, n=80) and only type H hypertension group
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