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应用脉搏指示连续心排血量监测技术鉴别

诊断重度 ＡＲＤＳ一例

李永胜　冉晓　王进　占大钱　李树生

　　 【摘要】　ＡＲＤＳ患者肺水肿的严重程度与预后密切相关，常规检测技术难以同时量化肺水肿情
况及反映患者的真实容量状态。该文报道了１例少见的重度 ＡＲＤＳ患者应用脉搏指示连续心排血量
（ＰｉＣＣＯ）监测技术进行诊断和鉴别诊断的救治过程。患者男，２７岁，既往体健，因术后严重呼吸困
难收入院，诊断为重度ＡＲＤＳ，血管外肺水指数高达３３ｍｌ／ｋｇ。通过ＰｉＣＣＯ连续监测确立诊断并指导
液体出入量管理，患者顺利康复。该例提示 ＰｉＣＣＯ可以准确、客观地监测患者全身液体容量及肺水
肿情况，从而判断肺水肿的起因和类型，有效指导液体管理，提高ＡＲＤＳ的救治成功率。
　　 【关键词】　脉搏指示连续心排血量监测；血管外肺水指数；急性呼吸窘迫综合征；诊断；
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　　ＡＲＤＳ是指严重感染、创伤、休克等疾病过程
中，由于肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤

引起的弥漫性肺间质及肺泡水肿，并导致以进行性

低氧血症为特征的临床综合征，病死率可高达

４０％［１］。ＡＲＤＳ患者肺水肿的严重程度与预后密切
相关，常需与心源性肺水肿、肺部感染、肺栓塞等

所致的呼吸困难相鉴别［２］。脉搏指示连续心排血

量 （ＰｉＣＣＯ）监测技术不仅能够动态监测心排血
量，客观准确地反映全身的容量状态，同时还能监

测血管外肺水指数 （ＥＬＷＩ）、肺血管通透性指数
（ＰＶＰＩ），评价肺水肿的起因和类型［３］。２０１４年３

月本院运用 ＰｉＣＣＯ监测技术，正确诊断并成功救
治了１例少见的重度 ＡＲＤＳ患者 （ＥＬＷＩ高达 ３３
ｍｌ／ｋｇ）。现将本例患者的情况报告如下。

病例资料

一、病　史
患者男，２７岁。２０１４年３月１２日因发现左侧

腹股沟包块２年余收治入院。患者于２年前发现左
侧腹股沟有一包块，未予治疗。既往无特殊病史，

否认药物过敏史及家族遗传病史，入院体格检查无

阳性体征。术前血尿常规、肝肾功能、凝血功能、
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心电图、胸部 Ｘ片检查未见明显异常。彩色多普
勒超声 （彩超）检查示：左侧腹股沟斜疝。完善

术前准备后，３月１３日１６：００在静脉注射舒芬太
尼、依托咪酯、罗库溴铵并联合吸入２％七氟醚全
身麻醉下行左侧腹股沟疝修补术，手术过程顺利，

麻醉经过平稳，１７：３０安返外科病房，并静脉滴
注头孢呋辛钠 （英国葛兰素公司）、复方氨基酸

（华瑞医药公司）、中／长链脂肪乳 （德国贝朗医药

公司）等。

二、诊治过程

术后第１日凌晨 １：００左右患者烦躁，诉胸
闷、呼吸困难，脉搏血氧饱和度 （ＳｐＯ２）下降至
０８５，心率８７次／分，血压１２２／８４ｍｍＨｇ（１ｍｍ
Ｈｇ＝０１３３ｋＰａ），呼吸２１次／分。双肺可闻及少许
湿性音及哮鸣音。给予大流量面罩吸氧 （８～１０
Ｌ／ｍｉｎ）、茶碱药物平喘、协助排痰等处理，患者
自诉症状好转，ＳｐＯ２上升至０９３以上。但是数小
时后患者再诉胸闷、呼吸困难，并较前明显加重，

间断咳较多稀薄样痰；呼吸和心率明显增快，呼吸

３６次／分，心率 １２４次／分，ＳｐＯ２下降至０７０，血
压１０４／６２ｍｍＨｇ并有继续下降趋势；双肺湿性
音及哮鸣音明显加重。动脉血气分析提示：ｐＨ
７３，ＰａＣＯ２３１ｍｍＨｇ，ＰａＯ２４１ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３

－

１４８ｍｍｏｌ／Ｌ，心电图提示窦性心动过速，血肌钙
蛋白正常、脑钠肽轻度升高至６００μｇ／Ｌ。考虑到
患者术后第 １日已输入液体约 ２５００ｍｌ，尿量偏
少，初步诊断为充血性心力衰竭。上午１０：００给
予双水平正压无创呼吸机辅助通气、利尿、洋地黄

药物、少量肾上腺皮质激素 （激素）等治疗，患

者症状无好转，血压进行性下降，ＳｐＯ２仅能维持
在０８０，立即转入ＩＣＵ。
１１：５０转入 ＩＣＵ时，患者神志不清，血管加

压药物维持血压在９６／６８ｍｍＨｇ，心率１５６次／分；
在无创呼吸机高浓度氧辅助通气下，ＳｐＯ２仅０６７，
双肺布满肺干、湿性音。立即给予气管插管，插

管后可见气道内有大量稀薄粉红色液体涌出，清理

气道后连接呼吸机辅助通气，吸入氧浓度 （ＦｉＯ２）
１００，呼气末正压 （ＰＥＥＰ）１２ｃｍＨ２Ｏ（１ｍｍ
Ｈ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），患者 ＳｐＯ２逐渐、缓慢上升至
０９０，少尿状态。立即完善检查，动脉血气分析提
示：ｐＨ７０３，ＰａＣＯ２６５ｍｍＨｇ，ＰａＯ２４６ｍｍＨｇ
（ＦｉＯ２１００），ＨＣＯ３

－ １７２ ｍｍｏｌ／Ｌ，乳 酸 ９０
ｍｍｏｌ／Ｌ。血常规：血红蛋白 １９８ｇ／Ｌ，白细胞
３１７３×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０９１１，红细胞压积

０５５８。锁骨下静脉穿刺置管监测中心静脉压约１０
ｃｍＨ２Ｏ；床边胸部 Ｘ线片示双肺弥漫性大片状模
糊影；心电图提示窦性心动过速；心脏彩超示心

房、心室不大，射血分数０５８。
患者存在严重的肺水肿、低氧血症、休克，按

急性左心衰竭处理没有好转，对该患者呼吸困难的

诊断及液体管理都存在较大困难，有使用 ＰｉＣＣＯ
的适应证。经股动脉置入 ５Ｆ肺热稀释导管
（ＰＶ２０１５Ｌ２０Ｎ，德国 Ｐｕｌｓｉｏｎ公司），连接 ＰｉＣＣＯ
监测仪 （德国 Ｐｕｌｓｉｏｎ公司），经中心静脉导管快
速注入定量的冰盐水 （１０ｍｌ或者１５ｍｌ０～８℃生
理盐水），连续３次测量取平均值，监测心排血量
指数（ＣＩ）、全心舒张末期容积指数（ＧＥＤＩ）、ＥＬ
ＷＩ、ＰＶＰＩ等指标。监测 ＣＩ２８７Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），
参考正常值范围３～５Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）；ＥＬＷＩ３３ｍｌ／ｋｇ，
参考正常值范围 ３～１０ｍｌ／ｋｇ；ＧＥＤＩ３３３ｍｌ／ｍ２，
参考正常值范围 ６８０～８００ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）；ＰＶＰＩ
７１，参考正常值范围 １０～３０。上述结果提示，
患者严重肺水肿、前负荷明显下降、肺血管通透性

明显增加；其ＣＩ下降考虑与前负荷严重不足有关。
结合患者此前有接受全身麻醉手术及脂肪乳的输

入，呼吸困难起病急，氧合指数 ＰａＯ２／ＦｉＯ２仅 ４６
ｍｍＨｇ，胸部 Ｘ线片提示双肺弥漫性大片状模糊
影，没有容量负荷过重及右心衰竭的依据，确立该

患者诊断为重度ＡＲＤＳ。治疗上在ＰｉＣＣＯ监测下补
充液体增加前负荷，床边连续性肾脏替代治疗

（ＣＲＲＴ）管理液体出入量水平、清除炎症介质，
以及针对于ＡＲＤＳ的规范治疗，如肺保护性通气策
略、适量激素、防治感染等。患者血流动力学及呼

吸功能均逐渐得到改善 （见表１），对应的胸部 Ｘ
线片也提示肺部阴影逐渐吸收 （见图１），肺ＣＴ血
管造影排除肺栓塞。转入ＩＣＵ第９日顺利脱离呼吸
机，拔除气管插管，３月２６日转出ＩＣＵ，４月７日
从普通外科顺利康复出院。１个月后，患者于外科
门诊复诊，仅诉手术切口偶有隐痛，无其他不适；

未遵医嘱接受肺部影像学及心脏彩超检查。

讨　　论

ＡＲＤＳ是临床上严重威胁患者生命的危重症，
患者肺组织毛细血管内皮细胞广泛受损，毛细血管

渗出增加、严重的通气／血流比例失调是其重要的
病理生理改变。按２０１２年美国胸科协会通过的柏
林定义标准诊断 ＡＲＤＳ：①在已知诱因下，１周内
出现急性或进展性呼吸困难；②胸部影像学检查显
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　　表１ 一例ＡＲＤＳ患者在ＩＣＵ治疗期间的ＰｉＣＣＯ监测参数变化

时 间
ＣＩ

［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］
ＥＬＷＩ
（ｍｌ／ｋｇ）

ＧＥＤＩ

（ｍｌ／ｍ２）
ＰＶＰＩ ＦｉＯ２

ＰＥＥＰ
（ｃｍＨ２Ｏ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２／ＦｉＯ２
（ｍｍＨｇ）

第１日 ２８７ ３３ ３３３ ７１ １００ １２ ４６ ４６

第３日 ３６４ １７ ６４１ ４２ ０９５ ８ ５６ ５９

第５日 ３１３ １５ ５９８ ３７ ０７５ ８ ７０ ９３

第７日 ３５３ １０ ６０１ ２７ ０３５ ３ １０７ ３０５

图１　一例ＡＲＤＳ患者在ＩＣＵ治疗期间的胸部Ｘ线检查结果变化
Ａ：术前；Ｂ：ＩＣＵ第１日；Ｃ：ＩＣＵ第２日；Ｄ：ＩＣＵ第３日：Ｅ：ＩＣＵ第５日；Ｆ：ＩＣＵ第７日

示双肺透亮度减低，不能完全用胸腔积液、肺叶不

张或结节影解释；③肺水肿不能完全用心功能衰竭
和液体负荷过重解释；④低氧血症 （ＰＥＥＰ≥５ｃｍ
Ｈ２Ｏ），根据动脉氧合指数确立 ＡＲＤＳ诊断，并将
其按严重程度分为轻度、中度和重度［４］。本文患

者引发ＡＲＤＳ的具体诱因尚不确定，但在进入 ＩＣＵ
时，机械通气ＰＥＥＰ为１２ｃｍＨ２Ｏ，氧合指数仅有
４６ｍｍＨｇ，考虑为重度ＡＲＤＳ。

由于常规胸部 Ｘ线片、血气分析检查敏感度
及特异度较低，不能早期发现且不能量化肺水肿情

况，而且临床上经常采用的压力指标如中心静脉压

（ＣＶＰ）和肺动脉楔压 （ＰＡＷＰ）难以反映患者的

真实容量状态，这给早期确诊 ＡＲＤＳ带来很大困
难［５］。ＰｉＣＣＯ监测技术采用经肺热稀释法测量单次
ＣＩ，并经过数学转化得出 ＥＬＷＩ、ＧＥＤＩ、ＰＶＰＩ等
相关数据。研究证实，ＥＬＷＩ可以有效反映患者液
体复苏情况，能判断患者早期肺水肿，与 ＩＣＵ患
者预后具有直接关系［６］。监测ＥＬＷＩ能够发现肺水
１０％～１５％的增加，而胸部Ｘ线片仅在肺水１００％
～３００％增长时才能甄别。针对危重患者，甄别患
者是否有肺水肿。针对已经确诊肺水肿的患者，可

判断肺水肿的类型 （静水压型，高通透型）。

ＰＶＰＩ可反映肺水肿的类型。ＥＬＷＩ升高、ＰＶＰＩ
正常，代表静水压升高型肺水肿；ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ均
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升高，代表通透性增高性肺水肿。ＡＲＤＳ伴随肺水
肿，存在高通透性、但不具有高静水压性的特点，

对于ＡＲＤＳ的诊断具有指导意义。本例患者 ＰＶＰＩ
明显增加，提示肺血管内皮屏障功能受损、内皮通

透性显著增加、ＡＲＤＳ病情趋向严重。
ＥＬＷＩ和 ＰＶＰＩ的改变能够判断 ＡＲＤＳ肺损伤

与肺水肿的程度。Ｚｈａｎｇ等［７］通过对 １０例 ＡＲＤＳ
患者进行定量ＣＴ分析和ＰｉＣＣＯ监测，发现两者对
于ＡＲＤＳ肺水肿的判断一致性非常高，说明ＰｉＣＣＯ
用于评估 ＡＲＤＳ是准确可靠的。Ｋｕｓｈｉｍｏｔｏ等［６］实

施的一项多中心回顾性研究也证实了ＡＲＤＳ严重程
度与ＥＬＷＩ及 ＰＶＰＩ的增加密切相关。在 ＡＲＤＳ疾
病进展过程的高风险预测指标中，ＥＬＷＩ可提前
２６ｄ预测符合欧美共识会议 （ＡＥＣＣ）标准的
ＡＲＤＳ发生，体现了其较高的敏感度和特异度［８］。

研究发现，ＥＬＷＩ与预后有明显相关性，当 ＥＬＷＩ
＞１５ｍｌ／ｋｇ时，病死率 ＞６５％，而 ＥＬＷＩ＜１０ｍｌ／
ｋｇ时，病死率＜３３％［９１０］。

本例患者年轻，术前各项检查均无异常，手术

时间短、范围小 （仅为疝囊结扎，未进入腹腔），

手术和麻醉经过平稳、顺利，可以排除误吸、肺复

张不当等因手术、麻醉所致的非心源性肺水肿。术

后用药除了脂肪乳有低度的潜在致炎症反应可能之

外，未出现药物过敏或输液反应征象［１１］。患者在

外科发生急性肺水肿时，曾经考虑为充血性心力衰

竭，给予无创正压通气、利尿、洋地黄药物治疗后

无明显好转。而进入 ＩＣＵ后通过 ＰｉＣＣＯ监测发现
患者前负荷过低，但肺水肿严重，肺通透性指数明

显升高，说明患者肺水肿是由于肺血管的通透性增

加、液体广泛渗出造成，而不是容量负荷过重、肺

血管的静水压增高、心功能不全所致。以上均说

明，ＰｉＣＣＯ监测在早期辨别肺水肿的起因、类型上
具有重要价值。本例患者 ＥＬＷＩ高达 ３３ｍｌ／ｋｇ、
ＰＶＰＩ７１，这是比较罕见的，死亡风险是非常高
的。如何精确、有效地补充循环血量以维持生命体

征，同时又不增加肺水肿，进行合适的液体管理是

此类患者抢救成功的关键。沈利汉等［１２］通过随机

对照临床研究发现，ＰｉＣＣＯ监测指导ＡＲＤＳ患者液
体管理可以改善患者的氧合指数，减少机械通气时

间。傅水桥等［１３］也指出 ＥＬＷＩ与氧合指数呈负相
关，而且在脓毒症相关性ＡＲＤＳ的液体管理中具有
重要指导意义。邓宁等［１４］更进一步阐明治疗

ＡＲＤＳ过程中ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ迅速下降的患者存活率
明显较高，ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ的动态变化可用于评估

ＡＲＤＳ治疗效果和患者预后。陈小枫等［１５］研究表

明，ＰｉＣＣＯ监测指导下的高容量血液滤过可以改善
ＡＲＤＳ患者的氧合及肺顺应性，减少器官衰竭，缩
短机械通气时间和 ＩＣＵ住院时间，降低病死率。
在这些临床研究中，ＡＲＤＳ患者 ＰｉＣＣＯ监测 ＥＶＬ
ＷＩ平均在１０～２０ｍｌ／ｋｇ，通过持续性监测 ＥＬＷＩ
以及ＧＥＤＩ等结果指导液体管理，患者病情有明显
改善。本例患者ＥＬＷＩ高达３３ｍｌ／ｋｇ，而且具有明
显的血流动力学障碍，我们同样通过 ＰｉＣＣＯ连续
性监测肺水肿和全身容量状态，循序渐进地补充有

效循环血量及减轻肺水肿直至达到平衡，同时指导

ＣＲＲＴ治疗的剂量及时间。患者 ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ分别
从第１日的３３ｍｌ／ｋｇ、７１很快下降至第３日的１７
ｍｌ／ｋｇ、４２，最终下降至第７日的１０ｍｌ／ｋｇ、２７，
对应的胸部影像学也明显好转，同时患者全身液体

容量状态也得到明显改善。这些说明ＥＬＷＩ高达３３
ｍｌ／ｋｇ时，患者虽然预后判断很差，但是只要 ＥＬ
ＷＩ动态变化能够明显下降，临床预后就会明显改
善，也提示 ＥＬＷＩ动态变化值可能比 ＥＬＷＩ绝对值
在评估ＡＲＤＳ病情严重程度时更有临床价值。

当然，ＰｉＣＣＯ仅能作为临床的监测手段之一，
而不能作为治疗手段。本例重度ＡＲＤＳ患者治疗过
程中，不仅通过 ＰｉＣＣＯ监测判断患者肺水肿的类
型、指导液体的管理，其他一些规范化的治疗也同

样在进行，如保护性通气策略、适当高水平的

ＰＥＥＰ、ＣＲＲＴ治疗、抗感染、适量激素、纠正低蛋
白血症等。所以，ＡＲＤＳ的治疗是一个综合性过
程，不能忽略了液体管理之外的治疗手段。

综上所述，ＰｉＣＣＯ是早期协助确诊以及评估
ＡＲＤＳ的重要监测手段，ＥＬＷＩ、ＰＶＰＩ可以准确反
映患者肺水肿的类型、严重程度，判断患者的预

后。ＡＲＤＳ患者如果 ＥＬＷＩ动态变化能够明显下
降，临床治愈率就会显著升高。通过 ＰｉＣＣＯ连续
监测全身容量及肺水肿水平指导临床液体管理，有

助于提高重度ＡＲＤＳ的救治成功率。
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［８］ ＬｅＴｏｕｒｎｅａｕＪＬ，ＰｉｎｎｅｙＪ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＣＲＥｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｔｏａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，４０（３）：８４７８５４

［９］ ＢｅｒｋｏｗｉｔｚＤＭ，ＤａｎａｉＰＡ，ＥａｔｏｎＳ，ＭｏｓｓＭ，ＭａｒｔｉｎＧＳＡｃｃｕ

ｒａｔｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，３６（６）：１８０３

１８０９

［１０］ ＺｈａｎｇＺ，ＬｕＢ，ＮｉＨＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａ

ｔｅｒｉｎｄｅｘｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１２，２７（４）：４２０ｅ１ｅ８

［１１］ 钱桂生急性肺损伤与急性呼吸窘迫综合征的诊治现状

新医学，２００５，３６（８）：４８３４８５

［１２］ 沈利汉，蔡立华脉搏指示连续心排血量监测指导急性呼

吸窘迫综合征患者液体管理的临床研究国际呼吸杂志，

２０１３，３３（１７）：１３０５１３０７

［１３］ 傅水桥，崔巍，骆晓倩血管外肺水指数在脓毒症相关性

ＡＬＩ／ＡＲＤＳ患者液体管理中的意义 中华急诊医学杂志，

２０１０，１９（１１）：１１９３１１９６

［１４］ 邓宁，常为民，王春全，杨进军，郭伟急性呼吸窘迫综

合征患者血管外肺水的动态变化与预后的关系中国呼吸

与危重监护杂志，２０１２，１１（６）：５２８５３１

［１５］ 陈小枫，叶纪录，朱志云脉搏指示连续心排血量监测指

导高容量血液滤过治疗急性呼吸窘迫综合征的评价中华

危重病急救医学，２０１４，２６（９）：６５０６５５

（收稿日期：２０１５０８２２）

（本文编辑：林燕薇）
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