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郭玉红１　王　烁２　刘清泉１

（１首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０；２首都医科大学附属北京朝阳医院，北京，１０００２０）

摘要　目的：探讨脓毒症患者心功能的动态变化及该变化对预后的影响。方法：入选患者置入ＰｉＣＣＯ导管，持续监测血流动力
学指标，包括平均动脉压（ＭＡＰ），心指数（ＣＩ），肺血管外水指数（ＥＬＷＩ），左室最大收缩力（ｄＰｍａｘ）及全身血管阻力指数
（ＳＶＲＩ）。于入院即刻与第７天行心脏彩色多普勒超声检查，测量左心室射血分数（ＬＶＥＦ），二尖瓣舒张早期充盈峰速度Ｅ峰和
舒张晚期充盈峰速度Ａ峰比值，二尖瓣环舒张早期速度（Ｅ’），并计算 Ｅ／Ｅ’比值。根据预后将患者分为生存组与死亡组。结
果：所有入选患者血流动力学参数表现为ＣＩ增高而ＳＶＲＩ显著降低。生存组 ＭＡＰ，ＣＩ，ＥＬＷＩ及 ＳＶＲＩ在治疗后均趋于正常，与
入院第１天相比有统计学意义（Ｐ＜００５）；而死亡组以上参数趋于恶化，与生存组相比亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。生存组反
应心脏舒张功能的Ｅ／Ｅ’在整个研究观察过程中均较正常（Ｅ／Ｅ’＜８）有所升高。死亡组无论是反应左室收缩功能的ＬＶＥＦ，还
是Ｅ／Ｅ’均有恶化趋势，与入院即刻和生存组相比均出现统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在脓毒症患者中，心脏舒张功能的受损
更易发生，且其发生时间远早于收缩功能受损发生的时间，其恢复也较收缩功能不全更慢。
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　　严重脓毒症和脓毒性休克是目前全球医学界尤其
是危重病领域关注的重要问题，在美国，每年约有７５
万例脓毒症患者。尽管治疗措施在不断改善，但在过

去的３０年间，严重脓毒症或脓毒性休克患者的病死率
仍在３０％～６０％左右［１－２］。心功能障碍在脓毒症患者

中的危害已被公认，目前已经有多种技术可以准确地

评价心脏功能。本研究通过有创血流动力学监测与无

创心脏彩色多普勒超声的结合，从收缩功能与舒张功

能两方面入手，观察心功能在脓毒症发生、发展过程中

的变化，并分析其与预后的关系。

１　对象和方法
１１　研究对象　所有病例均来自急诊 ＩＣＵ住院患者
（包括重症肺炎、急性坏死性胰腺炎、心肺复苏后、胸腹

联合伤等）。入选标准按照２０１２年美国危重病医学会
制定的脓毒症和感染性休克治疗指南［３］。排除标准包

括：慢性心功能、肾功能及肝功能不全者；急性严重肾

功能不全（血肌酐＞３００ｍｍｏｌ／Ｌ）以及肝功能不全（总
胆红素 ＞１２０ｍｍｏｌ／Ｌ）者；年龄 ＞８５岁或 ＜１８岁。入
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表１　血流动力学参数

组别　时间 生存组

第１天 第７天
死亡组

第１天 第７天

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ５３±１２ ９５±２３△△ ５５±１９ ５１±２８

ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ３５±１１ ６２±０９△△ ４１±１６ ６７±１６△

ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ／ｍ２） ４３±０７ ３４±０５ ４５±０９ ２５±０８△

ＧＥＤＩ（ｍＬ／ｍ２） ６９４±１０１ ７１１±８５ ６７７±１２１ ７２１±１１５
ＥＬＷＩ（ｍＬ／ｍ２） ７５±２３ ４６±１２△△ ７２±２１ １０２±２６△

ｄＰｍａｘ（ｍｍＨｇ／ｓ） １２３５±３２４ １０８９±２３１△ １１８５±３４８ ７０５±２３６△

ＳＶＲＩ（ｄｙｎｓｃｍ－５ｍ２） １４５６±３０４ ２１２５±２３３△△ １５０４±２２５ ２９８９±３３３△△

　　注：与生存组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与第１天相比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

选患者共７９例，其中男性４２例，女性３６７例，平均年
龄（６１２７±１３６６）岁。急性生理学与慢性健康状况
评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分９～２５分，平均（１４９９
±５６４）分。
１２　监测指标及方法
１２１　血流动力学监测　经股动脉放置 ＰｉＣＣＯ导
管，连接ＰｉＣＣＯ监护仪（ＰｕｌｓｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，德国）
用于持续监测动脉血压（ＡＢＰ）及心输出量（ＣＯ），锁骨
下静脉或颈内静脉放置双腔导管用持续监测中心静脉

压（ＣＶＰ）。血流动力学监测指标包括热稀释法间断监
测心指数（ＣＩ），全心舒张末期容积指数（ＧＥＤＩ），肺血
管外水指数（ＥＬＷＩ），全身血管阻力指数（ＳＶＲＩ）。动
脉轮廓波形法连续监测ＣＩ，左室最大收缩力（ｄＰｍａｘ）。
１２２　心脏彩色多普勒超声　选用ＳＩＭＥＮＳＳ２０００超
声诊断仪，凸阵探头，频率为２５４６ＭＨｚ。常规超声检
查取左心室长轴切面，测量左心室射血分数（ＬＶＥＦ）；
取心尖四腔切面，测量二尖瓣舒张早期充盈峰速度 Ｅ
峰和舒张晚期充盈峰速度Ａ峰，并计算Ｅ／Ａ比值。然
后进入组织多普勒成像（ＴｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒＩｍａｇｉｎｇ，ＴＤＩ）
模式，将取样容积置于左心室室间隔二尖瓣瓣环水平

处，获取ＤＴＩ图谱，测量二尖瓣环舒张早期速度（Ｅ’），
并计算Ｅ／Ｅ’比值。心电图同步显示，所有数据均测
量３次，取平均值。见图１。

图１　Ｅ峰：二尖瓣舒张早期充盈速度；Ａ峰：二尖瓣

舒张晚期充盈速度；Ｅ’：二尖瓣环舒张早期速度；

Ａ’：二尖瓣环舒张晚期速度

１３　观察方法及时间　所有患者在入院即刻即行血
流动力学监测，同时进行心脏超声检查。在入院１周
后复查上述指标。根据患者预后分为生存组或死亡

组。

１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１００软件进行统计学
分析，结果中数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计量
资料采用重复测量方差分析，以 Ｐ＜００５为有统计学
意义。

２　结果
２１　血流动力学参数　所有患者入院当日血流动力
学参数表现为典型的“高排低阻”，即 ＣＩ略有增高，而
ＳＶＲＩ显著降低，从而导致ＭＡＰ明显低于正常。ｄＰｍａｘ
较正常略有增高，但 ＥＬＷＩ显著高于正常。生存组与
死亡组表现出截然不同的血流动力学变化趋势：生存

组ＭＡＰ，ＣＩ，ＥＬＷＩ及ＳＶＲＩ均趋于正常，与入院第１天
相比有统计学意义（Ｐ＜００５）；而死亡组以上参数趋
于恶化，与生存组相比亦有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　心脏彩色多普勒超声结果　生存组各项指标在
住院期间未发生明显变化，虽然至入院第７天时病情
已明显好转，但反应心脏舒张功能较为敏感的 Ｅ／Ｅ’
较正常（Ｅ／Ｅ’＜８）仍有升高。死亡组患者无论是反应
左室收缩功能的ＥＦ，还是反应舒张功能的 Ｅ／Ｅ’均有
恶化趋势，与入院即刻和生存组相比有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　心脏彩色多普勒超声结果

组别

时间

生存组

第１天 第７天
死亡组

第１天 第７天

ＥＦ（％） ７０±１１ ６５±１５ ６８±１０ ５５±１６△

Ｅ（ｃｍ／ｓ） ６８±８ ７０±９ ７１±１０ ６８±１２
Ａ（ｃｍ／ｓ） ７１±６ ７３±８ ７０±９ ６７±１５
Ｅ／Ａ ０９１±０２１ ０９３±０３６ １０±０２４ ０９９±０３９

Ｅ’（ｃｍ／ｓ） ８５±１２ ８９±１５ ９１±１５ ７３±１９
Ｅ／Ｅ’ ９１±０６ ８５±０６ ８６±０８ ９８±０５△

　　注：与生存组相比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与第１天相比，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
超声心动图检查是目前临床上常用的一种无创性

检测心功能的方法，通过多普勒频移可以方便地定量
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测量二尖瓣口血流速度。在二维超声心动图上，二尖

瓣口血流速度波形由Ｅ，Ａ两个峰值组成：Ｅ峰是由舒
张期左室主动松弛左房血快速流入左室产生，Ａ峰由
左心房收缩左房血射入左室产生，Ｅ／Ａ是传统的评价
心脏舒张功能的指标，其随着年龄增长呈下降趋

势［４］。研究证明，左房顺应性、心肌松弛状态、瓣膜反

流、左室前后负荷的变化均会改变血流充盈的形态，使

二尖瓣血流参数评价左室舒张功能的可靠性受到一定

程度的影响，部分患者还会出现假性正常化充盈。

ＴＤＩ可直接从心肌组织中提取频移信号，测量室
壁或瓣环纵向运动速度，它相对不依赖于前负荷，能更

准确地评价左室舒张功能［５－７］。Ｅ’代表二尖瓣环舒
张早期运动速度峰值，是 ＴＤＩ常用的检测心脏舒张功
能的指标。Ｎａｇｕｅｈ等研究用 Ｅ’评价左室舒张功能，
与肺毛细血管楔压有很好的相关性（ｒ＝０８７）［８］。Ｅ
主要受左房压、左室主动松弛力和年龄的影响，Ｅ’主
要受左室主动松弛力和年龄的影响，通过计算其比值

可使左室主动松弛力和年龄的影响被消除，Ｅ／Ｅ’就变
为左房压或左室充盈压的衡量参数，在一般人群中的

正常为 ＜８。Ｅ’降低，Ｅ／Ｅ’升高提示心肌松弛减低，
左心室充盈压升高。有学者指出Ｅ’及Ｅ／Ｅ’可能是反
映左室舒张功能更敏感的指标［９］。

脓毒症所致的心脏功能不全在脓毒症患者中并不

少见，严重脓毒症经充分复苏后血流动力学特征是高

心排出量和低外周血管阻力，正如本研究入选患者的

血流动力学参数变化所示，ＣＩ较正常略高而 ＳＶＲＩ明
显低于正常。然而，尽管心排出量正常或增加，但仍存

在着内在的心肌功能不全，且随着病情加重心功能损

害加重，提示预后不良。入选本研究的两组患者当中，

反应心脏收缩功能的 ＣＩ，ｄＰｍａｘ在入院即刻均无明显
异常，但在死亡组患者中随着病情的进展明显恶化，至

入院第７天时明显低于生存组，说明患者逐渐出现心
脏收缩功能衰竭的表现，同时 ＳＶＲＩ明显升高，休克进
展至低排高阻阶段，此时病情将很难逆转。此时，反映

舒张功能的 Ｅ／Ｅ’亦出现进行性恶化，显著高于生存
组。心脏收缩和舒张功能在脓毒症的发生、发展过程

中同时受损并不奇怪，而有趣的是生存组患者在整个

病情发展过程中虽未出现明显的心脏收缩功能异常，

但舒张功能的受损非常明显。Ｅ／Ｅ’显著高于正常值
（Ｅ／Ｅ’＜８），而且直至入院后７天，仍未恢复正常。这
一现象的发生至少可以说明在脓毒症患者中，心脏舒

张功能的受损更易发生，而且其发生很可能远远早于

收缩功能受损发生的时间。一旦出现心脏舒张功能不

全，其恢复也较收缩功能不全更慢。

ＥＬＷＩ是ＰｉＣＣＯ技术所独有的反应肺水肿程度的
一个指标。严重脓毒症患者无论原发疾病是否由肺所

引起，肺脏在整个疾病发展过程中所起的重要作用是

毋庸置疑的。即便非肺源性疾病引起脓毒症，在很多

疾病中，肺脏的特点也决定了它是多器官功能不全综

合征中的重要靶器官，因此所有入选患者的 ＥＬＷＩ均
有不同程度升高。但随着病情的变化，生存组 ＥＬＷＩ
逐渐降低，而死亡组逐渐升高。这与病情的进展固然

有关，但死亡组患者心脏收缩功能的损伤在其中也起

到了推波助澜的作用。不可否认，左心功能衰竭引发

的肺水肿也是死亡组患者 ＥＬＷＩ显著升高的原因之
一。

脓毒症性心血管功能不全是决定脓毒症预后的主

要因素之一，但其发生机制尚未完全阐明。目前的证

据认为，心肌缺血和微循环障碍可导致心肌功能不全，

多种细胞因子等促炎介质及它们之间的相互作用可通

过某些通路抑制心肌功能，导致心功能受损。心肌功

能不全的机制涉及心肌细胞凋亡、氧自由基损伤、心肌

线粒体损伤及自主神经功能不全等，还可能有其他多

种因素参与，各种机制之间也有相互影响。因此，还需

要更加基础的实验解释本研究中发现的有关现象。
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