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肺部超声对休克患者液体管理的临床价值研究 *
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摘要目的：研究肺部超声对休克患者液体管理的临床疗效。方法：选择 2016年 1月到 2018年 10月到我院 ICU治疗就诊的 60例

休克患者，按数字表法随机分为实验组和对照组各 30例。对照组患者应用中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）及尿量对患者

进行补液检测治疗，实验组患者应用床旁超声指标对患者进行补液检测治疗。对比两组患者的机械通气时间和 ICU住院时间；观

察两组患者治疗 6h后的MAP、CVP、血乳酸（LAC）、肺水肿发生情况；观察两组治疗 1个月后死亡率、复苏液体总量以及尿量。结

果：实验组机械通气时间和住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组的 LAC含量较对照组低，肺水肿发生

率较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗 1个月后，实验组死亡率和复苏液体总量较对照组明显将低，尿量明显增加，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论：床边重症肺部超声技术对提高休克病人的抢救成功率，减少伤残率，提高危重患者生活质量有显
著的效果。
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Study on the Clinical Value of Pulmonary Ultrasound
in Liquid Management in Patients with Shock*

To study the clinical effect of pulmonary ultrasound on fluid management in patients with shock.

From January 2016 to October 2018, 60 patients with shock who came to ICU of our hospital for treatment were randomly divided into

experimental group and control group with 30 cases in each group. The patients in the control group were treated with CVP, MAP and

urine volume while bedside ultrasound was used in the experimental group. The mechanical ventilation time and ICU hospitalization time

of the two groups were compared; the MAP, CVP, LAC and pulmonary edema of the two groups were observed after 6h of treatment; the

mortality rate, total resuscitation fluid and urine volume of the two groups after 1 month of treatment were observed. The

mechanical ventilation time and ICU hospitalization time in the experimental group were significantly shorter than that in the control

group, with statistical significance (P<0.05); the LAC content in the experimental group was lower than that in the control group, and the

incidence of pulmonary edema was lower than that in the control group, with statistical significance (P<0.05); after 1 month of treatment,
the mortality rate and total resuscitation fluid in the experimental group were significantly lower than that in the control group, and the

urine volume was significantly increased, with statistical significance (P<0.05). Bedside critical pulmonary ultrasound has

significant effect on improving the rescue success rate, reducing the disability rate and improving the quality of life of critical patients.
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前言

休克在重症医学科中属于较为普遍的疾病，患者若发病时

一般病情严重出现组织器官微循环动力不足，毛细血管渗漏，

导致血液循环不良，有较高的致死率[1-3]。休克患者主要的治疗

方法是在早期目标导向治疗的基础上进行集束化治疗即液体

复苏策略[4，5]。液体复苏策略治疗的主要原因是液体复苏不良对

于患者后期治疗造成严重的影响，且超负荷的容量也会使得不

良情况的危险增加[6，7]。所以这类疾病治疗的关键是在前期对患

者血容量的快速预测，为液体复苏起指导作用[8]。国际上多采用

脉搏指示连续心排血量（PICCO）检测感染性休克患者的液体

复苏情况，然而其不仅过程复杂（需向患者体内放置中心静脉

导管以及股动脉导管），极易对患者造成创伤，价格还相当的昂

贵[9，10]。近些年来已有相关研究证明床旁超声在重症监护病房
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Groups n Mechanical ventilation time（d） ICU hospitalization time（d）

Control group 30 7.20± 1.31 8.91± 1.89

Experimental group 30 5.59± 1.68 6.22± 2.18

T 4.139 5.107

P <0.05 <0.05

表 1两组机械通气时间和 ICU住院时间比较（x依s）
Table 1 Comparison of mechanical ventilation time and ICU hospitalization time between the two groups（x依s）

（ICU）休克患者已应用到评价液体复苏中[11]。本次研究尝试在

液体复苏期间对患者应用床旁超声测试，为今后临床治疗提供

新的思路，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2018年 10月本院收治的 60例 ICU休

克患者作为本次研究对象，纳入标准：符合中华医学会《中国严

重脓毒症 /脓毒性休克治疗指南》（2014版）、《创伤失血性休克

中国急诊专家共识》及《低容量休克复苏指南》等中有关休克的

标准[12，13]。排除标准：① 患者患有严重心脏器质性病变，呼吸需

外部插管支持；② 患者对 PICCO置管排斥且超声图像较难获

得；腹腔内高压。按随机数字表法分为实验组和对照组各 30

例。实验组男性 17例，女性 13例，年龄 18～89岁，平均（62±

13.9）岁；对照组男性 19例，女性 11例，年龄 18～89 岁，平均

（61± 14.2）岁。两组患者的基线资料差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。我院伦理委员会已批准该研究。

1.2 方法

对照组应用中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）、尿量

等常规指标对患者进行补液检测治疗，而实验组则应用床旁

超声指标对患者进行进行补液检测治疗。全部患者入住 ICU

后都提供 6h的集束化液体复苏管理。按照患者实际情况提供

患者抗感染药物以及维持患者自身营养、电解质等的平衡。输

液药物选用生理盐水，采用去甲肾上腺素以保持平均动脉压

在 65 mm Hg以上，并为有需要的患者提供红细胞以及白蛋白

的混悬液[14]。对照组要求患者持仰卧位，在锁骨下或者颈内的

静脉中心置入中心静脉导管[15]。实验组患者持仰卧位，为患者

提供镇定剂，测量时患者保持呼气末正压 5cm H2O（1 cm

H2O=0.098 kPa）。患者补液方法为 500 mL的复方氯化钠溶液

并保持在 20 min内输完。全部操作过程均保持心血管活性药

物剂量以及呼吸机参数恒定。补液前后采用超声诊断仪对患者

心脏各指标进行检测，P4-1C探头，频率 3.5 MHz，连接心电图，

进行超声监测。

1.3 观察指标

① 对比两组患者的机械通气时间和 ICU住院时间；② 观

察两组患者治疗 6h 后的 MAP、CVP、血乳酸（LAC）、肺水肿

发生情况；③ 观察两组治疗 1个月后死亡率、复苏液体总量以

及尿量。

1.4 统计学分析

采用 SPSSl9.0软件统计分析数据，计数资料以例数及率表

示，组间比较采用 x2检验；使用均数± 标准差（x依s）表示计量资
料，计量资料两组间呈正态分布用配对 t检验进行分析，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组机械通气时间和 ICU住院时间比较

实验组机械通气时间和 ICU住院时间明显短于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗后各项指标比较

两组患者治疗后MAP、CVP比较差异无统计学意义（P>0.
05）；实验组的 LAC含量较对照组低，肺水肿发生率较对照组

低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2两组患者治疗后各项指标比较

Table 2 Comparison of indexes between the two groups after treatment

Groups n MAP（mmHg） CVP（mmHg） LAC（mmol/L） Incidence of pulmonary edema（%）

Control group 30 69.90± 7.62 7.50± 2.74 0.66± 0.35 3（10.00）

Experimental group 30 68.89± 9.22 7.21± 1.97 1.14± 0.51 6(20.00)

T/x2 0.542 1.247 4.571 3.541

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者治疗后死亡率、复苏液体总量以及尿量比较

治疗 1个月后，实验组死亡率和复苏液体总量较对照组明

显将低，尿量明显增加，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

休克是目前 ICU的主要死亡原因之一，休克患者在 ICU

较为普遍，补液作为首选的治疗策略，能够使组织灌注有效提

升，然而患者在最初容量复苏后，血容量状况评估困难[16]。所以

及时有效地选择血流动力学指标评估容量状况非常重要，临床

多以 PICCO为主[17-19]。液体复苏不足影响病人的预后，但在液
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表 3两组患者治疗后死亡率、复苏液体总量以及尿量的比较

Table 3 Comparison of mortality rate, total resuscitation fluid and urine volume between the two groups after treatment

Groups n Mortality rate（%） Total resuscitation fluid（mL） Urine volume（mL/kg·d）

Control group 30 8（26.7） 2149.29± 211.42 354.26± 161.28

Experimental group 30 5（20） 1529.26± 206.23 616.46± 156.27

T/x2 5.7458 12.230 6.809

P <0.05 <0.05 <0.05

体复苏中如未考虑到肺脏的容受性及容量反应性，出现容量过

负荷同样会增加不良预后的风险。休克治疗的关键是采取安

全、准确、有效、可行的床边血流动力学监测方法指导休克病人

容量管理，优化心脏功能，避免因过度液体治疗引起肺水肿，是

目前迫切需要解决的临床问题[20-22]。临床上常用患者心率变化，

血压波动、CVP、脑钠肽（BNP）等相关指标监测液体复苏反应

情况，监测手段没有特异性，无法准确判断液体复苏饱和情况，

液体复苏后期常出现液体过负荷现象[23，24]。容量复苏患者在复

苏后期存在容量超负荷现象，尤以肺部明显，并最终出现肺间

质水肿表现，肺部超声动态监测 B线变化较 CVP、BNP等更能

精确地反映机体的容量变化 [25]。使用床旁肺部超声技术指导

ICU休克患者液体管理，遵循肺部超声指导的休克评估流程

（FALLS）方案。肺部超声影像由 A线向 B线转变，在排除其他

因素所致休克后，FALLS结点一旦出现，立即终止液体复苏，

并开始应用血管活性药物治疗。

现阶段重症临床上较为认可的是 PICCO，通过此种方法来

评价容量状态以及预测容量等。多数研究表明 PICCO监测用

于感染性休克的检测中不仅能够监测血流动力学指标，还能够

按照监测的结果进行感染性休克患者补液治疗[26-28]，然而 PIC-

CO监测的操作过程较为复杂且过程中会对患者造成创伤且费

用贵，因此对其的临床推广受到限制。床旁重症超声技术逐渐

成为重症医学的核心技术之一，2000年美国急诊医师学会提

出，急诊超声检查应作为急诊医师必须掌握的技能。我国床旁

超声检查起步较晚，尚未在急诊及重症监护医师层面广泛开

展。影像学及临床实验室检查在处理 ICU危重患者时至关重

要，X线、CT是肺部病变最常用的检查，但均有其不足之处。床

旁超声的相对舒适、容易使用，以及无创安全、无放射性、廉价、

易重复等优势，超声检查对胸部的价值已远远突破传统的认

识，特别是 ICU医师应用超声评估危重患者的胸部，能够紧密

整合其它临床信息而迅速作出临床决策，并能随即评估干预措

施的效果[29，30]。床边超声对危重患者的临床诊断及治疗具有重

要意义，也被 ICU医师称作 "看得见的听诊器 "。

本次研究结果显示，实验组机械通气时间及住院时间明显

短于明显短于对照组，两组患者治疗后平均动脉压、中心静脉

压比较差异无统计学意义；实验组的血乳酸含量较对照组低，

肺水肿发生情况对照组低，差异有统计学意义；实验组治疗 1

个月后的死亡率和复苏液体总量明显低于对照组，尿量明显高

于对照组。上述研究结果表明在对于休克的治疗中，床边重症

肺部超声技术效果较传统容量评估方法更精确，并且应用床边

肺部超声技术还具有以下优势：① 安全性且过程中对患者不会

造成创伤，防止因置管而引发的心率失常、出血、肺动脉破裂的

疾病。② 床旁超声在环境方面的需求不高，因此在任何环境中

便于实施，且其操作过程所需时间远远低于 PICCO检测，这在

抢救方面就占有一定的优势；③ 其测试过程所需费用远远比

PICCO监测仪、中心静脉导管及动脉漂浮导管等仪器低廉。

综上所述，床边重症肺部超声技术推广对提高休克病人

的抢救成功率，减少伤残率，提高危重患者生活质量有显著的

效果。
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