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摘要：目的　探讨脉搏指示连续心排血量监测（ＰＩＣＣＯ）在急性心肌梗死合并心源性休克治疗中的作用。方法　选取２０１４年
６月至２０１６年１２月期间广西贵港市人民医院收治的急性心肌梗死合并心源性休克患者共６０例，按入院时间分成对照组和
观察者组，每组各３０例。对照组行中心静脉压（ＣＶＰ）测定后进行指导治疗，观察组行ＰＩＣＣＯ及ＣＶＰ测定后进行指导治疗，收
集并记录两组患者在２４ｈ内的总输液量、尿量、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）值、心脏指数（ＣＩ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、
乳酸值（Ｌａｃ）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）及２８ｄ病死率指标。结果　两组入院时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＩ、ＬＶＥＦ差异无统计学意义，观察

组２４ｈ内的ＮＴｐｒｏＢＮＰ值为（２５９１．０±１２５７．８）ｎｇ·Ｌ－１（Ｐ＝０．０３８）和２８ｄ病死率为５０．０％（Ｐ＝０．０３２），均较对照组的
（３０４８．０±１６４０．３）ｎｇ·Ｌ－１和７６．７％明显降低（均Ｐ＜０．０５），同时两组２４ｈ内总输液量（Ｐ＝０．００３）、尿量（Ｐ＜０．００１）、ＣＩ
（Ｐ＝０．０３３）及ＬＶＥＦ（Ｐ＝０．００８）均升高，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而乳酸值（Ｐ＝０．４８６）及ＰａＯ２／ＦｉＯ２（Ｐ＝０．７９６）两
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＩＣＣＯ在急性心肌梗死合并心源性休克患者的治疗中具有重要的指导作用，
有助于早期血流动力学、组织灌注及氧代谢的改善，进而降低了急性心肌梗死合并心源性休克患者的病死率。
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　　长期以来急性心肌梗死并发心源性休克的发
生率基本维持在４％～８％，绝大部分的休克都是在
发病 ４８ｈ内发生的，其 ２８ｄ住院病死率高达
８０％［１］，且临床上各种类型的休克常常相互依存、

相互影响，并可形成恶性循环，给临床诊断和治疗

带来困难［２］。本研究旨在通过脉搏指示连续心排

血量监测（Ｐｕｌｓｅｉｎｄｅｘｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＰＩＣ
ＣＯ）指导急性心肌梗死并发心源性休克患者的临床
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治疗，通过监测患者２４ｈ内的总输液量、尿量、Ｎ末
端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）值、心脏指数（ＣＩ）、左心
室射血分数（ＬＶＥＦ）、乳酸值（Ｌａｃ）、氧合指数
（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）及２８ｄ病死率指标，观察实行 ＰＩＣＣＯ
能否改善患者的血流动力学、组织灌注及氧代谢，

缩短ＩＣＵ住院时间。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１６年１２月
期间因急性心肌梗死合并心源性休克收住广西贵

港市人民医院重症医学科（ＩＣＵ）的患者６０例，按入
院时间先后分成对照组和观察组，２０１４年 ６月至
２０１５年６月入院符合纳入标准的为对照组，行中心
静脉压（ＣＶＰ）测定后进行指导治疗；共３０例，２０１５
年７月至２０１６年１２月入院符合纳入标准的为观察
组，行 ＰＩＣＣＯ及 ＣＶＰ测定后进行指导治疗，共 ３０
例。收集并记录两组患者在２４ｈ内的总输液量、尿
量、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）值、心脏指数
（ＣＩ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、乳酸值（Ｌａｃ）、氧合
指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）及２８ｄ病死率指标。本研究已获
得广西贵港市人民医院医学伦理委员会审核通过，

每位患者或其近亲属对本治疗方案、项目知情同

意，并自愿参与。

纳入标准：（１）急性心肌梗死诊断标准［３］：①胸
痛持续时间≥３０ｍｉｎ，符合心肌梗死胸痛的特点；②
心电图显示至少两个相关导联 ＳＴ段弓背向上性抬
高，肢体导联抬高 ＞０．１ｍＶ，胸前导联抬高 ＞０．２
ｍＶ；③血清酶学的改变符合心肌梗死的变化规律和
（或）血清肌钙蛋白Ｔ或肌钙蛋白Ｉ升高≥正常值２
倍。如有①或②和③两条即可诊断。（２）心源性休
克诊断标准［４］：①无低血容量下收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ
持续超过３０ｍｉｎ，或需要血管活性药物才能维持收
缩压 ＞９０ｍｍＨｇ；②无支持治疗下 ＣＩ≤１．８Ｌ·
ｍｉｎ－１·ｍ－２或有支持治疗下 ＣＩ≤２．２Ｌ·ｍｉｎ－１·
ｍ－２；③左室舒张末期充盈压升高，肺毛细血管契嵌
压＞１８ｍｍＨｇ。

排除标准：既往有风湿性心脏瓣膜病、心肌病、

病毒性心肌炎、心功能不全、严重肝肾疾病、阻塞性

肺部疾病、急性或者慢性感染性疾病、恶性肿瘤、全

身免疫性疾病的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　治疗方案　患者收入 ＩＣＵ后即按急性心肌
梗死疾病予以常规的治疗及护理：卧床吸氧、持续

心电监护、镇静止痛、调整血容量、强化抗凝抗血

栓、抗心律失常、抗心源性休克等治疗，符合急诊经

皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）时间窗的患者，行急诊ＰＣＩ

治疗。不符合急诊 ＰＣＩ时间窗的患者入住 ＩＣＵ后
行持续心电监护、中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＣＶＰ）等指标监测。患者如出现急性呼吸衰
竭，则采用气管插管内呼吸机辅助通气。记录所有

患者的 ２４ｈ总输液量、尿量、ＮＴｐｒｏＢＮＰ值、ＣＩ、
ＬＶＥＦ、Ｌａｃ、ＰａＯ２／ＦｉＯ２及２８ｄ病死率。
１．２．２　ＰＩＣＣＯ置管方法　患者取仰卧位，以髂前
上棘与耻骨结节连线的中内段交界点下方股动脉

搏动处为穿刺点，消毒铺巾，局部麻醉，持穿刺针沿

穿刺点进针，见动脉血喷出后将导丝沿穿刺针插孔

送入并退出穿刺针。再将导管引入股动脉后退出

导丝，连接动脉测压管及温度探测接头，将锁骨下

静脉穿刺置管连接温度探测接头以进行脉搏指示

连续心排血量监测。从中心静脉置管处快速注入

１５ｍＬ冰生理盐水３次以行校正，做３次温度稀释
心排血量测定，取平均值为校正值，每隔８ｈ校正一
次，记录每次校正后各参数值。

１．２．３　ＰＩＣＣＯ指导治疗　对照组入住 ＩＣＵ后行持
续心电监护及深静脉置管监测呼吸、脉搏、血压、心

率、血氧饱和度、中心静脉压等指标并指导治疗，观

察组在对照组基础上加行股动脉置管及 ＰＩＣＣＯ监
测。用 ＰＩＣＣＯ２仪器（德国 ＰＵＬＳＩＯＮ公司，型号：
ＰＣ８５００）进行血流动力学监测，动态测定ＣＩ、血管外
肺水指数（ＥＶＬＷＩ）、胸腔内血容量指数（ＩＴＢＶＩ）、舒
张末期总容量指数（ＧＥＤＶＩ）并指导抢救治疗，治疗
方案包括补充循环血容量、使用血管活性药物、强

心、利尿等。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理
数据，符合正态分布的连续计量资料用 ｘ±ｓ表示，
组间均数比较用两独立样本 ｔ检验或方差分析；计
数资料用率表示，组间比较采用χ２检验。采用双尾
法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者入院一般情况　包括 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＣＩ、ＬＶＥＦ、Ｌａｃ及ＰａＯ２／ＦｉＯ２比较均差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　与对照组相比较　观察组２４ｈ后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
值及２８ｄ病死率均明显降低，均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），同时２４ｈ总输液量及尿量、ＣＩ及ＬＶＥＦ
均明显升高，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而
Ｌａｃ及 ＰａＯ２／ＦｉＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
３　讨论

急性心肌梗死合并心源性休克患者的病死率

极高，治疗中常需要使用强心、利尿等方式纠正心
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表１　入院时两组一般情况资料对比／ｘ±ｓ

组别 例数 ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１ ＣＩ／Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ ＬＶＥＦ／％ Ｌａｃ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）／ｍｍＨｇ

对照组 ３０ ２６９５．０±１３８４．５ ２．５±０．６ ５５．４±６．３ ３．８±１．３ ２５３．１±７５．１

观察组 ３０ ２７１４．０±１４１９．５ ２．６±０．８ ５７．３±６．７ ３．９±１．５ ２５７．５±７３．８

ｔ值 ０．０５３ ０．５４８ １．１３２ ０．２７６ ０．２２９

Ｐ值 ０．９５８ ０．５８６ ０．２６３ ０．７８４ ０．８２０

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端脑钠肽前体、ＣＩ为心脏指数、ＬＶＥＦ为左心室射血分数、Ｌａｃ为乳酸值、ＰａＯ２／ＦｉＯ２为氧合指数

表２　治疗２４ｈ两组各观察项目结果对比

组别 例数
总输液量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

总尿量／

（ｍＬ，ｘ±ｓ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＣＩ／

（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，

ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ／

（％，ｘ±ｓ）

Ｌａｃ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

ｘ±ｓ）

（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

２８ｄ

病死率／％

对照组 ３０ ２３６４．３±７１５．２ １９３７．４±５０２．６ ３０４８．０±１６４０．３ ２．７±０．６ ５６．９±７．１ ２．５±０．６ ２６９．５±７６．４ ７６．７

观察组 ３０ ２９５６．８±７５７．９ ２７６５．８±６９５．７ ２５９１．０±１２５７．８ ３．１±０．８ ６２．５±８．６ ２．４±０．５ ２７４．８±８１．７ ５０．０

ｔ（χ２）值 ３．１１４ ５．２８６ ２．１２４ ２．１９１ ２．７５０ ０．７０１ ０．２５９ （４．５９３）

Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１ ０．０３８ ０．０３３ ０．００８ ０．４８６ ０．７９６ ０．０３２

　　注：ＮＴｐｒｏＢＮＰ为Ｎ末端脑钠肽前体、ＣＩ为心脏指数、ＬＶＥＦ为左心室射血分数、Ｌａｃ为乳酸值、ＰａＯ２／ＦｉＯ２为氧合指数

功能不全，适量输液补充血容量才能维持各重要器

官组织的有效灌注压，但在临床治疗中实施难度较

大。ＰＩＣＣＯ是一种新型且先进的血流动力学监测
手段，该监测仪采用的是热稀释方法测量单次的心

输出量（ＣＯ），主要通过分析动脉压力波型曲线下
的面积来获得连续的心输出量（ＰＣＣＯ），并且可计
算出胸内血容量（ＩＴＢＶ）、全心舒张末期容积
（ＧＥＤＶ）、血管外肺水（ＥＶＬＷ）等各种指标参数指
导临床治疗［５］。目前，国内外越来越多的研究表明

ＩＴＢＶ是一项可重复的、敏感的指标，并且比肺动脉
阻塞压（ＰＡＯＰ）、右心室舒张末期压（ＲＶＥＤＶ）、中
心静压（ＣＶＰ）更能准确地反映心脏前负荷的有效
指标［６］。通过 ＰＩＣＣＯ提供的多项客观指标参数可
以及时调整临床治疗方案，进而有效维持患者器官

组织的有效灌注压和血流动力学的稳定［７］，其适用

于急性心肌梗死并心源性休克患者的血流动力学

监测，并对临床治疗有指导作用。本研究的结果显

示，两组患者入院一般情况包括 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＩ、
ＬＶＥＦ、Ｌａｃ及ＰａＯ２／ＦｉＯ２均差异无统计学意义，说明
本研究所入选的病例具有可比性，可以作为实验分

组进行研究。与对照组相比较，观察组 ２４ｈＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ值及２８ｄ病死率均明显降低，同时２４ｈ总
输液量、尿量、ＣＩ及 ＬＶＥＦ均明显升高，提示根据监
测指标指导，在合理补液及纠正心功能不全的治疗

下，冠状动脉灌注更足，心脏功能可以得到更好的

改善，有利于纠正心源性休克，从而降低患者病死

率。同时，２４ｈ后 Ｌａｃ及ＰａＯ２／ＦｉＯ２无明显差别，提
示ＰＩＣＣＯ并不能减少升压药物的用量。本研究结
果与其它文献报道类似［８９］。

急性心肌梗死合并心源性休克患者，在控制液

体摄入量与合理使用利尿剂纠正心功能不全中，

ＰＩＣＣＯ能够提供更加客观准确的指标参数来指导
临床治疗，或许能够在控制液体摄入量以防止急性

心力衰竭发生和积极补充液体以改善器官组织灌

注压的矛盾中，提供更加有效的解决方案。同时，

ＰＩＣＣＯ具有伤口创伤小、数据监测准确、置管风险
低、可复制性强的优点［１０］。

综上所述，ＰＩＣＣＯ在治疗急性心肌梗死合并心
源性休克患者时具有重要的指导作用，可以在早期

改善血流动力学、组织灌注及氧代谢，从而降低急

性心梗合并心源性休克患者的病死率。
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