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　　心输出量 ( CO) 监测是危重病监护体系中非常重要的

内容。目前临床常用 SWAN-GANZ 导管或多普勒心脏超声

进行监测, 都能比较准确地提供血流动力学方面的信息。

但SWAN-GANZ导管是一项有创监测技术, 会给患者带来

多种并发症, 甚至导致致命的导管败血症;而多普勒心脏

超声也难以做到连续实时进行监测。电阻抗无创心输出量

监测是一项无创 、 连续 、 简便的新型监测技术, 不仅避免

了有创技术所带来的一系列并发症, 而且使监测变得简便 、

安全。我院 ICU 应用此项技术对患者进行监测, 并与心脏

多普勒超声测得数据进行对比, 发现两者具有良好的相关

性, 现报告如下。

对象与方法

1　对象　ICU内收治的患者 38 例, 其中男性 25 例, 女性

13 例, 年龄 18～ 70 岁, 平均45±8 岁。均无主动脉瓣返流 、

重度高血压 ( MAP>130mmHg) 和感染性休克等疾病。

2　方法　电阻抗心输出量测定采用美国通用电气公司

( GE) 的 SOLAR800监护仪的电阻抗连续无创心输出量监测

系统 ( BIOZ系统) 。心脏超声测定采用 Agilent Sons 5500 多

普勒心脏超声诊断仪。同时进行两种方法测定心输出量。

用无创心输出量监测系统测患者心输出量:按要求进行皮

肤准备, 在两侧颈根部及胸部第五肋间水平的腋中线上分

别安放四个监测电极, 连接监测模块, 每分钟测一次心输

出量值, 共测3 次并求出平均值。多普勒心脏超声测量法:

在左心室长轴主动脉根部测得主动脉口直径, 同时计算血

流速度积分, 求得心输出量值, 测 3次取平均值。

3　统计方法　数据以 ( X±SD) 表示, 绘制散点图及趋势

线, 求出相关系数 R。

结　　果

38例病人以电阻抗法测得心输出量为 0.9 ～ 10.7L/ min,

平均为 5.334±2.284L/min;以多普勒心脏超声法测得的值为

13.9～ 9.5L/min, 平均为 5.40±2.162L/min。将每例患者分别

用两种方法测得的数值组成数据对, 绘成散点图, 画出趋势

线, 发现两者有显著的相关性 ( R=0.908) , (图 1) 。

图 1　电阻抗与心脏超声测得心输出量的相关关系

讨　　论

心输出量监测对于掌握病情 、 早期发现心血管功能异

常 、 尤其对于指导临床针对性用药 、 抢救血流动力学不稳

定的患者, 以及监测用药疗效, 有非常重要的意义。目前

临床上经常采用SWAN-GANZ 导管进行有创监测, 但存在

多种并发症, 尤其是导管相关性脓毒败血症会给危重病患

者带来致命的严重后果。连续无创心输出量监测避免了有

创技术带来的并发症, 它几乎没有副作用, 为危重病抢救

提供了一种安全有效的监测方法。它采用生物电阻抗技术

进行心动描记, 只需在患者的头颈及胸部两侧各贴上类似

心电监护的四个电极, 然后联上传感器即可, 胸部传感器

能自动向患者胸腔内发射一束微弱的交流电信号, 电流会

循电阻最小的路径即充满血液的主动脉到达颈部, 颈部传

感器会探测到电流, 这就作为基线电阻抗。当主动脉内血

液的流速与容积发生变化时, 电阻抗亦发生变化, 传感器

可测出这种变化, 通过计算机进一步计算出心输出量等血

流动力学的各项参数, 并同时在屏幕上显示实时波形及各

项参数值。我们就可以随时掌握危重患者的血流动力学状

况, 如发现有异常, 可及时采取针对性治疗措施, 并可随

时观察用药效果。

我们把利用电阻抗法测得的心输出量 (下转第 71页)
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成血栓性赘生物, 导致冠心病的发生。

我们利用血链球菌133—79的超声裂解蛋白作为可溶性

抗原, 通过 ELISA间接法来测定血清中血链球菌多克隆抗

体, 希望该抗体在冠心病组与非冠心病组的存在及效价能

有明显不同的结果。但实验结果证实血链球菌抗体存在于

所有受检血样中, 且效价的差异在这 3组中没有统计意义。

推测主要原因为超声裂解抗原并非血链球菌的特异性蛋白

成分, 它不仅可以和血清中血链球菌抗体结合, 而且可以

和其他链球菌抗体结合, 从而影响实验结果, 这就提示我

们在以后的实验中需要提纯血链球菌表面的特异蛋白作为

可溶性抗原进行 ELISA法测定, 以尽可能排除血清中其他

链球菌抗体的影响。本实验结果表明, 用血链球菌超声裂

解抗原通过 ELISA间接法测定血清中抗体的方法不可行。
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(上接第 68页) 值与心脏超声测得的值进行比较, 发现两

者的相关程度非常高 ( R=0.908) , 说明电阻抗法测得的心

输出量值是准确可靠的。Sageman 及 Kankinen 等人进行多项

临床实验研究, 结果表明电阻抗无创心输出量测定与用

SWAN-GANZ导管温度稀释法所测得的心输出量值之间,

同样有显著的相关性[ 1 ～ 4] , 也说明电阻抗无创输出量监测

是准确可靠的 。有文献指出, 在左心功能不全的患者中,

电阻抗法测得的心输出量值低于正常值且差异有显著意义,

而经过有效的治疗后, 心输出量值明显上升[ 5] , 在我们的

临床工作中也观察到同样的现象, 反映出电阻抗法对于监

测与评价左心功能衰竭的治疗效果有临床指导意义。

利用多普勒心脏超声来测量心输出量虽然也是无创的,

但须有专业技术人员才能进行测量, 并且也难以做到长时

间连续实时监测。电阻抗法无创心输出量监测却能连续实

时进行监测, 这对于及时掌握病情, 及时给予处理, 并对

用药效果进行监测, 提高危重病抢救成功率有很重要的意

义;其次是电阻抗法无创心排量监测费用低廉, 除一次性

电极外, 其余的部份都可以重复使用, 其费用远低于使用

昂贵的一次性心导管, 大大减轻了患者的经济负担;再者,

电阻抗无创心输出量监测系统使用简便, 只要做好皮肤准

备, 正确安放电极即可, 不需经过专门训练进行特殊或复

杂的操作。

综上所述, 电阻抗法无创心输出量监测系统具有, ( 1)

无创伤性, ( 2) 监测准确, ( 3) 实时连续进行监测, ( 4)

费用低廉, ( 5) 操作简便的优点;是监测危重病患者心输

出量的一种好方法, 有望成为重症监护体系中下一个标准

配置[ 6] 。当然, 无创心输出量监测也有其局限性, 如它是

依照一种人体模型建立的数据采集系统, 不能应用于小儿

或特殊体形 (如过高 、 超重) 的人群, 而且患者如存在主

动脉瓣返流 、 感染性休克或重度高血压则会产生误差。 因

此, 还不能完全取代有创监测。
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