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无创血流动力学仪分析老年无典型
心功能不全患者血流动力学的特征

李晓利,武若君,李　彬, 王亚真,苏　轮,孙　沛, 陈　昕

摘要:目的　了解随年龄增长, 无典型心功能不全老年患者血流动力学改变的特征。方法　应用美国 BioZ Com 无创血流动力

学监测仪,选取纽约心脏病协会( NYHA)心功能分级正常或Ⅰ级～ Ⅱ级患者 ,左室射血分数( LVEF ) >40%。 235 例分为<60 岁组

59 例;60岁～ 79 岁组 104 例;>80 岁组 72 例。对心率 、平均动脉压 、胸腔液体水平(前负荷) 、外周血管阻力指数(后负荷) ,心脏指

数 5 种血流动力学参数作定量评估。结果　>80 岁组老年患者心脏指数较其他两组下降明显( P<0.05) ;阻力负荷指数增加( P<

0.05) ;心率 、平均动脉压 、胸腔液体水平改变不明显。结论　随年龄递增, 老年患者尤其是>80 岁患者血流动力学特性发生了改

变,表现在心脏指数的下降及血管阻力负荷的增加。

关键词:血流动力学;心功能不全;老年患者
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Analysis of Atypical Heart Failure in Elderly by Non- invasive Hemodynamic Monitor

Li Xiaoli, Wu Ruojun, Li Bin, et al

Senio r Cadre Ward, The Second A ffiliated Hospital, Chinese PLA General H ospital( Beijing 100091)

Abstract:Objective　 To study hemodynamic changes in the elderly pa tients ( pts) w ith atypical hear t failure by non-inv asive he-

modynamic monito r.Methods　The pts w ith cardiac func tion no rmal or NYHA classⅠ toⅡ and LVEF>40 % we re selected.Contro l

gr oup was included 59 pts w ith age<60 year s o ld, P ts with age 60 yearsto79 yea rr s old w ere 104;Pts with age over 80 year s old w ere

72 cases.Hear t rate ( H R) , ar te rial pr essure ( M AP ) , tho racic fluid content ( TFC, preload) , sy stemic vascular r esistance index

( SVRI, af te rlo ad) and cardiac index( CI) w ere recorded by American BioZ.Com Ca rdiodynamics M onito.Results　Compared w ith

other tw o g roups, CI w as decreased significantly g roup ( P<0.05) and SVRI was increa sed significantly ( P<0.05) in pts with age

over 80 year s o ld.Conclusion　Cardiac index and sy stemic vascular resistance index w ere changed in pts with age ove r 80 year s o ld.

Key words:hemodynamics;hear t failure;elder ly;systemic va scular resistance index;cardiac index

　　随年龄增长, 慢性心力衰竭( CH F)发病率逐年增高, CH F

成为全球面临的社会问题。 CHF 在老年人群中高发, 但症状往

往不典型,呈隐匿性发展。 尽管新的治疗手段已出现, CHF 生

存率在提高, 但 CH F 确诊率仍较低[ 1-3] 。本科室采用无创血流

动力监测仪, 对心功能轻度异常和具有正常心功能者血流动力

学行定量评估, 进一步了解老年患者随年龄增长, 心率 、血压 、心
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脏前后负荷 、左室射血分数( LVEF)等指标的改变特征。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选取我科 2006 年 1 月—2007 年 9 月就诊患

者,年龄 33 岁 ～ 99 岁。纽约心脏病协会( NYHA)心功能分级

小于Ⅱ级,超声心动图测 LVEF>40%。共选取患者235 例, <

60 岁组 59 例, 年龄47.7 岁±6.9岁;男 48 例,女 11 例;60 岁～

79 岁组 104 例,年龄 71.9 岁±5.5 岁, 男 86 例, 女 18 例;>80

岁组72 例,年龄 84.5岁±3.55岁, 男 69 例, 女3 例。高血压合

并冠心病:<60 岁组 5 例, 60 岁～ 79 岁组 60 例, >80 岁组 52

例;高血压合并冠心病和糖尿病:<60 岁组 3 例, 60 岁～ 79 岁

组 18 例, >80 岁组 26 例;合并 3 种以上疾病:<60 岁组 10 例,

60 岁～ 79 岁组 60例, >80 岁组 72 例。

1.2　操作方法　采用美国 Cardiodynamics 公司的 BioZ Com

血流动力学监测仪测定 5 种参数。 患者安静卧位, 两对双向电

极分别贴附于颈部, 另两对分别贴附在剑突两侧, 严格按说明书

进行操作。

1.3　检查指标　心率 ( HR ) 、平均动脉压 ( M AP ) 、心脏指数

( CI) 、外周血管阻力指数( SVRI) 、胸腔液体量( TFC) 。

1.4　统计学处理　应用 STATA 7.0 统计软件分析,计量资料

用均数±标准差( x±s)表示,计量资料分析用方差分析,组间两

两比较用 q检验, 以 P<0.05 为有统计学意义。

2　结　果

HR、M AP、TFC 各组相比无统计学意义;心脏指数随年龄

增大下降, >80 岁组与其他两组相比有统计学意义( P <0.05) ;

60岁～ 79 岁组与<60 岁组相比 CI无统计学意义;SVRI>80

岁组与其他两组相比有统计学意义( P<0.01) ;60 岁～ 79 岁组

与<60 岁组相比, CI与 SVRI 无统计学意义。详见表 1。

表 1　3组患者血流动力学参数指标比较( x±s)

组别 n H R(/min) MAP( mmH g) TFC( K/Ψ) CI[ L/ ( min·m 2) ] SVRI[ ( D · S)/ ( cm-5 ·m2) ]

<60岁组 59 77.6±17.1 87.1±13.4 34.8±9.9 3.10±1.02 2 272.1±694.8

60岁 ～ 79岁组 104 72.0±10.8 85.9±12.4 33.8±13.5 2.89±0.97 2 389.9±615.8

>80岁组 72 73.3±16.8 88.5±12.8 35.2±11.5 2.47±0.711) 2 839.2±1 109.92)

与<60岁组 、60岁 ～ 79岁组比较, 1) P <0.05, 2) P<0.01

3　讨　论

CHF 是一临床综合征, 其发展经历从早期的心功能异常 、

中期的无症状心功能不全到晚期的心力衰竭。在病因 、诱因以

及治疗等因素的干预下, CH F在临床上可表现为相对稳定期及

急性不稳定期交替发生 。 CHF 病理生理方面的异常表现在神

经-体液方面的异常及血流动力学方面异常。由于上述 CHF 的

特点以及老年患者受多种病因的干扰, 早期 C HF 确诊较为困

难,因此寻找一种及时 、合理 、快捷 、方便 、无创监测血流动力学

在老年病房尤为重要。

美国 BioZCom 无创血流动力学监测仪基于胸腔生物电阻

抗,基本原理是记录由于心脏收缩 、主动脉射血所致胸腔阻抗变

化,利用生物阻抗波形成的微分峰值( Dz/ dt) max, 可提供无损

伤性的反映左室泵血功能参数 、收缩功能参数。应用胸电生物

阻抗的原理评价心功能,胸腔生物电阻抗技术检测血流动力学

的准确性 、重复性已被证实[ 3-6] 。 BioZCom 无创血流动力学监测

仪可以提供 16 组血流动力学参数,使心脏功能评价更趋完善,

同时可以专门评价心肌收缩能力 、心脏泵血功能, 较 LVEF 值

更准确,更灵敏, 可以弥补超声检查的不足[7-12] 。

本研究入选患者为休息时无心功能不全症状的患者 ,

NYH A 心功能分级小于 Ⅱ级, 结果显示在各年龄组 H R、M AP

改变无差异。 TFC 主要由 3 种因素组成包括血管内 、肺泡内 、

组织间隙内液体。若肺泡内 、组织间隙内液体恒定,则 TFC 随

胸腔内大血管血流的改变而改变, 即代表前负荷。结果中显示

TFC 在各年龄组无差异。文献报道心脏指数在 80 岁人群中接

近2 L/ ( min·m2) ,本研究中CI为( 2.47±0.71) L/ ( min·m2) ,与文

献报道基本相符。结果显示>80 岁组 CI明显低于<80 岁年龄

组。本研究显示休息时无明显心功能不全症状高龄患者, CI仍

接近于正常低限,提示诊断>80 岁组有无 CHF, CI值可能需要

适当下调。本研究证明 SVRI 增高在高龄组同样具有显著性,

考虑与高龄组普遍存在动脉硬化相关 97%( 70/ 72) [ 13] 。随年龄

递增, 血流动力学改变主要表现在心排血量的下降及血管阻力

负荷的增加, 参照这一特征, 可以对 CHF 的治疗起到一定帮

助。
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复方丹参滴丸 、硫酸镁对子痫前期患者
母儿结局的影响

李智泉, 王晨虹,张铨富

摘要:目的　比较复方丹参滴丸 、硫酸镁对子痫前期患者治疗前后血中超氧化物歧化酶 ( SOD) 、脂质过氧化物( M DA ) 、血栓素

A2 ( TXA 2 ) 、前列环素 I2 ( PGI2 ) 、一氧化氮( NO ) 、内皮素( ET)变化及母儿结局的影响。方法　用复方丹参滴丸 、硫酸镁分别治疗中

度子痫前期患者各 60 例, 观察两组患者治疗前与治疗后 SOD、M DA 、TXA 2 、PGI2 、NO 、ET 、平均动脉压 、产后出血 、胎心率异常 、新

生儿窒息的变化情况。结果　A 组 、B组治疗前后 SOD 分别为( 157.7 mg/ L±6.7 mg/ L与 246.7 mg/ L±5.8 mg/ L, 167.1 mg/ L±

6.7mg/ L与245.1mg/ L±6.6 mg/ L) , M DA为( 15.4 mmol/ L±2.1 mmol/ L与8.7 mmol/ L±2.4 mmol/ L , 12.6 mmol/ L±4.4

mmol/ L 与 8.3 mmol/ L±1.3 mmo l/ L) ,两组 SOD、M DA 、NO、EF、TXA 2 、PGI2 较治疗前均有统计学意义( P<0.05) ;两组患者治

疗前后平均动脉压变化差异无统计学意义( P>0.05) , 新生儿窒息率分别为 8.33 %与 8.33 %( P>0.05) 。 结论　复方丹参滴丸 、

硫酸镁治疗均能改善母血中 SOD 、M DA 、NO 、ET、TXA2 、PGI2 水平。

关键词:心血管;复方丹参滴丸;硫酸镁;内皮;血管;妊娠结局;妊娠并发症
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　　子痫前期是妊娠期特有的严重并发症,常常累及心 、脑 、肝 、

肾和胎盘等重要器官,导致孕产妇及围生儿较高发病率和病死

率,是产科最常见疾病[ 1] 。 为探讨子痫前期治疗的机制及临床

效果,本研究分别用复方丹参滴丸 、硫酸镁治疗子痫前期, 比较

两种药物的治疗效果并分析其机制。

1　资料与方法

1.1　研究对象　2006 年 10 月—2007 年 11 月在我院住院治疗

的子痫前期患者共 120 例。子痫前期的分类标准参照《妇产科

学》 [ 2] 。 120 例患者按入院的先后单 、偶数方式分为两组, 每组

60 例。复方丹参滴丸组( A 组) , 年龄 27.4 岁±1.8 岁, 孕周

34.5 周±0.7周;硫酸镁组( B 组 ) , 年龄 26.9 岁±1.6 岁, 孕周

34.6 周±0.5周。另设正常对照组( C 组) 60 例,年龄 26.6岁±

1.8 岁, 孕周 36.6 周±0.7 周,为同诊产前检查的孕妇,无内外

科并发症。 3组孕龄 、孕周比较差异无统计学意义( P>0.05) ,

均排除有急性感染及合并心 、肝 、肾等原发性疾病。

1.2　治疗方法　A 组予复方丹参滴丸(天津天士力制药股份有

限公司生产,主要成分丹参 、三七 、冰片) , 3 次/日, 10 丸/次, 舌

下含化。 B组第 1 天加用 25%硫酸镁负荷量 5%葡萄糖注射液

100 mL 加 25 %硫酸镁注射液 20 mL 静脉输注, 30 min 滴完。

5 %葡萄糖注射液 400 mL 加 25 %硫酸镁注射液 100 mL ,按 1

g/h ～ 2 g/ h 的速度静脉输注,严密观察膝腱反射 、尿量 、呼吸次

数。为使研究结果具有可比性 ,两组患者其他用药一致, 均用药

7 d～ 10 d 为 1 个疗程, 治疗前及疗程结束后抽血检测。

1.3　观察指标与测定方法　超氧化物歧化酶( supero xide dis-

mutase, SOD)测定方法为黄嘌呤氧化酶法,脂质过氧化物( ma-

londia ldehyde, M DA)测定方法为硫代巴比妥酸比色法。药盒均

由南京建成生物研究所提供。一氧化氮( NO )以分光光度法测

定。采用放射免疫法测定内皮素( endo thelin, ET )浓度。血栓

素 A2 ( thromboxane, TXA2 ) 、前列环素 I2 ( prostag landlin, PGI2 )

极不稳定 , 以它们稳定的代谢产物TXB2和6-酮-前列腺素

( 6-Keto-PGF1α)作为判断其浓度指标。 TXB2 和 6-酮-前列腺素

用放射免疫法测定, 药盒由解放军总医院提供。其主要测定仪

器分别为 UV-2201、美国 RA-100000 全自动化分析仪。

1.4　统计学处理　采用 SAS 软件包进行 t 检验和方差分析。

2　结　果

2.1　3组各指标测定结果　治疗前 A 组 、B 组 NO 、ET 、SOD、

M DA、TXA 2 、PGI2 与 C 组比较均有统计学意义( P<0.01) 。两

组治疗前后自身比较均有统计学意义( P <0.05) , 两组间治疗

后比较无统计学意义, 说明复方丹参滴丸 、硫酸镁均能改善各指

标。详见表 1。
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