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超声心动图在烧伤患者血流动力学 

监测中的应用进展 

崔艳华 张全斌 高瑞锋 

严重烧伤后受心脏结构和功能、血容量及血管 

张力的改变等多方面因素影响，血流动力学会发生 

变化” 。传统临床指标如尿量、生命体征及实验室 

检查难以及时准确地反映机体缺血缺氧的真实情 

况 。脉搏轮廓心排血量、胸阻抗以及 CO 部分重 

吸收等监测也不能全面反映心功能状态和血流动力 

学改变。用于血流动力学监测的“金标准”肺动脉 

漂浮导管法(PAC)为有创性检测，存在一定并发症， 

临床应用也受到一定限制。超声心动图具有无创、 

连续、快速和 同步的特 点，可提供“全景式”血 流动 

力学数据及变化趋势 ，愈来愈受到烧伤科医师的 

重视 ，本文对其近年来 的应用作如下综述 。 

1 超声心动图测定血流动力学变化的主要指标 

1．1 心排血量 (CO) 

CO是反映心脏功能最直接的指标之一。严重 

烧伤后不久 CO明显降低 ，内脏血 流重新分布。 目 

前用于测定 CO的超声心动图大致可分为以容量和 

多普勒血流法(利用多普勒超声心动图监测血流动 

力学状况)为基础 的 2种测量方 法，前者主要包括 

M型超声心动图、二维超声心动图及三维超声心动 

图法，可追踪 CO的变化趋势，但不能测定它的准确 

值 ；后者则能较准确测量 cO 。Feinberg等⋯ 

比较了多普勒超声心动图及 PAC测量 CO的结果， 

认为经食管超声心动图(TEE)是评价心血管功能基 

本方法之一。测定 CO时，患者一般取左侧卧位，于 

左心室长轴观测量主动脉瓣环处直径，计算主动脉 

瓣口面积，用脉冲多普勒超声心动图于心尖五腔观 

主动脉瓣环水平记录血流频谱，测量血流速度时间 

积分 (VTI)，则可计算 出 CO=VTI X主动脉瓣 口面 

积 ×心率。Salem等  ̈认为超声心动图是ICU中评 

价 CO的精确方法。 
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· 综 述 · 

1．2 心室的前负荷 

前负荷的重要作用已被 Frank—Starling效应所 

证实。心室舒张末期容量可用于衡量心室的前负 

荷。根据心室顺应 性曲线，心 室压力与心 室容量呈 

非线性相关，用压力还是用容量来反映心脏充盈情 

况由具体临床环境来定。Dalibon等⋯ 采用猪模 

型，通过超声心动图测定前负荷反映机体低血容量 

状况，表明左心室舒张末期面积的大小与血容量 明 

显相关。在大量或过量补液等原因致前负荷较高 

时，以多普勒超声心动图为基础的方法可更精确地 

测定前负荷状况 。脉冲多普勒超声心动图检测 

的二尖瓣血流频谱 ，由舒张早期快速充盈 E峰和舒 

张晚期充盈 A峰组成，E／A>2与左心室舒张末压 

大于 20 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)具有相 关 

性 。此外，利用多普勒超声心动图测定的每搏输 

出量／左心室最大血流加速度也是反映前负荷的重 

要参数 ，但心室顺应性和心室压力对正确估计前 

负荷可产生一定影响” 。因此对前负荷的准确估 

计需充分考虑各种因素，有待进一步研究。 

1．3 左心室收缩功能 

炎症介质 引起 的心肌细胞破坏及低血容量引起 

的心肌缺血，已被证实是 弓】起严重烧伤后心脏整体 

功能障碍 的重要原 因  ̈。左 心室射血分数和左心 

室收缩末期容量是评价心肌整体收缩功能的常用指 

标 ，左心室最大血流加速度也是描述心肌 收缩力 的 

参数之一H 。M型超声心动图可测量用于计算左 

心室射血分数和左心 室收缩末 期容量 的左心 室 内 

径，但在出现节段性室壁运动异常或心脏增大心室 

重构发生球形变、心肌梗死或室壁瘤形成时，左心室 

射血分数会有很大误差。采用改 良Simpson法能够 

计算左心室容量和左心室射血分数，但二维超声心 

动图常低估左心室的实际容量  ̈。 

严重烧伤后出现节段性室壁运动异常的发病机 

制尚不清楚  ̈，节段性室壁运动分析可采用美国超 

声心动图协会推荐的 16节段分段法 引̈。节段性室 

壁运动异常常伴有不同程度的相关生物标记物渗 

出，如肌钙蛋白、转氨酶等。有研究显示，不伴节段 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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性室壁运动异常或肌钙蛋白渗出的烧伤患者在住院 

期间无一死亡 。Mushy等  ̈观察到健康成人与 

动物烧伤后血清肌钙蛋白I升高水平极为相似；烧 

伤总面积小于10％TBSA的患者未检测出血清肌钙 

蛋白I水平升高；入院时烧伤总面积大于 20％TBSA 

的患者中肌钙蛋白I可持续增高至伤后 12 h。应用 

声学造影、心肌灌注成像和彩色室壁运动分析技术 

可同步实时成像，并可对心肌灌注和局部左心室功 

能进行定量分析 。 

1．4 左心室舒张功能 

左心室舒张功能异常主要导致心室充盈受损或 

左心室舒张末压增高，目前的评价指标尚缺乏统一 

标准。超声组织多普勒技术是测定左心室充盈压的 

较好方法，它通过获取组织运动速度来评价组织的 

运动特点，且相对不受前负荷影响。通过测量心尖 

四腔心切面上的二尖瓣 环间隔侧和外侧 两位点，能 

获得舒张早期峰值速度 (Ea)和晚期峰值速度 

(Aa)。Ea可反映左心室的主动松弛功能，与心导 

管检查测得 的介入性指标松弛时间常数呈负相 

关 。理论上讲，脉冲多普勒超声心动图检测的二 

尖瓣血流频谱中舒张早期快速充盈 E峰与超声组 

织多普勒技术测量的Ea之比(E／Ea)消除了主动松 

弛功能的影响，可反映左心房压力负荷状态。有研 

究显示，E／Ea与左心室舒张末压力或平均肺毛细血 

管楔压均相关 。 

1．5 液体反应性评估 

收缩期心腔闭塞是心脏充盈不足和血容量不足 

的表现，但在危重患者尤其是行机械通气的患者中 

很少见 。收缩期心腔 闭塞 与左心 室舒 张末期容 

量变小相关。可借助左心室舒张末期容量对心室大 

小进行相对精确的评价，其绝对值虽不是可靠的液 

体反应性评价指标，但有助于判断患者在快速补液 

过程中容量状况的变化趋势。 

主动脉峰值血流速变异率 由 TEE于左心 室流 

出道测定，以吸气时主动脉最大峰值血流速度和呼 

气时最小峰值血流速度之差与二者平均值的比值表 

示，它代表了主动脉血流速度随呼吸变化的幅度，体 

现了循环系统对前负荷的依赖程度。 

上腔静脉(SVC)直径呼吸变异率或下腔静脉 

(IVC)直径呼吸变异率是判断循环系统对液体治疗 

的反应性及循环容量状态的指标。可经 TEE和经 

胸壁超声心动图(TTE)手段探测 SVC／IVC直径随 

呼吸运动而发生的变化，并计算变异程度，多用于行 

机械通气的患者。 

2 TEE和 TTE在烧伤血 流动力学监测 中的应 用 

比较 

美国心脏病学会、美国心脏协会和美国超声心 

动图学会的最新联合指南提出，有经验的超声科医 

师可采用无创的TTE或微创的TEE多普勒成像法 

监测危重患者 引。TEE可能适用于下述情况 ： 

(1)TTE成像不佳、血流动力学不稳定的患者。(2) 

机械通气时血流动力学不稳定患者。(3)严重外 

伤、活动不便或体位不能充分满足 TTE检查需要 

者。(4)怀疑主动脉有夹层者或主动脉损伤者。 

目前应用超声心动图监测严重烧伤后血流动力 

学状况 的研究报道较少 ，其 中多数应用 TEE。 

1976年就出现了TEE的应用报道  ̈，20世纪90年 

代后期研制 出经鼻 16F型的 TEE探头[24 3。TEE虽 

在检测心脏、大血管结构和功能变化及容量动态变 

化方面显示出优势，但在经血流动力学状况估测心 

腔、血管腔内压力及血管张力等变化的准确性方面 

有待进一步验证。此外，TEE检查可能造成一过性 

高血压或低血压、一过性心律失常、食管穿孔等并发 

症，甚至造成死亡，不易被患者接受，病情较重患者 

也不宜使用，一定程度上限制 了它的应用。与 TEE 

相比，TTE具有无创、操作简便和便于重复的优点。 

Maass等 通过动物实验比较 TTE、Langendo~ 法 

(离体)所测烧伤后心肌功能指标，结果证明TTE所 

测结果是可靠的。但TTE成像质量易受体型肥胖、 

胸廓畸形、肺气肿、烧伤后水肿、敷料包裹和患者不 

能配合等因素影响。 

3 超声心动图与 PAC在烧伤血流动力学监测中的 

应用比较 

PAC为有创性检 测，可造成感染、血栓形 成、肺 

梗死 或 心律 失 常等 并发症，其 总发 生率 可 达 

75％ 。采用 PAC测定 CO 时，导管不 能长 期 留 

置，且费用较昂贵，也不适于长期或重复监测。同时 

该检测为非连续性操作，相对滞后，不能及时和全面 

反映血流动力学状态 。超声心动图则可迅速实 

时监测患者动态血流动力学变化状况，具有较强的 

可重复性，例如在严重烧伤患者焦痂切除术时，TEE 

可用于追踪血流动力学变化 。有学者对比了 

TEE与PAC在危重患者血流动力学监测中的应用， 

认为二者是互补关系，结合临床生命指征综合判断 

烧伤患者的病情可能更有益于临床诊治 。在一 

组103例需手术且无心脏病的危重患者研究中，对 

64％的患者同时行TEE和PAC监测，结果显示同时 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华烧伤杂志2011年8月第27卷第 4期 Chin J Burns，August 2011，Vo1．27，No．4 

行2项监测的患者中有29例在接受 TEE监测后改 

变了治疗方案，表明TEE监测对治疗方案的选择有 

重要指导作用 15]。Wang等  ̈研 究表明，尽管 TEE 

监测不能取代经验性数据，但它具有微创、实时等优 

点，是传统监测和临床判断的一个有效补充。Ether． 

ington等 认为TEE在 ICU尤其是烧伤患者中的应 

用 ，需要大样本 的前瞻性研 究来衡量这 项检查 的安 

全性，他们指出这可能成为今后一个重要研究方向。 

烧伤休克复苏的最终 目的不是努力使血流动力 

学参数达到正常化，而是保证重要器 官的有效血流 

灌注。从这个意义上讲，超声心动图可能比PAC在 

烧伤休克复苏过程 中应用更广 。随着超声心动 

图血流动力学监测技术的不断改进和完善，相信它 

将在未来烧伤救治中发挥更大作用。 
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