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【摘要】 对于危重患者，血流动力学不稳定是临床中的常见问题，其根本原因是组织灌注不足，细胞氧代

谢障碍。因此，早期识别和纠正组织低灌注至关重要。传统的氧代谢监测指标中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、

混合静脉血氧饱和度（SvO2）和乳酸对临床治疗的指导有限。而中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）

较其他氧代谢指标可以更敏感地反映组织灌注和心排血量（CO）变化，用于目标导向性指导感染性休克、创伤

性休克、高危外科术后等患者的液体复苏，且能敏感判断患者预后。通过综述 Pcv-aCO2 在感染性休克、心血管

疾病、重大手术、急性失血、烧伤、创伤性休克及评价容量负荷试验等方面的应用，分析其应用价值和前景。
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【Abstract】 In critical patients, haemodynamic instability is very common, and tissue hypoperfusion and oxygen 
metabolism failure are the primary causes. Therefore, early recognizing and correcting tissue hypoperfusion is crucially 
important. Traditional indicators of oxygen metabolism including central venous oxygen saturation (ScvO2), mixed venous 
oxygen saturation (SvO2), and lactate, had only limited guiding significance for the clinical treatment. Central venous-
to-arterial blood carbon dioxide partial pressure difference (Pcv-aCO2) is very sensitive to reflect the changes in tissue 
perfusion and cardiac output (CO), and it has been intensively applied to guide fluid resuscitation for septic shock, 
traumatic shock, high risk post-operation patients, and to judge prognosis. The clinical application of Pcv-aCO2 in septic 
shock, cardiovascular disease, major operation, acute hemorrhage, burn, traumatic shock, and volume loading test were 
addressed in this review, and its value and prospect was analyzed.
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 危重患者血流动力学不稳定的根本原因是组织灌注不

足，组织细胞缺氧 ；然而单纯的血流动力学监测并不一定能

解决这一基本问题，因此，积极的氧代谢监测对指导治疗十

分重要。有研究表明，中心静脉血氧饱和度（ScvO2）是反映

机体氧供需平衡的直接指标［1］，以其为目标的早期目标导向

治疗（EGDT）可改善感染性休克患者的预后［2-5］，且被作为

治疗标准写入指南［6-7］。然而近年来研究发现，很多感染性

休克患者 EGDT 达标后依旧存在组织灌注不足，且较未达标

患者预后并无明显改善［8-13］。有研究显示，中心静脉 - 动脉

血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）可较好地反映组织灌注及氧

代谢状态［14-16］。现就国内外 Pcv-aCO2 的应用研究进行综述。

1 病生理基础

 Pcv-aCO2 代表细胞代谢所产生的 CO2 在中心静脉与动

脉的分压差。中心静脉血二氧化碳分压（PcvCO2）和动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）表示以物理形式溶解在中心静脉血

和动脉血中 CO2 的张力。血液中 CO2 的含量（CCO2）与分压

（PCO2）呈曲线关系，但在 CCO2 生理范围内二者呈近似线性

相关，即 PCO2＝K×CCO2（K 为线性系数）。因此机体在单位

时间内对 CO2 清除量（VCO2）为 ：VCO2＝K×CO×Pcv-aCO2 

（CO 为心排血量）。在 VCO2 和氧消耗（VO2）恒定时（VCO2＝ 

R×VO2 ；R 为呼吸商，根据摄入营养物质不同，R 值波动在

0.7～1.0），Pcv-aCO2 完全依赖于 CO，CO 降低，Pcv-aCO2 升

高，尤其在 CO 很低时，Pcv-aCO2 升高更为显著。但是仅

仅为了增加 VO2 而提高 CO，Pcv-aCO2 并不会升高，因为此

时 CO 完全可以清除组织所产生的 CO2。生理状态下，动、

静脉血 PCO2 非常接近，Pcv-aCO2 参考范围为 2～6 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）［17］。Pcv-aCO2 表示机体是否有足够

血流来冲洗组织所产生的 CO2，是反映血流量的指标［18］。

Pcv-aCO2≥6 mmHg 时，无论 ScvO2 是否正常，都表明机体

没有足够血流冲洗组织产生的 CO2，CO 不足以维持外周组

织灌注。因此，临床中 Pcv-aCO2≥6 mmHg 且乳酸升高时，

可以通过增加 CO 来改善组织灌注。Pcv-aCO2＜6 mmHg 时

表示机体有足够血流冲洗组织产生的 CO2，即使组织存在缺

氧也不建议用增加 CO 的方法来改善组织灌注。Pcv-aCO2 
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升高只能反映血流不足，并不能反映组织缺氧。

 氧供非依赖期，氧输送降低，氧摄取率（ERO2）升高，

VCO2 不变，若 CO 不变，Pcv-aCO2 则不会升高。

 氧供依赖期，CO 降低则 Pcv-aCO2 升高，此时有氧氧化

产生 CO2 减少，无氧氧化产生 CO2 增加，CO2 产生总量不变

或减少 ；若 CO 不变，Pcv-aCO2 不变或者降低，即 Pcv-aCO2

完全依赖于血流的变化。因此，循环性缺氧时 Pcv-aCO2 升

高，而低张性缺氧时 Pcv-aCO2 不升高。

 休克时循环血容量绝对或相对不足，血流缓慢，血液通

过毛细血管时间延长，致单位体积内 CO2 含量增加［19］。机

体高代谢状态时，R 值增大，CO2 生成增多［20］。组织缺血

缺氧，机体进行无氧代谢，乳酸生成增多，H+ 升高，血液通

过碳酸氢盐缓冲生成 CO2 与 H2O，导致 CO2 生成增多［21］，使 

Pcv-aCO2 升高。根据 Fick 原理：VCO2＝K×CO×Pcv-aCO2， 

即 Pcv-aCO2 与 总 CO2 含 量 成 正 比，与 CO 成 反 比，因 此 

Pcv-aCO2 不仅可以反映组织的血流灌注情况，还可评价 CO

的变化［22-23］。

2 Pcv-aCO2 的临床应用

2.1 感染性休克 ：Ospina-Tascón 等［24］研究表明，在感染性

休克复苏前 6 h 内，Pcv-aCO2 持续≥6 mmHg 与 28 d 病死率

相关〔相对危险度（RR）＝2.23，P＝0.01〕，然而 Pcv-aCO2 作

为复苏终点能否改善预后仍需进一步研究。Mallat 等［25］也

同样论证了 Pcv-aCO2 在指导感染性休克患者早期液体复苏

中的价值，并认为 Pcv-aCO2 可作为复苏目标，弥补 ScvO2 作

为终点复苏目标的不足，避免过早终止复苏，影响患者预后，

同时还表明感染性休克患者早期较高的 Pcv-aCO2 与 28 d

病死率相关。

 Vallée 等［26］研究证实，在 ScvO2＞0.70 的感染性休克患

者中，与 Pcv-aCO2＜6 mmHg 组相比，Pcv-aCO2≥6 mmHg 组

血乳酸水平高且 CO 低，故认为 ScvO2＞0.70 且 Pcv-aCO2≥ 

6 mmHg 提示机体血流不足，增加 CO 是有效的治疗方法。

 於江泉等［27］以 157 例感染性休克患者为研究对象，

EGDT 治疗 6 h 后，根据 Pcv-aCO2 水平将患者分为高水平组、

增高组、下降组、正常组。结果显示，48 h 后下降组、正常组

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分

较高水平组、增高组明显下降，而机械通气时间、重症加强

治疗病房（ICU）住院时间明显缩短，且 ICU 病死率明显降低。

 2015 年吴文等［28］的研究纳入 55 例接受血液净化治

疗的顽固性感染性休克患者，证实了 Pcv-aCO2 能够预测血

液净化对顽固性感染性休克的治疗效果。2016 年许运铎

等［29］以 50 例感染性休克患者为研究对象，按随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 25 例。对照组以中心静脉

压（CVP）≥8 mmHg、尿量≥0.5 mL·kg-1·h-1、平均动脉压

（MAP）≥65 mmHg、ScvO2≥0.70 为目标进行液体复苏，如

ScvO2 未达到 0.70，则输注浓缩红细胞使红细胞比容达 0.30

以上，或输注米力农或多巴酚丁胺达到复苏目标 ；观察组

的复苏目标则在对照组基础上增加 Pcv-aCO2＜6 mmHg，若 

Pcv-aCO2≥6 mmHg 则认为有容量反应性，进行液体复苏，若

无容量反应性则给予多巴酚丁胺或米力农，完成液体复苏。

结果表明，观察组和对照组 28 d 病死率差异无统计学意义

（20% 比 28%，P＞0.05），但观察组机械通气时间和 ICU 住院

时间均明显短于对照组（均 P＜0.05）。

2.2 心血管疾病 ：Furqan 等［30］以 57 例 5～14 岁的先天性

心脏病患儿为研究对象，分析 Pcv-aCO2、ScvO2 与 CO 间的

相关性，结果显示 Pcv-aCO2 与 CO 具有更好的相关性，尤其

当 ScvO2＜0.70 时这种相关性更为明显。Cuschieri 等［22］研

究证实，重症患者的 Pcv-aCO2 与 CO 呈负相关，可作为评价

心功能的指标。於华敏和傅红霞［31］以不同程度心力衰竭 

（心衰）患者为研究对象，按美国纽约心脏病协会（NYHA）

心功能分级分为两组，分别进行动、静脉血气分析，发现无

呼吸功能障碍时，不同心功能分级心衰患者动脉血氧分压

（PaO2）可接近正常范围，但两组 Pcv-aCO2、动脉 - 静脉 pH

值差 (a-vpH) 及动脉 - 静脉血氧分压差（Pa-vO2）均有显著

差异。

2.3 重大手术 ：2010 年 Futier 等［15］将 Pcv-aCO2 用于预测

重大手术后并发症的发生，该研究以接受高风险手术患者为

研究对象，探讨 Pcv-aCO2 与术后并发症的关系，结果显示，

有并发症组 Pcv-aCO2 明显高于无并发症组 ；当 ScvO2≥0.70

时，Pcv-aCO2 较 ScvO2 对准确判断组织损害程度、组织氧供

需状态及预测并发症发生更具敏感性 ；在 ScvO2≥0.70 时，

必须同时保证 Pcv-aCO2＜5 mmHg，机体才能满足组织细胞

代谢所需要的血流量，以更好地维持组织氧供需平衡状态。

 Robin 等［32］以 115 例高危腹部和血管外科手术患者为

研究对象，证实入 ICU 时 Pcv-aCO2 升高与术后并发症相关。

 Morel 等［33］的一项回顾性研究以心外科术后患者为研

究对象，分析 Pcv-aCO2 与序贯器官衰竭评分（SOFA）、病死

率的关系。结果发现 Pcv-aCO2＜6 mmHg 组患者 6 h SOFA

评分、6 个月病死率显著高于 Pcv-aCO2≥6 mmHg 组患者，

认为 Pcv-aCO2 并不能预测心外科术后患者的预后。

 杨艳丽等［34］比较了在非体外循环下行冠状动脉旁路

移植术中单独应用 ScvO2 与 Pcv-aCO2 联合 ScvO2 指导血

流动力学管理的效果。结果表明，与单独应用 ScvO2 相比， 

Pcv-aCO2 联合 ScvO2 在指导术中血流动力学管理时能更快

地降低手术结束时及术后 2 h 乳酸水平，降低术后 2 d 血肌

酐（SCr）水平，可以更好地改善患者术中的组织灌注及器官

功能。

 刘正元等［35］以 60 例开腹胃肠道手术患者为研究对象，

并随机分为 ScvO2 + Pcv-aCO2 组和传统输液组。传统输液

组患者按照生理需要量 + 继续损失量 + 累计缺水量 + 第

三间隙缺失量 + 补充性扩容计算输入液体总量 ；ScvO2 + 

Pcv-aCO2 组患者手术开始前给予乳酸林格液 10 mL/kg，术

中 乳 酸 林 格 液 2 mL·kg-1·h-1 维 持 输 液 至 ScvO2＞0.70 且

Pcv-aCO2≤6 mmHg。记录两组患者术后体温、白细胞计

数（WBC）、SCr、胃肠功能恢复时间、住院时间、术后 28 d 并

发症及死亡情况。结果显示，与传统输液组比较，ScvO2 +  

Pcv-aCO2 组患者输液量、尿量较少（均 P＜0.05），但两组术
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后次日体温、WBC、SCr 及胃肠功能恢复时间、住院时间和

并发症发生率差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

 刘新梅等［36］以 50 例胸腔镜体外循环心脏手术后患者

为研究对象，并分为 Pcv-aCO2＜6 mmHg 和≥6 mmHg 两组，

比较两组主动脉阻断时间、体外循环时间、手术时间，术后

MAP、CVP、左室射血分数（LVEF）、乳酸及机械通气时间和

ICU 住院时间。结果显示，与 Pcv-aCO2≥6 mmHg 组比较，

Pcv-aCO2＜6 mmHg 组患者机械通气时间、ICU 住院时间明

显缩短（均 P＜0.05），但两组主动脉阻断时间、体外循环时

间、手术时间差异无统计学意义（均 P＞0.05）；且两组术后

CVP、MAP、LVEF、乳酸不存在显著相关。故认为 Pcv-aCO2

可以反映胸腔镜体外循环心脏手术后患者的组织灌注状况

和病情严重程度。

2.4 急性失血 ：张岩等［37］分析了家兔急性失血过程中 

Pcv-aCO2、动脉 - 混合静脉 pH 值差（a-vpH）、组织氧供（DO2）

与 CO 的关系。结果显示，随着 CO 降低，Pcv-aCO2、a-vpH

进行性增加，动脉血乳酸水平逐渐升高 ；Pcv-aCO2、a-vpH、

乳酸与累积失血量相关，在失血量为 9～12 mL/kg 出现拐折

点时，Pcv-aCO2 迅速升高，表示组织缺氧。因此，Pcv-aCO2

增加不但可以作为评价组织氧合及 CO 变化的指标，还可

用于动态观察重大手术后、创伤有无急性失血及失血严重 

程度。

 2015 年周昭雄等［38］以 19 例失血性休克患者为研究对

象，探讨 Pcv-aCO2 在失血性休克患者容量监测中的指导价

值。结果显示，入组时和入组 6 h Pcv-aCO2 预测复苏不足的

受试者工作特征曲线下面积（AUC）分别为 0.952、0.958 ；入

组时 Pcv-aCO2 临界值为 4.5 mmHg 时，敏感度为 100%，特

异度为 83.3% ；入组 6 h Pcv-aCO2 临界值为 5.5 mmHg 时，

敏感度为 85.7%，特异度为 91.7%。因此认为，与 ScvO2 和乳

酸清除率比较，Pcv-aCO2 对失血性休克患者复苏不足的预

测价值更高。但该研究是单中心观察性研究，且样本量小，

有一定的局限性。

2.5 烧伤 ：Monnet 等［39］研究显示，ScvO2 与 Pcv-aCO2 的变

化存在明显的相关性，故认为 Pcv-aCO2 可敏感反映烧伤患

者组织氧合灌注状况。陈熹和张建忠［40］选取 50 例美国麻

醉医师协会（ASA）分级为Ⅱ～Ⅳ级的严重烧伤患者，并分

为联合调控组（ScvO2≤0.70 且 Pcv-aCO2＜6 mmHg）和单一

调控组（ScvO2≤0.70）分别进行液体复苏。结果显示，与单

一调控组相比，联合调控组容量复苏可以更好地维持严重烧

伤患者切削痂植皮手术中氧代谢稳定，保证充足的组织氧合 

灌注。

2.6 创伤性休克 ：Mallat 等［41］的一项前瞻性队列研究表

明，依照 Pcv-aCO2 与 ScvO2 的联合监测结果对严重创伤患

者进行容量调控，可以更有效地改善患者的氧合状态和循环

功能。刘亚林等［42］根据 Pcv-aCO2 水平将 119 例创伤性休

克行液体复苏患者分为观察组（Pcv-aCO2＜6 mmHg，60 例）

和对照组（Pcv-aCO2≥6 mmHg，59 例），比较两组患者液体

复苏的效果。结果显示，与对照组比较，观察组 CVP、MAP、

ScvO2 和液体平衡量均明显升高，去甲肾上腺素和多巴酚丁

胺用量明显减少，乳酸清除率、心排血指数（CI）明显升高，

SCr、APACHE Ⅱ和 SOFA 评分均明显降低（均 P＜0.05）。故

认为 Pcv-aCO2 对创伤性休克患者液体复苏效果具有重要的

评价作用，其中 Pcv-aCO2 低水平患者复苏效果更明显，预后

更佳。

2.7 评价容量负荷试验（VE）：王菊香等［43］以 48 例可能

存在低血容量的患者进行 VE 试验，观察 VE 试验前后心率

（HR）、MAP、CVP、CO、Pcv-aCO2、ScvO2、乳酸、尿量等指标

的变化，VE 试验后 CO 增加≥10% 认为有反应性，否则为

无反应性。结果显示，35 例患者对 VE 试验有反应、13 例

无反应，两组患者 VE 试验前 CVP 和 Pcv-aCO2 差异有统计

学意义，而 HR、MAP、乳酸、ScvO2、尿量则无明显差异，认为

Pcv-aCO2 可以评价 VE，指导血流动力学治疗。

3 Pcv-aCO2 的局限性

 Pcv-aCO2 也存在局限性 ： ① 采集中心静脉血时，抗凝

剂、导管液体混入标本会干扰监测结果 ；② Pcv-aCO2 和 CO

都正常时，不代表局部血流充足，如严重脓毒症及脓毒性休

克患者微循环障碍、组织黏膜缺血、组织低灌注。Pcv-aCO2

是反映机体全身 DO2 与 VO2 的指标，并不能反映组织器官

和细胞水平的氧代谢状况。③ 碱中毒时，Pcv-aCO2 升高并

不一定是 CO 不足，需谨慎综合分析临床情况。

4 小 结

 随着氧代谢监测理论的发展，临床医生改变了对危重患

者的评估方法，但是面对临床病情的千变万化，单纯监测某

一氧代谢指标并不能指导临床治疗，血流动力学监测结合氧

代谢监测是未来指导重症患者治疗的方向。Pcv-aCO2 升高

表示外周循环没有足够血流冲洗组织所产生的 CO2，是反映

血流量的指标而并不能反映组织低氧。传统的氧代谢监测

指标有 DO2、VO2、ERO2、ScvO2、混合静脉血氧饱和度（SvO2）

和乳酸等，DO2、VO2、SvO2 的监测需放置 Swan-Ganz 漂浮导

管，其创伤大、风险高，且放置 Swan-Ganz 漂浮导管能否改

善患者预后仍存在争议。ScvO2 和 SvO2 虽然绝对值不等，但

是二者变化方向一致，因此临床上以 ScvO2 取代 SvO2 反映

全身氧供需平衡状况。然而在感染性休克时，微循环出现血

流分布异常，氧输送和氧利用都发生障碍，此时尽管 ScvO2＞

0.70，仍存在组织灌注不足、细胞缺氧。乳酸是细胞无氧代

谢的产物，高乳酸血症表示患者存在组织器官灌注不足或

者缺氧，但是在肝功能不全或者某些药物影响下，即使机体

不缺氧也会出现高乳酸血症，且乳酸升高存在一定的滞后 

性［44］。与传统氧代谢指标相比，Pcv-aCO2 不但可以快速、

准确地反映组织的血流灌注情况，还可以反映 CO 的变化，

且放置中心静脉导管操作简单、取样方便，在实际工作中更

易普及，因此有广阔的临床应用前景。
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·科研新闻速递·

抗血小板治疗对危重病患者病死率和急性肺损伤的影响： 
一项系统评价和荟萃分析

 血小板的功能与重大疾病的病理生理过程密切相关，研究表明抗血小板治疗（APT）可降低急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

患者的发生率和病死率，因此有学者通过荟萃分析了解其有效性。研究者使用 PubMed、Embase、Central、Cochrane 中心登

记、clinicaltrials.gov 网站，以及谷歌搜索引擎搜索相关文献资料。纳入分析有关危重患者 APT 治疗并包含病死率、住院时

间、ARDS 发生率、需要机械通气等评价指标的研究。结果显示 ：与对照组相比，APT 组患者全因病死率显著降低〔优势比

（OR）＝0.83，95% 可信区间（95%CI）＝0.70～0.97〕；APT 组无论是发生急性肺损伤（ALI）/ARDS 的比例（OR＝0.67，95%CI＝
0.57～0.78），还是需要机械通气的比例（OR＝0.74，95%CI＝0.60～0.91）均更低。两组间住院时间差异无统计学意义〔标准化

均数差（SMD）＝-0.02，95%CI＝-0.11～0.07〕。该荟萃分析表明，危重患者接受 APT 治疗可降低 ARDS 发生率，减少机械通气，

提高存活率。

喻文，罗红敏，编译自《Ann Card Anaesth》，2016，19（4）：626-637


