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·论著·

严重脓毒症液体复苏中全心舒张期末容积指数
与中心静脉压的相关性研究
王助衡，张静，李玉伟，王瑾，常红霞

（北京市大兴区人民医院重症医学科，北京  102600）

【摘要】 目的 分析严重脓毒症患者脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测下液体复苏中的全心舒张期
末容积指数（GEDI）与中心静脉压（CVP）的相关性。方法 对 64 例严重脓毒症患者严格按照 2008 年脓毒
症救治指南进行液体复苏，测定记录 GEDI 与其对应的 CVP 值，观察不同 CVP 范围的容量反应准确性，分析
CVP 与 GEDI 的相关性。结果 对于严重脓毒症患者，CVP 与 GEDI 无相关性（r＝-0.012，P＞0.05）；进一步
分层比较发现，当 CVP 在 0～8 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）或＞12 mm Hg 时与 GEDI 无相关性（r 值分别为 
-0.009、-0.020，均 P＞0.05）； 在脓毒症指南所要求的 6 h 复苏目标 CVP 8～12 mm Hg 时，CVP 与 GEDI 呈明显
正相关（r＝0.653，P＜0.01）。结论 CVP 不适合单独作为液体复苏容量的目标指标。
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【Abstract】 Objective　To explore the correlation between global end diastolic volume index （GEDI） and 
central venous pressure（CVP） of severe sepsis patients during fluid resuscitation by pulse induced continuous cardiac 
output （PiCCO ）test. Methods Sixty-four severe sepsis patients had been treated by fluid resuscitation strictly 
in accordance with the guidelines for treatment of sepsis in 2008. During the treatment， GEDI and corresponding 
CVP data were measured and recorded to observe the correctness of volume reaction under different CVP ranges， and 
the relativity between GEDI and CVP was analyzed. Results In the whole process of monitoring circulatory blood 
volume， no significant correlation between CVP and GEDI（r＝-0.012，P＞0.05） was found in severe patients with 
severe sepsis. When the CVP was in 0-8 mm Hg （1 mm Hg＝0.133 kPa） or greater than 12 mm Hg， there was no 
correlation with the GEDI （r＝-0.009，-0.020， respectively， both P＞0.05）. When the CVP was in 8-12 mm Hg  
at the 6 hours resuscitation target required by the guidelines， there was an obvious positive correlation between CVP 
and GEDI （r＝0.653，P＜0.01）. Conclusion CVP is not suitable to be an exclusive target indicator for fluid 
resuscitation volume.
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 在治疗严重脓毒症患者的过程中，维持血流动

力学稳定十分重要。目前中心静脉压（CVP）被临

床广泛采用，通过压力来评估容量状况。这种情况

在严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中也持续存

在，但 CVP 是否真能如实反映容量状况却一直存

在争论。近年来一种新的血流动力学监测技术即

脉搏指示连续心排血量（PiCCO）技术运用于临床，

除了能够连续测量患者的心排血量（CO）外，还能

够检测反映血容量的指标全心舒张期末容积指数

（GEDI），其可靠性已被证实［1-2］。PiCCO 能够反映容

量的原理是通过热稀释法测得单次 CO，再应用动脉

压力波型曲线下面积分析技术获得连续的 CO，从而

通过计算再进一步获得反映容量状况的 GEDI［3］。 

本研究目的是通过比较严重脓毒症患者 CVP 与

GEDI 两组数据来明确两者对评估严重脓毒症患者

容量状况是否具有相关性，从而评价 CVP 在评估血

容量状态的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 病例纳入和排除标准：①纳入标准：选择 2008
年 9 月至 2010 年 5 月本院重症医学科诊断为严重

脓毒症的患者，符合 2008 年国际脓毒症指南中严重

脓毒症诊断标准［4］；患者急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分≥18 分。②排除

中途放弃治疗者。

1.2 一般资料：64 例患者中男性 40 例，女性 24
例；平均年龄（60.31±11.21）岁；APACHE Ⅱ评分

（22.59±6.89）分；原发病：肺炎 40 例，外科术后感

染 12 例，混合感染 12 例；合并冠心病 29 例，高血压

30 例，2 型糖尿病 25 例，慢性阻塞性肺疾病（COPD）
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16 例，急性缺血性脑血管病 8 例；采用呼吸机辅助

通气 58 例。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗取得患者或家属的知情同意。

1.3 治疗方法：所有患者均按照 2008 年国际脓毒

症指南的方案［4］进行液体复苏。

1.4 检测指标及方法：所有患者均给予持续心电监

护，放置右锁骨下或颈内双腔静脉导管，行股动脉穿

刺，动脉穿刺管接 PiCCO 监测仪（德国 PULSION 公

司生产）。每 6 h 测定 1 次 CVP，并立即应用 PiCCO
监测仪获得对应的 GEDI 数值。

1.5 统计学处理：将成对的 CVP 与 GEDI 数值应用

SPSS 16.0 统计软件进行 Pearson 相关性分析，P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

 表 1 显示，CVP 与 GEDI 无相关性（r＝-0.012，
P＞0.05）。进一步分层比较发现：当 CVP 在 0～ 
8 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）或＞12 mm Hg 时，

CVP 与 GEDI 无相关性（r 值分别为 -0.009、-0.020，
均 P＞0.05）；但当 CVP 在指南所要求的 6 h 治疗

目标 8～12 mm Hg 时，CVP 与 GEDI 呈明显正相关 
（r＝0.653，P＜0.01）。

气的使用、血栓形成、导管尖端的位置、血管活性药

物的使用等因素［5］，使 CVP 很多情况下难以准确反

映有效血容量的状况。因此，对其临床应用价值一

直存在争论，取而代之的有胸腔内血容量指数等［6］。

已有充分的证据支持 PiCCO 技术所测得的 GEDI
能如实反映有效血容量的状况且受其他因素影响 
较小［7］。

 本研究对严重脓毒症患者同时成对获得 CVP
与 GEDI 数值，进行 Pearson 相关性分析。结果显示

在 CVP 0～8 mm Hg 和＞12 mm Hg 情况下与 GEDI
无相关性。而在相对正常的 8～12 mm Hg 时与

GEDI 呈正相关，说明 CVP 在严重脓毒症患者病理

条件下不适合作为有效血容量评估的指标。因此，

在严重脓毒症患者液体复苏中，推荐应用 PiCCO 监

测指标指导液体复苏；CVP 不适合单独作为指导液

体复苏治疗的指标。
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表 1 CVP 与 GEDI 的相关性分析

CVP（mm Hg）
GEDI

r 值 P 值

0～8 -0.009 P＞0.05

  ＞12 -0.020 P＞0.05

8～12   0.653 P＜0.01

3 讨 论

 CVP 在临床工作中被广泛应用，甚至在脓毒症

指南中也被使用，它的意义是用压力来间接评估心

脏前负荷和右心室收缩功能。虽然 《2008 拯救严重

脓毒症与感染性休克治疗指南》 也把 CVP 作为评价

有效循环血量的指标，但客观上对它产生影响的非

容量性因素难以避免，如剧烈的呛咳、呼吸机辅助通
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本刊对论文中实验动物描述的有关要求

 在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求：①品种、品系描述清楚；②强调来源；③遗传背景；④微生物学

质量；⑤明确体质量；⑥明确等级；⑦明确饲养环境和实验环境；⑧明确性别；⑨有无质量合格证明；10有对饲养的描述（如饲

料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；11所有动物数量准确；12详细描述动物的状况；13对动物实验的处理方式有单

独清楚的交代；14全部有对照，部分可采用双因素方差分析。


