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无创心功能监测在冠状动脉旁路移植术后
监护中的应用
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【摘要】 目的探讨无创心功能监测在冠状动脉旁路移植术后监护中的应用。方法选择2006年1—

3月．,C,YbICU收治的29例冠状动脉旁路移植术患者，应用胸腔生物阻抗法心脏m流动力仪和Swan—Ganz导

管，同时测定患者的心排出量和肺动脉楔压，并对结果进行对比分析。结果两种方法测定的结果心排出量

(co)分别为(5．03±1．A8)L／min和(5．25±1．55)L／rain(P>0．05)，r=O．82(P<0．001)；肺动脉楔压(PCWP)的结果

分别为(10．．35±2．18)mm Hg和(9．86+2．67)mm Hg(P>O．05)，r=O,71(P<O．05)。两种方法测定的结果具有良好

的相关性。结论胸腔生物阻抗法无创心功能监测与Swan—Ganz导管测定结果是一致的。它不仅能准确地

测定心排出量和肺动脉楔压，而且还具有无创、连续、简便和廉价的优点。
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CHnic evaluation of noninvasive hemodynamic monitoring in patients undergoing coronary artery surgery

AN Xiang—guang，ZHAO Yang，GAO Be，et a1．Beijing Chaoyang Hospital，Capital Medical University。Beijing

100020，China

[Abstract]Objective To evaluate the noninvasive hemodynamic monitoring in patients undergoing coro--

nary artery surgery．Methods Impedance cardiography technology and Swan-Gang catheter were applied to mea-

sure the cardiac output and pulmonary capillary wedge pressure of 29 patients in Cardiac SurgjLcal ICU．Results

There W88 a significant correlation between impedance cardiography technology and Swan-Ganz catheter for cardiac

output(5．03±1．48)L／ndn vs(5．25±1．55)L／min，P>0．05，r=O．82，P<0．001，and pulmonary capillary wedge pres-

sure measurement(10．．35±2．18)mm Hg v8(9．86+2,67)toni Hg，P>O．05，r=O．71，P<0．05)．Condusion There is

dose agreement between impedance cardiography technology and Swan--Gang catheter in the measurement of car_

diac output and pulmonary capillary wedge pressure in the patients．The impedance cardiography technology i8 a

noninvasive，feasible，handy，continuous and cheap measurement of hemodynamic monitoring．

[Key words] Cardiography，impedance；Catheterization，Swan—Ganz；Cardiac output；Pulmonary artery；Pld—

monary wedge pressure

血流动力学监测是冠状动脉旁路移植术(coro—

nary artery bypass grafting，CABG)患者术后监护的

重要内容。目前临床常用Swan—Ganz导管进行监

测，虽然能比较准确地提供血流动力学方面的信

息，但它毕竟是一项有创技术，可能会给患者带来

多种并发症。

胸腔生物阻抗法无创心功能监测具有无创、连

续、简便、廉价的特点，本研究拟通过比较胸腔生物

阻抗法和Swan—Ganz导管在CABG后血流动力学

监测中的应用，探讨二者的相关性及无创心功能监

测的临床应用价值。

1资料与方法

1．1病例选择选择2006年l一3月我院心外ICU

收治的CABG患者29例，其中男性22例，女性7

例，年龄46~73(63．8±8．2)岁。

1．2方法全部29例CABG患者在麻醉诱导后

置入Swan—Ganz导管，术后回到心外ICU在麻醉未
清醒应用呼吸机辅助呼吸时，应用宝利好(山东)医

疗器械有限公司生产的无创心脏血流动力监测仪

(CHMT 3002)以及爱德华公司生产的Swan—Ganz

导管和连续心排仪两种方法同时监测心排出量

(cardiac output，CO)及肺动脉楔压(pulmonary cap—
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illary wedge pressure，PCWP)，每间隔10 min取1

次数值，连取3次计算其平均值。

1．3统计学方法采用SPSS 11．5软件进行统计。

计量资料以i蜘表示，两种方法测得的CO及

PCWP应用配对t检验并进行相关分析，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

无创心脏血流动力监测仪(CHMT 3002)以及

Swan—Ganz导管和连续心排仪两种方法同时测定

心排出量(CO)的结果分别为(5．03+1．48)L／min和

(5．25+1．55)L／min，P>0．05，差异无统计学意义，且

有良好的相关性(r=0．82，P<0．001)。测定的肺动脉

楔压(PCwP)的结果分别为(10．35+2．18)nlnl Hg(1

mm Hg=0．133 kPa)和(9．86+2．67)mm Hg，P>0．05，

差异无统计学意义，同样有良好的相关性(r=0．71，

P<0．05)。

3讨论

CO及PCWP是CABG后重要的血流动力学监

测指标。它对于掌握病情、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，以及监测药物疗效，有非常重要

的意义。目前可进行CO测定的方法很多(如热稀

释法、超声心动图检测法、胸腔生物阻抗法、指端容

积脉搏曲线法等)，热稀释法连续测定CO是公认

的“金标准”D-31。其监测的有创性和对设备、操作技

术的要求，限制了它的使用，在放置Swan—Ganz导

管过程中还有心律失常、肺栓塞、肺小动脉破裂和出

血、气囊破裂、导管打结等并发症的隐患，甚至引起

败血症，在一些特殊患者如二尖瓣关闭不全等测量

结果不准确，由于搬动患者等因素造成的导管位置

变动亦同样影响观察结果，而且应用费用昂贵【扣51。

超声心动图检测法，利用患者在某一截面积，心脏

一个收缩周期中内径的变化，计算出患者的CO。利

用彩色多谱勒超声心动图来测量CO虽然也是无

创的，但这种方法受不同的操作员、不同截面的影

响，并且也难以做到长时间连续实时监测，临床应

用并不广泛。胸腔生物阻抗法连续无创CO监测避

免了有创技术带来的并发症，可重复性高，避免主

观效应，为危重病抢救提供了一种安全有效的监测

方法。

无创血流动力学监测采用胸腔生物阻抗的方

法，为连续监测血流动力学变化和对心功能评价提

供了一种新的方法。电流通过介质时受到一定阻

力，这种阻力在交流电中称为阻抗，人体各组织电

阻率差异很大，以血液电阻率最低，随着心脏收缩

和舒张活动，主动脉内的容积随血流量而变化，故

其阻抗也随血流量而变化。阻抗法血流动力学监测

技术始于20世纪60年代末，早期的仪器由于与临

床误差较大而未能广泛应用，20世纪90年代末

期，阻抗法血流动力学监测技术获得了突破性进

展，大量的临床实践表明，这种方法已达到了准确

可靠，适合临床应用的阶段。

CHMT 3002型无创心脏血流动力监测仪采用

胸腔生物电阻抗技术进行心动描记，只需在患者的

头颈及胸部两侧贴上类似心电监护的4个电极，然

后联上监测仪即可，监测仪可以在屏幕上显示实时

波形及各项参数值。医务人员可以随时掌握危重患

者的血流动力学状况，如有异常，可及时采取治疗

措施。

在本研究中，我们把利用电阻抗法测得的血流

动力学指标(CO及PCWP)与有创法测得的结果进

行比较，发现两种方法测得的结果有良好的相关

性，说明电阻抗法测得的血流动力学指标是准确、

可靠的。国内外多项临床试验研究结果都表明，电

阻抗法测得的CO和PCWP值与Swan—Ganz导管

法测得的结果之间有显著的相关性【6-¨】，也说明电

阻抗法测得的CO和PCWP值是准确可靠的。此

外，Noble等【12】报道，在左心功能不全的患者中，阻

抗法测得的心排出量值低于正常参考值且差异有

统计学意义，而经过有效的治疗后，心排出量值明

显上升，说明阻抗法对于监测和评价左心功能不全

的治疗效果有临床指导意义。

胸腔生物阻抗法血流动力学监测系统最大的

优点是无创伤性，从而避免了有创监测的诸多并发

症，使监测在床边就能连续实时进行，这对于及时

掌握病情，及时对症处理，以及监测和评价治疗效

果有重要的临床指导意义。其次是监测费用低廉，

除一次性电极外，其余的部分均可以重复使用，其

费用远低于一次性使用的Swan—Ga眦导管，大大减

轻了患者的经济负担。临床应用无创血流动力学监

测系统操作简便、检测准确可靠，对指导临床治疗

和判断预后是一种有效的检测手段．
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急诊PCI对急性心肌梗死合并新发右束支
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【摘要】 目的探讨急诊经皮冠状动脉介入治疗(PCI)对急性心肌梗死合并新发右束支传导阻滞患

者左室重构的影响。方法86例新发右束支传导阻滞的AMI患者随机分为急诊PCI治疗组(45例，观察组)

及静脉溶栓治疗组(41例，对照组)，分别于入院后24 h、1周、1个月及3月行超声心动图检查，测量左心室

舒张末期容积指数、左心室收缩末期容积指数和左心室射血分数。结果急诊PCI组与静脉溶栓治疗组于

术后1个月及3个月左心室容积均减小，左心室射血分数升高；术后3个月两组左心室舒张期末容积指数

[(63．4±5．8)ml／m2比(67．3+6．4)ml／m2]、左心室收缩期末容积指数[(30．5±3．4)rol／m2比(34．6+4．0)nd／m2]

和左心室射血分数[(0．53±0．04)％比(0．50±0．02)％]，差异有统计学意义。结论急诊PCI治疗可明显抑制

新发右束支传导阻滞的急性心肌梗死患者左室重构，改善左心室功能。

【关键词】血管形成术，经腔，经皮冠状动脉；心脏传导阻滞；心肌梗死；心室复建
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Effect of primary percutaneons coronary interventions on left ventricular Remodeling in patients with

acute myocardial infarction accompanied with right bundle branch block

YAN Hua，SUN Jian-hna。LI Li，et a1．Department of Cardiology，Tangshan Worker'Hospital，Tangshan 063000，China

[Abstract]Objective To evaluate the effect of primary percutaneous coronary interventions on left、，en—

tricular remodeling in patients with acute myocardial infarction(AMI)accompanied with the newly appeared persis—
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