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　 　 【摘要】 休克ꎬ 虽已被临床认识和治疗多年ꎬ 但仍是常见的危及生命的疾病状态ꎮ 重症血流动力学为休克治疗提供了

具体指导和新的启示ꎮ 血流动力学是研究血液及其组成成分在机体内运动特点和规律的科学ꎮ 与监测不同ꎬ 重症血流动力

学治疗是以血流动力学理论为基础ꎬ 根据机体实时状态和反应ꎬ 目标导向的定量治疗过程ꎮ 重症血流动力学治疗基本原则

和理念时刻在影响着休克治疗方法的选择和实施ꎮ 首先ꎬ 在选择反馈性指导治疗指标时ꎬ 应保证流量指标的最高优先等

级ꎬ 但应注意每个血流动力学指标只要测量准确ꎬ 均具有临床应用价值ꎻ 其次ꎬ 右心功能改变在休克中具有重要意义ꎬ 右

心功能管理在休克治疗中已成为不可忽视的重要环节ꎻ 再次ꎬ 休克治疗中需保持尽可能低的中心静脉压ꎬ 与传统将压力指

标代替容量不同ꎬ 中心静脉压具有明确的临床指导意义ꎻ 最后ꎬ 重症血流动力学不仅仅是支持性治疗ꎬ 而是包括从休克病

因到预后的全过程治疗ꎮ
【关键词】 休克ꎻ 血流动力学ꎻ 治疗ꎻ 流量指标
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　 　 休克ꎬ 作为临床一种常见的危及生命的疾病状

态ꎬ 从最初的 “打击”、 “震荡” 等字面意思ꎬ 到

“沼泽溪流” 学说的病理生理ꎬ 再到按病因分类的临

床诊断治疗ꎬ 多年来已被深刻认识ꎮ 直到上世纪 ７０ 年

代初期ꎬ Ｗｅｉｌ 医生提出里程碑式的血流动力学分类方

法ꎬ 将休克分为低容量性、 心源性、 分布性和梗阻性

４ 种类型ꎬ 休克治疗进入了新的治疗时代[１] ꎮ 时至今

日ꎬ 休克的治疗已经走过了对血压崇拜和对乳酸再认

识阶段ꎬ 进入目标导向、 定量管理的血流动力学治疗

时期ꎮ 随着临床信息量的快速增加、 诊断准确程度不

断提高ꎬ 血流动力学理论及指标已成为规范临床行

为ꎬ 控制病程发展ꎬ 并在休克治疗中不可或缺的策略

和方法ꎮ
血流动力学是研究血液及其组成成分在机体内运

动特点和规律的科学ꎮ 与监测不同ꎬ 血流动力学治疗

以血流动力学理论为基础ꎬ 根据机体实时状态和反

应ꎬ 进行以目标为导向的定量治疗[２] ꎮ 血流动力学治

疗不限于休克ꎬ 而涉及重症治疗从病因到预后的全过

程ꎮ 近年来ꎬ 血流动力学理论进展对休克治疗理念产

生了巨大挑战ꎬ 休克的治疗方法也随之更新ꎮ

流量指标的最高优先等级

休克的本质ꎬ 无论被描述成有效循环血量急剧减

少ꎬ 还是氧输送不足ꎬ 均是在阐述流量 (血流量或氧

流量) 的改变[３] ꎮ 可见ꎬ 流量不仅是休克的理论核心

部分ꎬ 而且是临床治疗行为的基本准则ꎮ 既往由于流

量指标在临床反馈治疗中的长期缺失ꎬ 临床医师已习

惯于用其他指标来替代ꎬ 这种替代不仅时常导致临床

上的误判ꎬ 而且逐渐形成了理念偏差ꎮ 现如今ꎬ 流量

指标、 功能性指标重新在临床普及应用ꎬ 这种现象正

在逐步被纠正ꎮ
血压ꎬ 曾作为休克的核心治疗指标被应用多年ꎬ

当流量指标在临床普及应用后ꎬ “血压正常的休克”
的提出ꎬ 对压力指标原有的应用方式提出了巨大挑

战ꎮ 血流动力学认为ꎬ 动脉血压的主要作用是将心输

出量分配到机体各个器官ꎬ 而心输出量是血压形成的

前提ꎮ 若忽视心室￣动脉偶联ꎬ 而一味收缩动脉ꎬ 升高

血压ꎬ 将导致灾难性后果[４] ꎮ 低容量性休克时亦是如

此ꎬ 液体复苏不是为了增加体内某个部位的液体聚

集ꎬ 而是增加静脉回心血流量ꎮ 即使增加心室舒张末

容积ꎬ Ｓｔａｒｌｉｎｇ 定律曲线也存在流量增加的平台期ꎮ 可

见流量是关键ꎬ 是基础ꎮ
血流的动力不仅来源于心脏ꎬ 亦来自于血管系

统ꎮ 血管内容量分为张力性容量 (ｓｔｒｅｓｓ ｖｏｌｕｍｅ) 和非

张力性容量 (ｕｎｓｔｒｅｓｓ ｖｏｌｕｍｅ)ꎬ 其中ꎬ 只有张力性容

量对流量起直接决定作用ꎮ 血管收缩药物可将非张力

性容量转化为张力性容量ꎬ 从而增加流量ꎮ 动脉靠自

身弹性维持血流前行ꎻ 静脉在低压系统中形成压力阶

差推动血液流回心脏ꎻ 毛细血管网不仅连续了动脉与

静脉之间的流量传递ꎬ 而且形成组织间的液体流动ꎬ
同时保证了维持循环系统平均充盈压力ꎬ 成为静脉血

流的主要动力ꎮ 在以上各个层面ꎬ 均有相应的血流动

力学指标可以定性或定量地应用于临床ꎮ
应该看到ꎬ 每一个血流动力学指标ꎬ 只要测量准

确ꎬ 均反映客观存在且具有可应用于临床的价值ꎮ 每

一个监测指标有其各自的内涵ꎬ 不同指标具有互补价

值ꎬ 故不建议进行指标相互替代ꎮ

右心功能从幕后走到台前

右心作为心脏的一部分ꎬ 或整个循环系统的一部

分ꎬ 与其他部分相比具有相同的重要性ꎮ 但多年来ꎬ
由于临床指标信息的缺失ꎬ 右心价值一直被遮挡在左

心的阴影里ꎮ 临床上对右心的认识远远未达到与左心

相当的水平ꎮ 更为严重的是ꎬ 由于对右心功能机制理

解的不足ꎬ 更失去了进一步了解左心功能改变ꎬ 乃至

整个循环系统功能变化的重要角度和途径ꎮ 血流动力

学的临床进展ꎬ 打开了这扇窗户ꎮ
心脏不同腔室具有各自不同功能ꎮ 心房接受持续

的血流ꎬ 同时保证心室搏动血流的需求ꎮ 右心室虽然

肌肉薄、 收缩力弱且顺应性高ꎬ 却提供了与强大左心

室相同的输出量ꎮ 左心室收缩力强、 压力高ꎬ 不但产

生的流量只会与右心室相等ꎬ 而且时常还受到右心室

的压迫ꎮ 右心室压力负荷会通过 ３ 个方面影响左心

室: 首先ꎬ 右心室输出量的减少直接导致左心室输出

量减少ꎻ 其次ꎬ 右心室的压力变化会通过室间隔传导

至左心室ꎬ 当右心室舒张末压超过左心室舒张末压

时ꎬ 室间隔会在舒张期凸向左心室ꎬ 左心室充盈随之

降低ꎬ 心输出量下降ꎻ 第三ꎬ 右心室容量负荷通过心
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包压力的传导影响左心室的输出量ꎮ
右心室薄弱的肌肉适应了肺循环的低压系统ꎬ 从

而形成了右心室对压力负荷的改变ꎬ 无论是对后负荷

还是前负荷均极为敏感ꎮ 肺循环阻力的升高可导致右

心室急性扩张ꎮ 通常认为ꎬ 正常的右心室功能不足以

使肺动脉压力超过 ４０ ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ)ꎮ
前负荷压力的增加会使原本顺应性很高的右心室在舒

张期扩张ꎬ 直至心包ꎬ 导致顺应性急剧下降ꎮ 另外ꎬ
右心室在降低中心静脉压 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＣＶＰ) 方面起着主要作用ꎬ 保证了静脉回流ꎮ 当静脉

回流量不变时ꎬ 即便给予强心治疗仍无法增加心输

出量ꎮ
心脏的这些血流动力学特点ꎬ 通过血流指标不仅

可系列地展示在临床ꎬ 且能迅速获得ꎬ 并可不断重

复、 反馈ꎬ 在为临床治疗提供新契机的同时ꎬ 将治疗

进一步推向精准化ꎮ

中心静脉压越低越好

ＣＶＰ 临床上容易获得ꎬ 可直接测量且干扰因素较

少ꎬ 同时又是临床应用时间长ꎬ 得到广泛普及和熟悉

的血流动力学指标ꎮ 但是ꎬ 多年来将 ＣＶＰ 替代为容量

指标不但是一种倾向的临床行为ꎬ 而且已经成为一种

根深蒂固的思维模式ꎮ 由此ꎬ 简单地将 ＣＶＰ 作为容量

指标指导液体复苏ꎬ 带来了众多临床问题ꎮ 这些问题

不但影响了治疗的准确性ꎬ 而且对血流形成机制的理

解也产生了困惑ꎮ 最终甚至导致临床出现了 “ＣＶＰ 无

用论”ꎮ 随着血流动力学流量、 容积等指标的全面铺

开ꎬ 新的理解赋予 ＣＶＰ 新的价值ꎮ
ＣＶＰ 本身是一个压力指标ꎬ 代表了体循环静脉回

流的末端压力ꎮ 静脉回流的上游压力通常被认为与循环

系统平均充盈压力相等ꎮ 由此可见ꎬ 静脉回流量取决于

循环系统平均充盈压力与 ＣＶＰ 之间的压力梯度ꎮ 梯度

越大ꎬ 静脉回流越多ꎬ 反之亦然ꎮ 由于静脉回心血量等

于心输出量ꎬ 增加静脉回流量就成了强心、 升高血压等

休克治疗方法有效的前提条件ꎮ 实际上ꎬ 液体复苏时监

测 ＣＶＰꎬ 并不希望通过提升 ＣＶＰ 起到治疗作用ꎻ 恰恰

相反ꎬ ＣＶＰ 越高ꎬ 静脉回流量就越少ꎬ 治疗导致的再损

伤作用就越大ꎮ 液体复苏有效的直接压力指标应该是提

高循环系统平均充盈压力ꎬ 而不是 ＣＶＰꎮ
将压力与容量分开ꎬ 把 ＣＶＰ 单纯看作压力ꎬ 不是

容量ꎬ 更不是流量ꎬ 是一个重要的认识转变ꎮ 其本身

就是一个回归血流动力学本质的转变ꎬ 是一个让治疗

向精准迈出重要一步的转变ꎮ ＣＶＰ 受右心功能和静脉

回流的共同影响ꎬ 静脉回流量决定了心输出量ꎮ 影响

静脉回流的因素包括: 张力容量、 静脉血管顺应性、
静脉回流阻力、 右心房压力ꎬ 即静脉回流主要依赖静

脉系统的压力ꎬ 驱动血液回流至心脏ꎮ 右心室主要是

通过降低 ＣＶＰ 而起到增加静脉回流的作用[５] ꎮ 无论从

静脉回流角度、 心脏做功角度ꎬ 还是从器官后向压力

角度ꎬ ＣＶＰ 均是越低越好ꎮ
值得注意的是ꎬ 高 ＣＶＰ 增加了器官血流淤滞ꎬ 导

致包括肾脏、 心脏和肝脏等重要器官的间质水肿ꎬ 增

加了器官内组织间质压力ꎬ 进一步减少器官和微循环

血流ꎮ 越来越多的研究发现ꎬ 过高的液体负荷会导致

重症患者发病率和病死率升高[６] ꎮ 在急性肺损伤患者

中ꎬ 限制性输液ꎬ 同时保持较低的 ＣＶＰ 更有利于患者

预后ꎬ 其急性肾损伤的发生率也明显降低ꎬ 同时并不

增加休克发病率ꎻ 当心功能衰竭时ꎬ ＣＶＰ 作为反映静

脉淤血的后向性压力指标ꎬ 与肾功能的恶化程度相

关ꎻ 而当机械通气时呼气末正压通气 (ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘ￣
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＰＥＥＰ) 选择的不同ꎬ 将导致 ＣＶＰ 不

同ꎬ 进而造成肾脏等内脏器官功能损伤的不同[７] ꎮ 可

见ꎬ 维持最低水平的 ＣＶＰꎬ 不但有利于静脉回流及心

脏做功ꎬ 还可起到器官保护的作用ꎮ

休克病因的血流动力学治疗

血流动力学治疗不仅仅是支持性治疗ꎬ 而是包括

病因治疗及预后管理的全过程治疗ꎮ 休克的病因治疗

是血流动力学治疗的重要组成部分ꎮ 低容量性休克的

循环容量绝对减少、 心源性休克的泵动力不足、 分布

性休克的血流走向异常、 梗阻性休克的血流主要通路

受阻均直接影响了血流动力学指标ꎬ 治疗也必须根据

血流动力学变化选择治疗方法并控制治疗程度ꎮ
休克的血流动力学治疗是目标导向的量化治疗ꎬ

根据目标指标的变化过程ꎬ 确定治疗起点ꎬ 推进和引

导病程发展过程ꎮ 通常ꎬ 休克以血压下降作为临床上

受关注的指标ꎮ 实际上ꎬ 血压下降只反映了中心动脉

压数值减少ꎬ 并未指出其原因ꎮ 虽然可能有很多原因

可导致血压下降ꎬ 但血流动力学改变仅指向两个方

面ꎬ 即心输出量和外周循环阻力ꎮ 测量心输出量和外

周循环阻力明确了判断休克原因的范围ꎮ 治疗方案随

即也从此两方面开始ꎬ 推进下一个层面的病因发现和

治疗ꎮ 心输出量的降低反映了心脏功能下降ꎬ 进而会

发现心脏前负荷及心肌收缩力参数的变化ꎮ 若发现
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ＣＶＰ 升高ꎬ 而右心室容积下降ꎬ 强烈提示心肌顺应性

下降ꎬ 从而不仅明确提示不同心室功能改变ꎬ 且需要

立即查看心肌灌注相关指标ꎮ 至此ꎬ 导致休克等初始

原因已呈现于临床ꎮ
继发性原因的治疗更离不开血流动力学ꎮ 仅就低

容量性休克为例: 失血性原因导致的低容量性休克ꎬ
经早期液体复苏和彻底止血后ꎬ 如患者仍处于休克状

态ꎬ 通常已经不再是低容量性休克ꎬ 而可能是分布性

休克或其他两类休克ꎮ 分布性休克可以是组织低灌注

或其他伴随因素的直接后果ꎮ 这时的血流动力学指标

不仅可将此病因转变过程完整地展现于临床ꎬ 且可直

接指导下一步治疗ꎮ
超声对下腔静脉宽度和变异度的测量可预测液

体复苏的有效性ꎬ 而对心包、 胸腔、 甚至腹腔内积

液的发现可直接提出针对病因的治疗[８] ꎮ 这些积液

导致静脉回流受阻ꎬ 此时的病因治疗可包括减少机

械通气的压力或容积设置ꎬ 降低胸腔正压水平ꎬ 以

达到病因治疗效果ꎮ 若将治疗推向更深层面ꎬ 监测

血乳酸或混合静脉血氧饱和度变化ꎬ 反映休克的后

果ꎬ 则直接将对休克的治疗引向组织氧代谢水平ꎮ
从这个过程中不难看出ꎬ 对血流动力学指标的系列

判断ꎬ 分层次发现休克病因ꎬ 并直接与目标导向治

疗相关联的治疗ꎬ 不仅定量ꎬ 而且是真正以患者个

体化指标为标准的治疗ꎮ

小　 　 结

血流动力学通过其理论进展影响着休克治疗的

思路ꎬ 又通过治疗思路上的系列监测指标使治疗成

为定量的个体化治疗ꎮ 而实际上ꎬ 临床血流动力学

治疗不仅仅针对休克ꎬ 肾脏替代治疗直接导致血流

动力学改变ꎬ 机械通气则通过改变血液中的气体含

量导致血流动力学改变ꎬ 体外膜氧合既改变血液组

成又改变血流的运动特征ꎬ 而临床上应用的绝大多

数治疗药物均是通过血流或通过血流的转运而起作

用ꎮ 因此ꎬ 血流动力学的影响在机体内无处不在ꎬ
贯穿了重症治疗的全过程ꎮ
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