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　　提　要　目的: 研究肺心病失代偿期和脓毒症患者入院早期 ( 6～ 48 h )的血液动力学和氧动力学改变。

方法: 采用漂浮导管检查术 ,测定肺动脉压 ( PAP)、右心室压 ( RV P)、肺楔压 ( PCW P)、中心静脉压 ( CV P)、外

周动脉压 ( AP)、心排量 ( CO )和动脉血、混合静脉血行血气分析并同步测定混合静脉血 LA。结果:肺心病失

代偿期患者 ( G1组 ):肺动脉平均压 ( m PAP)和肺循环阻力 ( PV RI)均显著升高 ,氧供 ( DO2 )显著降低 ,上述改

变以入院 24 h为甚 ;脓毒症组 ( G2组 ):心指数 ( CI)显著增加 ,体循环阻力显著降低 , DO2和氧消耗 ( VO2 )大致

正常 ,但乳酸水平显著升高。结论: G1组患者以肺循环高阻力和氧供不足为特征 ;而 G2组患者以高排低阻 ,

高代谢及氧利用障碍为特点。
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　　通过氧动力监测氧供 ( DO2 )、氧消耗 ( VO2 )、氧摄

取率 ( O2-ER)和乳酸 ( LA) ,以观察呼吸 ,循环综合功

能和组织代谢状况是目前危重医学研究的重要课

题 [1 ]。机体严重损伤可产生全身炎症反应综合征

( SIRS)而致多脏器功能障碍综合征 ( M ODS)
[2 ]

。由感

染所致的 SIRS表现为脓毒症 ( Sepsis ) ,它是引起

MODS的最常见病因 ,而急性肺损伤 ( ALI)是 M ODS

的首发表现
[3 ]

。肺心病失代偿期以呼吸衰竭和右心功

能不全为特征 ,它与脓毒症及其所致的 ALI是呼吸系

常见的危重病症。它们均存在着呼吸、循环功能和组织

代谢障碍 ,但各自的病理生理改变存在明显差异。本研

究拟通过一组肺心病失代偿期和脓毒症危重病人早期

的血液动力学和氧动力学改变 ,探讨其病理生理改变

的差异及其临床意义。

1　对象和方法

1. 1　研究对象
　 　共 17例病人 ,其急性生理和慢性健康状况评分 ( APAC H-

Ⅱ )积分 [4]均≥ 12分 ,肺心病失代偿期病人 10例 ,男 9例 ,女 1例 ,

年龄 ( 70± 8)岁 ,均符合 1977年全国肺心病专业会议制定的诊

断标准 ;另 7例为脓毒症病人 ,男 5例 ,女 2例 ,年龄 ( 61± 3)岁 ,均

符合 SIRS诊断标准 [2] ,全部患者有一次或一次以上血培养细

菌或真菌阳性 ,或有明确的感染灶。

　　患者入重症监护病房 ( ICU) , 6 h内经右颈内静脉穿刺 ,在

床旁监护仪 (西门子 Sirecust-961)监测下 ,插入带外鞘管的

Swan-Ganz导管以测定肺动脉压 ( PAP)、右心室压 ( RV P)、肺

楔压 ( PCW P)、中心静脉压 ( CV P) ,上述各参数均于呼吸末测

定 ,连续 3个呼吸周期 ,取其均值 ;热稀释法测心排量 ( CO) ,取 3

次均值 (每次数值误差 < 5% ) ;外周血压 ( M AP)采用上肢无
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创袖带测压 ( Sever o-732)。输入测定数据由监护仪自动计算出

血液动力学参数数值 ;氧动力学参数数值由下列公式算出 [5 ]:

DO2 = 1. 39× Hgb× SaO2× CO( Hgb: 血红素、 SaO2: 动脉血氧

饱和度 ) ; VO2= 1. 39× Hgb× Sv-O2× CO( Sv-O2: 混合静脉血氧

饱和度 )测定压力参数的同时 ,取外周动脉血和混合静脉血行

血气分析 ( Radiome ter ABL4)并同步测定混合静脉血 LA。入院

时 6、 24、 48 h测定血液动力学和氧动力学参数。

1. 2　统计学方法
　　计量资料采用 t检验。

2　结果

　　不同时间监测的氧动力学结果见表 1。G1肺心病失代偿患

者组 ,各期 DO2、 VO2大致正常 ,与入院 48 h相比 , 24 h DO2显著

降低而 LA显著升高 , 6 h的 LA也显著升高 , G2脓毒症患者

组 ,各期 DO2、 VO2和 O2 -ER大致正常 ,但 LA均较正常显著升

高 ,与入院 48 h相比 , 6 h的 DO2和 LA均显著升高而 O2 -ER显

著降低 ,与 G1组比较 , G2组各期 LA均显著高于 G1组。

表 1　肺心病组与脓毒症组氧动力学比较 (x-± s)

Tab 1　 Comparison of oxydynamic changes in patients

with cor pumonale and sepsis(x-± s )

Group
Ti me
( h )

DO2

( ml /m in m2)
V O2

( m l /min m 2)
O2 ER
(% )

L A
( mmo l / L)

6 614± 72 176± 92 29± 16 1. 9± 0. 7▲

G1
(n= 10)

24 568± 138* 178± 41 32± 10 2. 0± 0. 8△

48 650± 133 189± 43 30± 9 1. 7± 0. 5

6 715± 215** 184± 75 26± 7. 6 4. 4± 1. 36*

G2
(n= 7)

24 598± 195 170± 74 28± 9* 3. 4± 1. 4

48 567± 107 181± 72 32± 10 2. 6± 1. 2

G1: Co r pumona le; G2: Sepsis;* : P < 0. 05,** : P <

0. 01 v s 48 h g roup;△: P < 0. 05,▲: P < 0. 01 vs G1
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　　不同时间监测的血液动力学结果见表 2。G1组患者 , 6、 24 h

和 48 h的 mPAP和肺血管阻力指数 ( PV RI)均显著高于正常。

与入院后 48 h 相比 , 6、 24 h的 m PAP和外周血管阻力指数

( SV RI)显著升高而 24 h的心排指数 ( CI)显著降低 ; G2组患者 ,

各期 m PAP和 PV RI均正常 ,而 SVRI偏低 ,以 6 h为著 ;与 G2

组相比 , G1组病人各期 m PAP、 PV RI均数显著升高 ; G2较之

G1组 , SV RI显著降低而 CI显著升高。

表 2　肺心病组与脓毒症组血液动力学比较 (x-± s )

Tab 2　 Comparison of hemodynamic changes in pat ients

with cor pumonale and sepsis( x-± s )

Group
TIME
(h )

mPAP
( kPa)

PV RI

( dyne. S /cm5. m2)

SV RI

( dyne. S /cm5. m2)

CI

( L /min. m2)

6 4. 9± 1. 8* 610± 341* 2037± 479* 3. 6± 0. 5

G1
(n= 10)

24 5. 1± 1. 9** 697± 437** 1987± 355* 3. 4± 0. 96**

48 4. 5± 1. 7 473± 275 1682± 317 3. 9± 0. 8

6 2. 4± 0. 9▲ 231± 174▲ 1453± 575* 4. 4± 1. 3△

G2
( n= 7)

24 2. 9± 0. 8▲ 220± 140▲ 1658± 218 3. 7± 1. 0

48 2. 3± 0. 7▲ 199± 132▲ 1851± 589 3. 8± 0. 4

G1: Co r pumona le; G2: Sepsis;* : P < 0. 05,** : P <

0. 01 v s 48 h g roup;△: P < 0. 05,▲: P < 0. 01 vs G1

3　讨论

　　本组肺心病失代偿期 , m PAP和 PV RI显著升高 ,

存在着肺动脉高压 ( PAH) ,这与我们既往的研究结果

相类似
[6 ]

。在其动态早期监测中 , PAH以入院 24 h为

最显著 ,随着病程的延长和临床干预 , PAH逐步改善。

本组病人均存在低氧血症和 /或高碳酸血症 ,因红细胞

增多和心排量增加 , DO2尚可维持正常 ;同时 ,通过摄

氧率增加 ,组织利用氧增加
[1 ]

,使 VO2和 LA保持正

常。本组有 3例病人因严重低氧 ( DO2均≤ 450 ml /min 

m
2
)致 V O2显著降低和 LA显著升高 ; VO2对 DO2呈现

了病理性依赖
[1 ]

,经积极干预而改善。本组病人 PAH、

DO2和 LA改变均以 24 h为最显著 ,提示病人入院 24

h内病情明显进展 ,经临床干预 24 h后病情趋于好转。

　　脓毒症病人 ,存在着高排低阻的血液动力学改变 ,

本组病人以入院初期的改变尤为显著。有报道 ,脓毒症

时 ,诱导型一氧化氮合成酶 ( iNOS)激活 ,一氧化氮

( NO)合成增加导致以血管扩张为主要表现的血管功

能紊乱 [7 ]。由于血管阻力的降低和应激反应 ,因而在脓

毒症早期出现了高排低阻的血液动力学改变。本组患

者 ,其早期的 DO2、 VO2和 O2-ER虽维持正常 ,但 LA

显著升高 ,尤以入院初期为甚 ,表明组织高代谢致氧供

的相对不足和氧摄取障碍。脓毒症时 ,炎症效应细胞和

单核细胞、中性粒细胞分泌大量炎症介质 ,而某些炎症

介质 ,尤其是肿瘤坏死因子 ( TN F)可介导组织的高代

谢 [2 ] ,同时 , TN F-α等炎症细胞因子可直接损伤毛细

血管内皮细胞
[8 ]
致微血管通透性增加 ,组织水肿 ;微血

栓形成 ,血流重新分布 ,从而导致氧摄取障碍。对于高

氧耗型组织缺氧且氧摄取障碍 ,维持正常的 DO2显然

是不够的 [5 ]。本组病人经临床干预后 LA虽呈下降趋

势 ,但始终高于正常 (正常血 LA < 2 m mol /L) ,且 DO2

呈下降趋势 ,表明氧供不足和氧摄取障碍仍未根本改

善。

　　综上所述 ,肺心病失代偿病人存在着 PAH,部分

病人 DO2绝对不足致 VO2下降 ;脓毒症病人存在高排

低阻、氧供相对不足和氧利用障碍。两组相比较 ,肺心

病失代偿期组以肺循环高阻力而脓毒症组以体循环低

阻力为特征 ,脓毒症组因高代谢而使氧需高于肺心病

组 , LA变化也更敏感 ,故肺心病失代偿病人应改善肺

循环高阻力以降低 PAH并增加氧供为重 ,而脓毒症

患者则以纠正高排低阻 ,改善氧供和组织氧利用为要。
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Changes of oxydynamics in critical cases
Guo Zhenhui, Zou Xiaying , M ao Baoling ( Depa r tment of Respirato ry Diseases, Xinqiao Hospital, Third M ilitar y M edical

Univ ersity, Chongqing , 400037)

　　 Abstract　Objective: To investiga te the changes o f hemodynamics and oxydynamics in critical patients

with decompensable co r pulmonale o r sepsis. Methods: PAP, RV P, PCW P, CV P, AP, CO and LA w ere

measured using Sw an-Ganz ca theteriza tion. M eanwhile, blo od-gas analysis o f a rterial blood and mixed ve-

nous blood was conducted. Results: In pa tients w ith decompensable co r pulmonale ( g roup 1) , pulmona ry ar-

terial mean pressur e and pulmonar y vascula r resistance index w ere significantly inc reased but o xygen deliv er y

markedly decreased. In pa tients with sepsis ( g roup 2) , cardiac output index w as r ema rkably increased while

systemic vascular resistance index markedly dec reased. Though DO2 and oxygen consumption we re relativ ely

normal, the lac tic acid w as significantly inc reased. Conclusion: Pa tients in g roup 1 show a high pulmonar y

vascula r r esistance w ith insufficient o x ygen deliv er y and tho se in g roup 2 have a high ca rdiac output with low

systemic vascular resistance, high metabolism and obstacle o f ox ygen usage.

　　 Key words　 hemodynamics; ox ydynamics; co r pulmonale; sepsis

注射海洛因致破伤风的观察与护理

Nursing care of tetanus caused by heroin injection

万颖杰 　 王金萍　 蔡志民　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 )重庆 , 400038

　　破伤风杆菌是一种厌氧芽孢杆菌 ,必须通过皮肤或粘膜伤

口才能侵入人体 ,在缺氧环境下才能致病 [1 ]。但近年来由于毒

品的危害日益严重 ,注射毒品时因消毒不严或使用不洁注射器

而导致破伤风感染已非罕见。三年来我科共收治破伤风 15例 ,

其中因注射海洛因引起的占 6例 ,现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　本科自 1995年以来收治破伤风共 15例 ,男 9例 ,女 6例 ,年龄

27～ 66岁 ,其中 9例为其它原因如外伤、车祸等引起 , 6例为注射

海洛因引起 ,由后者引起的破伤风病人情况见表 1。

表 1　注射海洛因引起破伤风的病人情况
序号 性别 年龄 (岁 ) 使用海洛因时间 方式 疗效 住院时间 ( d)

1 男 27 3月 肌注 治愈 13

2 男 29 3年 静注 治愈 16

3 女 28 2年 先吸食后静注 治愈 14

4 男 42 3年 先吸食后静注 治愈 21

5 男 29 2年 静注 治愈 11

6 女 24 1年 先吸食后静注 治愈 9

1. 2　主要症状
　　海洛因依赖者除有破伤风典型症状肌肉持续收缩、阵发性

痉挛、角弓反张外 ,还有类流感症状、多种疼痛、植物神经紊乱

及轻重不同的精神症状等戒断表现。

1. 3　治疗
　　除常规给予大剂量 T AT中和毒素 、青霉素类治疗感染 ,安

　　 　万颖杰 ,女 , 33岁 ,主管护师

定等镇静剂控制和解除痉挛外 ,同时配合戒毒治疗: 轻症海洛

因依赖者使用美沙酮 ;重症者结合递减使用盐酸哌替啶 (杜冷

丁 )逐渐脱毒 ,同时配合使用氯丙嗪不但可以减少痉挛发作 ,亦

可以延迟海洛因戒断症状发生的时间和缓解其发作的程度 ,加

快控制躯体戒断症状 ,使在短期内脱毒。其中第 1、 2、 4例病人因

喉头、呼吸肌痉挛出现呼吸困难而施行气管切开术。

1. 4　疗效
　　 6例患者经综合治疗 ,破伤风治愈 ,躯体戒断症状消失 ,心

理依赖减轻出院。

2　讨论

2. 1　严密观察病情
　　此类病人一般滥用海洛因时间均较长 ,戒断症状重 ,生理

上处于急剧变动状态 ,营养较差 ,厌食 ,甚至剧烈呕吐 ;加上破

伤风痉挛发作时大量能量消耗 ,容易出现水电解质平衡失调。

病人由于喉头、呼吸肌持续痉挛 ,呼吸道分泌物多 ,可导致窒

息 ,属危重护理。在病情观察上需注意: ①严密观察意识、血压、

脉搏、呼吸变化 ,特别注意保持呼吸道通畅 ,床旁应备有气管切

开包 ,但要防止病人利用手术器械自残。尤其是当戒断症状出

现时更应当重视。②痉挛发作时防止坠床 ,护理人员应加强巡

视 ,及时将观察情况报告医生 ,给予对症治疗。③使用氯丙嗪辅

助治疗延长患者睡眠时间 ,可减轻戒断症状的痛苦体验 ,但氯

丙嗪副作用较多 ,易出现体位性低血压、心动过速和锥体外系

症状。④患者经过治疗 ,破伤风症状已明显缓解 ,但戒断症状发

作时又常自觉肌肉骨骼剧痛而卷曲 ,且全身肌肉僵硬似抽搐。

根据痉挛发作时瞳孔缩小或不变 ,戒断症状时瞳孔散大及有无

张口困难、角弓反张鉴别二者 ,从而采取不同对策。
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