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而血清 PG Ⅰ水平低于对照组，提示果胶铋联合阿莫西林

治疗慢性萎缩性胃炎，可显著改善患者胃肠功能，提高治

疗效果。

综上，果胶铋联合阿莫西林治疗慢性萎缩性胃炎，疗

效显著，对患者免疫指标有所改善，同时可促使患者胃肠

功能恢复，值得进一步研究推广。
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床旁无创血流动力学监测在指导新生儿感染性 
休克诊治中的应用价值
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摘要：目的 探究床旁无创血流动力学监测在新生儿感染性休克中的指导价值，以便为临床诊治提供依据。方法 选取深圳市宝安

人民医院 2017 年 5 月至 2019 年 4 月收治的 72 例感染性休克患儿，按照随机数字表法分为对照组（36 例，常规心电监测）与观察组（36

例，床旁无创血流动力学监测），两组患儿入院后均接受抗感染、营养支持、补充血容量、机械通气等基础治疗，液体复苏之后，两组

患儿均给予多巴胺、多巴酚丁胺、去甲肾上腺素、肾上腺素等药物进行常规治疗。对比两组患儿治疗结束后血流动力学指标水平，观察

组患儿治疗前和治疗 1 h 后的血流动力学指标水平，以及两组患儿多巴酚丁胺、多巴胺、去甲肾上腺素、肾上腺素的用量、血管活性药

物的使用时间。结果 治疗结束后，观察组患儿的每搏心排出量（SV）、心排出量（CO）、外周血管阻力指数（SVRI）及心指数（CI）

指标均高于对照组，心率（HR）低于对照组；相较于治疗前，治疗 1 h 后观察组患儿的 SV、CO、SVRI、CI 指标均升高，而 HR 降低；

观察组患儿的多巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素用量均少于对照组，且血管活性药物使用时间短于对照组，而去甲肾上腺素用量多于对照

组（均P<0.05）。结论 床旁无创血流动力学监测在新生儿感染性休克诊治中具有重要意义，可以明确患儿的血流动力学状态，指导合

理使用血管活性药物及液体复苏，从而促进患儿康复。
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新生儿感染性休克是常见的儿科危重症，该病发病

急、进展快，如若未实施积极有效的干预措施，可导致患

儿出现多脏器功能障碍。早期液体复苏是抗休克的重要治

疗措施，但患儿循环系统存在从胎儿向新生儿过渡的复杂

性，各项躯体指标十分不稳定，对患儿的诊断和治疗形成

严重阻碍，因此血流动力学指标监测在诊治新生儿感染性

休克中意义重大。传统的超声心动图检查无法快速连续地

监测患儿血流动力学指标，因而难以实时动态地了解感染

性休克患儿血流动力学的动态变化 [1]。床旁无创血流动力

学监测技术作为一种新型的无创血流动力学监测方法，具
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有无创、安全、操作简便等优势，且可进行连续动态监

测，及时准确反映危重症患儿的血流动力学变化，从而准

确快速评估病情，早期发现循环系统功能异常，及时制定

正确的治疗方案，有效改善患儿病情，降低死亡率和致

残率 [2]。基于此，本研究旨在探讨床旁无创血流动力学监

测在指导新生儿感染性休克诊治中的应用价值，现作如下

报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市宝安人民医院 2017 年 5 月

至 2019 年 4 月收治的 72 例感染性休克患儿，按照随

机数字表法分为对照组与观察组，每组 36 例。对照

组中男患儿 21 例，女患儿 15 例；胎龄 28~39 周，平

均（32.29±4.28）周；体质量 1 810~2 002 g，平均 
（1 858.00±20.34） g。观察组中男患儿 20 例，女患儿

16 例；胎龄 27~38 周，平均（32.28±4.31）周；体质量 
1 802~1 987 g，平均（1 855.00±20.34） g。将两组患儿一

般资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具

有可比性。纳入标准：符合《儿科感染性休克（脓毒性休

克）诊疗推荐方案》 [3] 中关于新生儿感染性休克的诊断标

准者；经症状、体征、实验室检查结果确诊者等。排除标

准：存在失血性休克、心源性休克等其他类型休克者；合

并严重器质性障碍疾病者；心血管状态不稳定者等。患儿

法定监护人均签署知情同意书，且本研究经院内医学伦理

委员会审核批准。

1.2 方法 两组患儿入院后均接受抗感染、营养支持、

补充血容量、机械通气等基础治疗。两组患儿均进行新生

儿血流动力学指标检测，包括每搏心排出量（SV）、心率

（HR）、心排出量（CO）、外周血管阻力指数（SVRI）及

心指数（CI）等。对照组患儿通过彩色多普勒超声诊断仪

[ 通用电气医疗系统（中国）有限公司，型号：LOGIQ e] 
进行常规心电监测。观察组患儿进行床旁无创血流动力学

指标监测，采用无创连续血压及心输出量监测系统（湖

南摩尼特医疗设备有限公司，型号：NICAP-T20A）进行测

定，测量方法为电子心力测量法，其工作原理是放置 4 个

传感器（具体位置：左侧剑突水平线与腋中线交点、新生

儿前额、左侧颈部基底部及左大腿），实现对胸部电流传

导的连续检测。取患儿平卧位，将探头置胸骨上窝，当探

头方向与血流方向相同时信号最强，选取符合标准的超声

频谱图形机器自动计算 SV、HR、CO、CI、SVRI 值。两组患

儿均需重复测量 3 次，取其平均值。液体复苏之后，两组

患儿均给予常规治疗方案，应用多巴胺、多巴酚丁胺、去

甲肾上腺素、肾上腺素等药物进行治疗，并根据患儿血流

动力学指标监测情况调整补液量、补液速度和用药剂量。

1.3 观察指标 ①对比两组患儿治疗结束后血流动力学

指标水平。②对比观察组患儿治疗前和治疗 1 h 后的血流

动力学指标水平。③对比两组患儿多巴酚丁胺、多巴胺、

去甲肾上腺素、肾上腺素的用量及血管活性药物的使用 
时间。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件处理文中数

据，计量资料用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学指标 治疗结束后，观察组患儿的 SV、

CO、SVRI、CI 指标均高于对照组， HR 低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 观察组患儿治疗前后血流动力学指标 相较于治疗

前，治疗 1 h 后观察组患儿的 SV、CO、SVRI、CI 指标均升高，

而 HR 降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血管活性药物用量和使用时间 观察组患儿的多巴

胺、多巴酚丁胺、肾上腺素用量均少于对照组，且血管活

性药物使用时间短于对照组，而去甲肾上腺素用量多于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

感染性休克与金葡萄球菌、克雷伯菌等病菌感染有关，

表 1 两组患儿治疗结束后血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数 SV(cm3) HR( 次 /min) CO(L/min) SVRI[d·s/(cm5·m2)] CI(L/min·m2)

对照组 36 4.02±0.66 166.08±26.19 0.79±0.11 1 266.14±24.78 4.81±0.27

观察组 36 4.83±0.38 145.34±16.15 0.97±0.15 1 495.87±55.18 6.39±0.87

t 值 6.381 4.044 5.806 22.787 10.407

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：SV：每搏心排出量；HR：心率；CO：心排出量；SVRI：外周血管阻力指数；CI：心指数。

表 2 观察组患儿治疗前、治疗 1 h 后血流动力学指标比较 ( x ±s)

时间 例数 SV(cm3) HR( 次 /min) CO(L/min) SVRI[d·s/(cm5·m2)] CI(L/min·m2)

治疗前 36 3.07±0.30 188.18±29.19 0.43±0.16   795.87±50.18 3.00±0.39

治疗 1 h 后 36 3.89±0.38 170.21±27.21 0.67±0.13 1 160.60±49.58 4.39±1.87

t 值 10.162 2.702 6.985 31.022 4.366

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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该病可激活机体免疫细胞，导致患儿出现急性微循环功能

障碍，从而导致机体脏器血液灌注减少，无法满足组织细

胞代谢的需求，引发多器官功能损伤。抗休克治疗能够通

过应用血管活性药物、补充血容量等方法，纠正机体微循

环障碍，从而改善血液灌注不足。液体复苏是抗休克治疗

的重要措施，早期液体复苏有利于维持休克患儿血流动力

学稳定，改善患儿预后，而患儿的血流动力学情况又需要

通过监测技术密切观察。目前临床上常采用超声心动图进

行监测，其具有无辐射、无创伤性、操作简便等特点，但

超声心动图监测耗时较长，技术要求较高，应用时受到一

定的限制 [4]。

床旁无创血流动力学指标监测，能够测量每次心脏

搏动时血流动力，流经肺动脉瓣或主动脉瓣血流速度的血

流动力，获得整体循环状态和患儿心脏功能指标 [5]。临床

研究显示，应用床旁无创血流动力学指标监测于新生儿

中，具有易操作、重复性高等优点，其应用于新生儿时可

信度较高，便于指导其临床治疗，实施患儿个体化评估，

提升救治成功率 [6]。本研究中，治疗 1 h 后观察组患儿的

SV、CO、SVRI、CI 指标均高于对照组，而 HR 水平低于

对照组，表明在新生儿中感染性休克诊治中应用床旁无创

血流动力学监测可观察患儿发生发展过程中的血流动力学

变化，从而指导临床治疗，提高救治效率。

多巴胺是新生儿首选的血管活性药物，一般联合使

用多巴酚丁胺，增加体循环血流量，若发生多巴胺抵抗，

则给予肾上腺素以恢复正常的血压和灌注，但多巴胺、

多巴酚丁胺高剂量用药可增加心肌耗氧，严重时导致心输

出量减少，而肾上腺素过量可导致血压骤升、心律失常；

此外，与大剂量多巴胺或肾上腺素比，去甲肾上腺素改善

毛细血管和内脏血流的效果更好，不良反应更少 [7]。此次

研究中，观察组患儿的多巴酚丁胺、多巴胺、肾上腺素用

量均少于对照组，血管活性药物使用时间短于对照组，去

甲肾上腺素用量多于对照组，分析原因可能为，对照组

患儿通过超声心动图进行监测，无法动态实时地了解患儿

血流动学变化，其主要通过血压、尿量等临床症状的改

变，根据指南选择调整血管活性药物有关，因此多使用多

巴胺、多巴酚丁胺、肾上腺素，去甲肾上腺素用量较少，

相应的患儿的血管活性药物使用时间较长。通过床旁无创

血流动力学监测可反映患儿血流动力学的变化，根据动态

监测数据及时调整补液的速度，调整血管活性药物的用

量，有效补充患儿血容量，改善患儿休克症状 [8]。本研究

中，治疗结束后，观察组患儿的 SV、CO、SVRI、CI 指
标均高于对照组，HR 低于对照组，提示通过床旁无创血

流动力学监测新生儿感染性休克患儿血流动力学的变化，

有助于临床及时调整补液量和用药剂量，更好地改善患儿 
预后。

综上，床旁无创血流动力学监测在新生儿感染性休克

诊治中具有重要作用，可以明确休克新生儿的血流动力学

状态，指导合理使用血管活性药物，从而促进患儿复苏，

具有临床应用价值。但是，此研究因感染性休克患儿病因

不完全一致，新生儿指标缺失统一参考值，可能会影响患

儿复苏效果，因此仍需开展进一步深入研究。
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表 3 两组患儿血管活性药物用量和使用时间比较 ( x ±s)

组别 例数 多巴胺 (mg/kg) 多巴酚丁胺 (mg/kg) 去甲肾上腺素 (mg/kg) 肾上腺素用量 (mg/kg) 血管活性药物使用时间 (h)

对照组 36 86.36±32.27  86.67±30.20 0.46±0.10 0.92±0.32 167.78±45.15

观察组 36 46.01±17.76 12.73±2.11 1.92±0.49 0.10±0.03  68.09±21.33

t 值 6.573 14.654 17.516 15.308 11.978

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


