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胸腔内血容量指数（ITBVI）
与中心静脉压（CVP）在脓毒性休克液体复苏中应用
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【摘　要】目的：分析在脓毒性休克患者液体复苏中应用胸腔内血容量指数（ITBVI）与中心静脉压（CVP）实际效果。方法：
选取 2016 年 5 月～ 2021 年 10 月期间收治的 60 例脓毒性休克患者作为观察对象，依据电脑随机分配原则进行分组，分组情况为
ITBVI 组（30 例）和 CVP 组（30 例），其中 ITBVI 组通过测量患者的 ITBVI，以此指导液体复苏，而 CVP 组依照脓毒症指南，
应用 CVP 指导液体复苏，对比两组的临床效果。结果：ITBVI 组达到复苏目标所需的液体总量、NE 用量、24hEVLWI 以及 BNP
指标均低于 CVP 组（P ＜ 0.05），6h、24h 乳酸值低于 CVP 组且乳酸清除率低于 CVP 组（P ＜ 0.05），机械通气时间和 ICU 停
留时间均低于 CVP 组（P ＜ 0.05），APACHE Ⅱ和 SOFA 评分低于 CVP 组（P ＜ 0.05）。结论：相比于 CVP，ITBVI 在脓毒性
休克患者液体复苏中具有较高的临床应用价值，能够加快液体复苏，减少相应药物的使用量，降低肺水肿的发生几率，促进患者
机体循环，应加大临床推广力度。
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脓毒性休克作为当前重症医学中的常见疾病，其具有病情

危重且高病死率的特点。在临床中，对于此类患者的治疗大多

是在早期目标导向性下展开治疗的，以中心静脉压（CVP）这

一压力性指标最为常用，其主要用于反映心脏前的负荷状况，

但受高龄、基础疾病、肺水肿等诸多因素的制约，在准确性方

面却存在一定的不足。伴随医疗技术的快速发展，胸腔内血容

量指数（ITBVI）逐渐在临床中应用，其能够有效弥补 CVP 的

不足。本文旨在通过对比 ITBVI、CVP 在脓毒性休克液体复苏

中的应用效果，为临床治疗提供支持，现报道如下。

1 资料与方法

 1.1 一般资料

选取 2016 年 5 月～ 2021 年 10 月期间收治的 60 例脓毒性

休克患者作为观察对象，依照入院治疗顺序对所有患者进行编

号，打乱所有编号后应用电脑进行分组，共分为 ITBVI 组和

CVP 组两个组别，每组 30 例患者。纳入标准：（1）符合脓毒性

休克相关诊断标准的患者；（2）符合行气管插管指征的患者；

（3）对研究工作知情且自愿签署知情同意书的患者；（4）经医

院伦理委员批准参与研究工作的患者。排除标准：（1）其他类

型休克的患者；（2）已接受脓毒性休克液体复苏的患者；（3）

合并糖尿病乳酸性酸中毒的患者；（4）合并慢性心肺疾病的患

者；（5）处于不可复苏临终状态的患者。ITBVI 组患者男女比

例为 17:13，年龄范围为 35 ～ 65 岁，平均年龄（49.67±3.85）

岁，CVP 组患者男女比例为 16:14，年龄范围为 34 ～ 63 岁，

平均年龄（48.99±3.59）岁，对两组的一般资料进行比较分析，

无统计学差异（P＞ 0.05），有可比性。

1.2 研究方法

正常对两组患者采取生命体征监测措施，CVP 组患者在进

入 ICU 之后，置入锁骨下深静脉导管，主腔监测患者 CVP，早

期对患者 CVP 进行动态监测，并采取快速补液措施，主要采用

晶体盐水进行静脉快速滴注，复苏液达到 1000mL 后加入 20% 浓

度的血蛋白。尽快复苏目标，患者的病情处于稳定状态后，采

用相应措施控制患者 CVP。ITBVI 组患者同样于锁骨下置入深

静脉导管，主腔监测患者 CVP，并于股动脉留置脉波轮廓温度

稀释连续心排量测量技术（PICCO）导管测量患者的 ITBVI 以

及 EVLWI，以 6h 为周期进行热稀释测量，若患者出现血流动力

学变化，则再次进行 CVP 和经肺热稀释法测量。通过监测患者

CVP，快速补液等措施达到复苏目的时，严格监测患者的 ITBVI

以及 EVLWI 并加以控制，保证患者的 ITBVI 低于 1000mL/m2，

直至患者病情稳定。如若两组患者在快速补液期间，平均动脉

压持续不达标，适当加用 NE。

1.3 观察指标

详细记录两组患者的液体复苏达标所需液体总量、去甲肾

上腺素（NE）的使用量、24h 血管外肺水指数（EVLWI）以及脑

尿钠肽（BNP），并加以比较。记录两组患者入组时、6h、24h

的乳酸值，并计算 6h、24h 的乳酸清除率。记录两组患者的机

械通气时间和 ICU 停留时间。采用急性病生理学与长期健康评

分（APACHE Ⅱ）和序贯器官衰竭估计评分（SOFA），对患者病

情状况进行评定，评分越高，表示患者病情越重。

1.4 统计学处理

应用 SPSS26.0 软件处理所有数据，资料采用（ x ±s）表

示，（t）检验，P＜ 0.05 表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床数据指标比较

同 CVP 组相关数据相比，ITBVI 组达到复苏目标所需的液

体总量、NE用量、24hEVLWI和BNP指标均低于CVP组（P＜0.05）。

详见表 1。

2.2 两组患者不同时间段乳酸值、乳酸清除率比较

两组患者入组时的乳酸值比较，无统计学差异（P＞ 0.05），

而 ITBVI 组 6h、24h 的 乳 酸 值 均 低 于 CVP 组（P ＜ 0.05）。

ITBVI 组 6h、24h 的乳酸清除率均低于 CVP 组（P ＜ 0.05）。详

见表 2。

2.3 两组患者机械通气时间、ICU 停留时间比较

同 CVP 组相比，ITBVI 组患者的机械通气时间和 ICU 停留

时间明显更低（P＜ 0.05）。详见表 3。

2.4 两组患者 APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分比较

同 CVP 组相比，ITBVI 组患者的 APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评

分均低于 CVP 组（P＜ 0.05）。详见表 4。

3 讨论

脓毒性休克属于感染性休克，是一种临床急性高危病症，

对患者的生命安全威胁较大 [1-2]。此类休克症状多由患者持续

呈现低血压状态并且感染微生物或其他毒素产物。多数脓毒性

休克易合并其他基础类疾病，增加临床治疗难度，甚至危及患
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者生命 [3]。同时，脓毒性休克患者的炎性介质大量释放，出现

炎性反应导致毛细血管的通透性增加，进而造成患者的血容量

或心脏前负荷不足，因此，需要尽早进行液体复苏，缓解患者

临床症状 [4]。有研究表明，在脓毒性休克发病 6h 内完成复苏

目标，对于降低死亡率具有很大帮助 [5]。

在脓毒性休克的早期治疗中，足量的液体复苏在一定程度

上增加了患者肺水肿的发生几率，极大影响了血氧的输送过程，

加剧了患者机体组织缺氧情况 [6]。同时，液体复苏治疗对于患

者的心脏功能产生一定压力，不利于早期治疗进程。因此，早

期液体复苏治疗的难点在于复苏液输入量的把控情况 [7-8]。需

要在脓毒性休克患者的早期治疗过程中，需要既保证足量的液

体复苏，维持适当的组织灌注，并对心脏前负荷的血流动力学

进行监控，对整体治疗过程进行指导 [9]。PICCO 属于当前阶段

临床应用的新型技术，可有效检测患者的 ITBVI，并对患者的肺

水肿以及心脏前负荷情况进行严密监控，最大程度控制早期治

疗过程中的复苏液补充速度和补充量，在降低肺水肿发生几率

的同时，完成复苏目标。在短时间内为患者提供适当、足量的

液体复苏治疗，能够有效降低脓毒性休克患者的多种器官功能

障碍的发生几率，提升整体治疗效果 [10]。本研究研究结果表明，

ITBVI 组达到复苏目标所需的液体总量、NE 用量、24hEVLWI 和

BNP 指标均低于 CVP 组（P ＜ 0.05）。由此证明，通过测量患者

的 ITBVI，以此指导液体复苏，能够对复苏液的应用进行严格

把控，减少 NE 的应用，降低肺水肿的发生几率，提升治疗效果。

而 ITBVI 组 6h、24h 的乳酸清除率均低于 CVP 组（P ＜ 0.05）。

证明 ITBVI 指导液体复苏，可在短时间内取得较好的成效。

ITBVI 组患者的机械通气时间和 ICU 停留时间明显低于 CVP 组（P

＜ 0.05），表示患者临床症状的恢复时间更短，既增加了患者

的生存几率，同时也降低了患者的相应医疗费用。ITBVI 组患

者的 APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分均低于 CVP 组（P ＜ 0.05），提

升脓毒性休克患者的治疗，必须尽快达到复苏目标，以此促进

患者血流动力学稳定，降低对于器官功能的损害。

综上所述，ITBVI 与 CVP 在脓毒性休克液体复苏中均具有

一定的应用价值，而在临床应用过程中，ITBVI 指导液体复苏

治疗能够对患者心脏前负荷进行监测，精确把控复苏液的应用

进程，并减少肺水肿情况的发生，保证治疗效果，具有更高的

应用价值。
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表 1两组患者所需液体总量、NE、EVLWI、BNP（ x ±s）

组别 n 液体总量 (ml) NE(μg/kg·min) EVLWI(ml/kg) BNP(ng/L)
ITBVI 组 30 2439.38±826.52 0.82±0.31 7.06±3.07 627.62±168.14
CVP 组 30 3534.29±922.45 2.23±1.05 9.71±4.12 1142.52±498.34

t 4.842 7.054 2.825 5.362
P 0.000 0.000 0.006 0.000

表 2 两组患者不同时间段乳酸值、乳酸清除率（ x ±s）

组别 n 乳酸值（mmol/L） 乳酸清除率 (%)
入组时 6h 24h 6h 24h

ITBVI 组 30 5.62±2.11 2.81±1.22 2.02±0.74 38.36±5.72 51.46±7.15
CVP 组 30 6.01±2.52 4.13±1.86 3.12±1.49 19.14±3.37 31.42±6.08

t/χ2 0.650 3.250 3.622 15.857 11.695
P 0.518 0.002 0.001 0.000 0.000

表 3 两组患者机械通气时间、ICU 停留时间（ x ±s）

组别 n 机械通气时间（h） ICU 停留时间（d）
ITBVI 组 30 102.06±15.34 7.01±1.13
CVP 组 30 146.19±20.66 9.82±2.52

t 9.393 5.573
P 0.000 0.000

表 4 两组患者 APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分（ x ±s，分）

组别 n APACHE Ⅱ评分 SOFA 评分
ITBVI 组 30 20.11±4.98 6.41±1.58
CVP 组 30 29.15±6.19 9.83±2.36

t 6.232 6.596
P 0.000 0.000


