PICCO容量监测调整连续性肾脏替代治疗脓毒症并发ARDS患者的临床研究
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[摘要] 目的 观察脉波轮廓温度稀释连续心排血量（pulse-indicator continuous cardiac output，PICCO）监测对调整连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征患者超滤率的作用。方法 选择52例采用连续性肾脏替代治疗的脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征患者，随机分成观察组和对照组，每组26例；对照组采用CVP进行容量监测，并根据所监测的CVP值设置超滤率；观察组给予PICCO监测，根据所监测的数值设置超滤率；评价两种监测方法对反映患者容量状况的效果。结果 与对照组比较，观察组的血管活性药物的剂量及使用时间、CRRT治疗时间、机械通气时间、ICU住院天数明显降低(P<0.05)。结论 PICCO容量监测能准确评估患者的血容量状态；在CRRT过程中，根据患者临床症状和体征结合PICCO容量监测有助于确定合适的超滤率，从而实现个体化的液体管理。
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Clinical observation in patients with sepsis-induced ARDS by continuous renal replacement therapy according to volume monitoring by PICCO
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Abstract Objective: To explore the effect on the ultrafiltration rate in patients with sepsis-induced ARDS by continuous renal replacement therapy according to volume monitoring by PICCO. Methods: The 52 sepsis-induced ARDS patients by continuous renal replacement therapy were selected and randomly divided into observation group and control group, each group contained 26 cases. The control group were received Central venous pressure monitoring,and the ultrafiltration rate were set according to the Central venous pressure; the observation group were received volume monitoring by PICCO, and the ultrafiltration rate were given according to the Monitoring datas of pulse-induced contour cardiac output.the Effect of two kinds of monitoring methods to reflect the volume status of the patients were compared. Results: compared with control group,the use of dose and time about vasoactive drug、the time of CRRT、the hospitalization time of ICU were significantly decreased in observation group (P<0.05). Conclusion: The volume monitoring of PICCO can accurately assess blood volume status of the patients; in the process of CRRT, according to the clinical symptoms and signs of patients with PICCO volume monitoring helps to identify suitable ultrafiltration rate, so as to realize the individual liquor management.
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     连续性肾脏替代治疗(CRRT)是从1998年开始由瑞典金宝公司带进中国而开展的一种新的血液净化方法，发展至今它具有血流动力学稳定、膜生物相容性好、溶质清除率高，可连续性、长时间实施床旁治疗，不仅能清除体内过多液体、精确调控容量负荷、有效维持水电解质及酸碱平衡，还具有清除炎性介质、纠正内环境紊乱等优点[1]，已广泛用于临床脓毒症、急性呼吸窘迫综合征的治疗。脓毒症患者由于受到严重创伤、感染、休克等应激反应可导致容量血管扩张，毛细血管渗漏和肺损伤，同时可伴有心功能抑制，心功能相对不全[2]，在临床上精确的容量复苏是关键。 PiCCO监测技术是一种将肺热稀释法与脉搏轮廓曲线分析技术相结合的监测方法，其参数胸腔内血容量指数(ITBI)是评价心脏前负荷和容量状态的敏感指标，血管外肺水指数（ELWI）则是能反应肺水肿严重程度的指标，临床上应用PiCCO技术测定ITBI、ELWI等指标[2]。本研究通过对CRRT治疗脓毒症并急性呼吸窘迫综合征患者进行实时动态PICCO容量监测，观察其在调整CRRT过程中超滤率的作用。
1 资料与方法   

1.1一般资料  选择2014年1月-2015年5月我科收治的脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome ,ARDS）、并给予CRRT治疗的患者52例，脓毒症的诊断标准参照美国胸科协会的有关定义[3]。ARDS符合1992年美国胸科学会和欧洲危重病学会推荐的ALI/ARDS的诊断标准[4] 。其中男36例，女16例，年龄25-81岁，平均（43.6±18.5）岁，入院APACHEⅡ评分20.5±11.3分，重症肺炎12例，多发伤12例，胃肠道穿孔5例，胆道感染7例，重症急性胰腺炎16例。所有患者入科后均立即按照《严重脓毒症/脓毒性休克治疗指南》治疗[5]。52例患者随机分为两组，观察组26例在CCT治疗过程中进行PICCO容量监测，其中男17例，女9例，年龄25-79岁，平均（42.8±16.2）岁，入院APACHEⅡ评分20.6±10.2分，原发病：重症肺炎6例，重症急性胰腺炎8例，多发伤6例，胃肠道穿孔2例，胆道感染4例；对照组26例在CRRT过程中进行CVP监测，其中男19例，女7例，年龄27±81岁，平均（44.5±17.3）岁，入院APACHEⅡ评分21.3±12.3分，原发病：重症肺炎6例，重症急性胰腺炎8例，多发伤6例，胃肠道穿孔3例，胆道感染3例。两组患者的性别、年龄、APACHEⅡ评分、原发病的比较无统计学差异（P>0.05）。

1.2 分组与处理方法

1.2.1 PICCO容量监测  在股动脉处采用Seldinger’s穿刺法放置PiCCO导管。在腹股沟动脉韧带下腹1.5cm~2.0cm沿动脉方向向上进针，与水平面呈15~30度夹角，深度为2cm~3cm，固定导管，连接监测仪（PV2014l16A，Pulsion Medical Systems）和PiCCO模块。从PiCCO监测仪中读取动态平均动脉压（MAP）、胸腔内总血容量（ITBI）、血管外肺水（EVLW）、全心舒张末期容积指数（GEDVI）等血液动力学指标。监测仪每次测定前进行校正，三次测定取平均值。MAP 正常值为70～105mmHg，ITBV正常值为850-1000ml/m2, EVLW正常值为3-7ml/Kg，GEDVI正常值为680-800ml/m2。
1.2.2 CVP监测方法   经锁骨下静脉或颈内静脉放置中心静脉双腔导管，与压力换能器、带有CVP模块的心电监护仪连接，使用肝素生理盐水冲洗管道，测量时患者处于安静状态，取平卧位，停止所有液体输入及泵入，传感器放在患者第四肋骨平腋中线处，CVP正常值为5-12cmH2O。

1.2.3 CRRT治疗方法  两组患者均采用Seldinger技术经股静脉留置单针双腔导管建立体外循环。使用意大利产Prismaflex全自动床旁连续血滤系统及配套的管道滤器：AN69膜型血滤器（M100型管路），膜面积0.8m2,采用连续性静脉-静脉血液透析滤过CVVHDF模式，置换液采用我院配方生理盐水3000ml，5％GS250ml，注射用水750ml，5％碳酸氢钠250ml,硫酸镁3.2ml，氯化钙20ml。根据患者血钾水平加入氯化钾均以前稀释法输入，置换液量为1200-2000ml/h，血流速100~150ml/min，应用肝素/无肝素抗凝，每12h更换血滤器。

1.2.4 PICCO容量监测及CVP监测对CRRT过程中超滤率的调节   通过PICCO容量监测来调整超滤率时，当血管外肺水（EVLW）>10ml/Kg、胸腔内血容量（ITBV）>850ml/m2、全心舒张末期容积指数（GEDVI）>700 ml/m2，上述指标同时或任何一个超出正常范围时增加每小时超滤量；当EVLW<5ml/Kg、ITBV<850ml/m2、GEDVI<700 ml/m2，上述指标同时或任何一个低于正常范围时减少每小时超滤量。通过监测CVP来调整超滤率时保持CVP处于5～12 cmH2O之内。两组患者均使用血管活性药物（去甲肾上腺素）维持MAP在正常范围内。

1.3 观察指标 记录两组患者CRRT治疗期间每小时PICCO监测到的各项指标及CVP值、相应时间的超滤率、血管活性药物（去甲肾上腺素）使用情况、CRRT治疗时间、机械通气时间、ICU住院天数。

1.4统计学方法 采用SPSS l5.0软件统计，用均数±标准差(X±S)表示计量数据，用t检验比较组间差异， P＜0.05时有统计学意义
2  结果

2.1 两组患者进行CRRT治疗后24h、48h、72h、96h的超滤率和去甲肾上腺素使用剂量的比较  与对照组比较，观察组在进行CRRT治疗后48h、72h、96h超滤率增加，去甲肾上腺素使用剂量显著性降低（P<0.05）。见表1。

表1 两组患者超滤率和去甲肾上腺素使用剂量的比较

	组别
	超滤率（ml/Kg/h）
	去甲肾上腺素（ug/kg/min）

	
	24h
	48h
	72h
	96h
	24h
	48h
	72h
	96h

	对照组
	10.3±0.8
	9.7±1.6
	12.5±1.4
	11.5±0.8
	0.60±0.02
	0.61±0.05
	0.44±0.03
	0.23±0.02

	观察组
	11.3±1.5
	17.9±1.6
	23.1±1.2
	18.5±1.2
	0.59±0.03
	0.27±0.01
	0.13±0.02
	0

	p
	>0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.2 两组患者治疗转归情况 观察组患者CRRT治疗时间、血管活性药物使用时间、机械通气时间及ICU住院天数明显短于对照组（P<0.05）。见表2。

              表2 两组患者治疗转归情况的比较

	组别
	CRRT治疗时间(h)
	血管活性药物使用时间（h）
	机械通气时间（h）
	ICU住院天数（d）

	对照组
	107.7±12.6
	89.8±12.4
	224.7±23.2
	20.1±11.4

	观察组
	83.4±11.3
	69.3±11.4
	132.1±15.6
	12.2±5.3

	p
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


3讨论

CRRT治疗技术在临床上主要用于急性肾功能衰竭、全身炎症反应综合征、多脏器功能障碍、急性呼吸窘迫综合征、心源性休克、脑水肿、心力衰竭、严重的水电解质、酸碱失衡、药物或毒物中毒、败血症、免疫性疾病等,其治疗中需要使用大量的置换液，除了清除与输入置换液等量的水分外，还需要根据患者的容量及血流动力学状态，从体内清除适量水分，以此达到对患者容量的控制[7-8]。因此正确评估脓毒症并急性呼吸窘迫综合征危重患者体内的容量状态，从而合理设置超滤率是保证患者CRRT治疗效果的重要环节。
中心静脉压（central venous pressure，CVP）是判断机体容量状况和心功能不全的重要指标[9]，但近年来研究表明，CVP与心脏前负荷的相关性因受多种因素的影响而不够准确，如生理上压力/容量之间的非线性关系、心脏顺应性、射血能力和静脉回心血量以及呼吸机的使用等均可影响CVP对心脏前负荷的评估 [6]。随着PiCCO技术在临床上应用得越来越广泛，血管外肺水（EVLW）已成为监测ARDS的重要参数指标[2]。本研究通过对CRRT治疗的脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征患者进行实时动态PICCO容量监测，重点在于CRRT治疗期间对患者体内容量以及血管外肺水的监测与评估，通过超滤率的调节改善心脏的容量负荷以及血管外肺水，观察其在调整CRRT过程中超滤率的作用。在一系列的监测数据中，我们选择了具有意义的4项指标，包括MAP、ITBV、GEDVI、EVLW。平均动脉压（MAP）是指心动周期的平均血压，结合其他血流动力学指标，能评估左心室泵血功能、器官和组织血流情况，是评估血容量中重要的保护性指标；胸腔内血容量（ITBV）是指心脏4个腔室的容积和肺血管内的血液容量；血管外肺水（EVLW）是血液滤出进入肺组织间隙的量，是肺内含有的水量；全心舒张末期容积指数（GEDVI）是评估心脏的容量前负荷重要指标。ITBV、GEDVI测量患者血容量的可行性和准确性已经被证实，血管外肺水能直观地反映肺水肿的严重程度[3]。
由于脓毒症患者病情的复杂性以及体内容量分布的不均一性，患者常出现心脏前负荷、容量状态和血管外肺水不一致的情况，在临床工作中，特别是在CRRT治疗过程应该密切观察病情变化，准确记录每小时的监测数值和超滤量，注意观察患者的生命体征变化，关注患者的主诉和症状，如果出现监测数据与临床症状和体征不符，应寻找原因，以患者的症状和体征为依据，多方面结合给予调整超滤率，在达到目标血容量的同时减少并发症的发生。本研究中PICCO组的26例患者中有7例患者CVP值曾处于相对较低的水平时，出现烦躁、呼吸困难、心率增快、气道里吸出大量水样分泌物或者稀释痰液，监测中ITBV、GEDVI、EVLW值均处于较高的水平，经增加超滤率，减慢液体入速，治疗4h后患者生命体征得到明显改善，监测ITBV、GEDVI、EVLW值均有不同程度的下降，而CVP值基本未发生变化。因此，ITBV、GEDVI和EVLW可以指导我们在CRRT治疗中进行更加合理的液体管理。此外进行PICCO容量监测要保证监测结果的准确性，注意测压管不可弯折打结，为防止管道堵塞，每1小时给予肝素盐水（肝素50mg加入生理盐水500ml）对PICCO管道进行冲洗，压力保持300mmHg以上。监测时取平卧位，患者处于相对安静状态，停止所有补液，压力传感器应与心脏保持在同一水平线上，注液量要准确，液体温度保持0～40C。注意PICCO动脉压力波形，如果在短时间内同方向变化或数值突然改变，应重新定标。

我们的体会是PICCO容量监测能准确提供血流动力学指标，根据这些指标结合临床症状，能更准确地调整超滤率，改善了患者的高血容量状态及内环境，从而降低血管活性药物的用量，缩短机械通气时间及ICU住院时间。
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