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微循环监测在脓毒症休克患者中的应用及进展

曾学英  廖雪莲  陈瑶  尹万红  康焰
四川大学华西医学院重症医学科(四川成都  610041)



休克是临床上常见的综合征，按照病理生理学 改变主要分为 4 种类型，包括心源性休克、低血容量 性休克、梗阻性休克和分布性休克 。各种类型休克 的核心均为微循环灌注不足，造成组织氧供和氧交
换受到影响，导致组织细胞缺氧，引起组织器官功能 障碍 。休克类型中的分布性休克 ( 如脓毒症休克)
最为复杂 。临床上常见的脓毒症休克患者的心排出 量可以正常甚至高于正常，周围血管阻力也可能正 常，然而微循环却表现出显著的灌注不足或者分流， 最终导致细胞缺氧 。此时，体循环监测指标如中心 静脉压、平均动脉压、心排出量等已不能全面、真实 地反映患者的循环状态，需结合微循环的监测指标
加以判断 。  已有研究证实脓毒症休克患者体循环跟 微循环的表现并不完全 匹 配 [1-2] 。Trzeciak 等 [3] 研 究发现脓毒症休克患者早期液体复苏中微循环血流
量的增加与脏器功能的改善密切相关，提出以微循 环为目标来进行液体复苏有可能改善患者的预后。
然而，微循环监测的方法繁多，从一般临床指标如皮 温、皮肤花斑的观察，到实验室检查项目如乳酸、胃 黏膜 pH 值(pHi) 及组织 CO2   的测定，再到无创动态
光学指标如激光多普勒、舌下微循环的观察等，其操 作的难易程度及临床可行性各不相同 。本文就目前 常用的微循环监测手段及进展进行总结，以利于临 床正确选用和解读微循环监测指标，与经典的体循 环指标结合，为休克患者提供更准确治疗参考。
一、一般临床指标
脓毒症休克时，机体为保证心、脑、肾等重要脏 器灌注，首先收缩皮肤和胃肠道的小血管 。在此情
况下，末梢微循环灌注受影响，可能出现皮温降低、 皮肤 花 斑、毛 细血管再充盈时间 ( capillary  refill time，CRT) 延长、中心-外周温度梯度增加等表 现。 这些是临床简单而容易获得的微循环灌注评估指 标，但缺乏良好的特异性甚至敏感性。
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1．皮温 : 皮温是最简单的反映微循环的指标，可 通过触摸(主观判断) 或仪器探测肢体末端表面温 度(客观测定) 的方法获取，临床上简单而方便 。  由
于其容易受周围环境温度以及患者本身发热或动静 脉血栓性疾病等的影响，故仅供临床作为粗略判断。
2．皮肤花斑 : 皮肤花斑是皮肤小血管收缩的结 果，反映皮肤灌注的异常 。对于深色皮肤的人种，皮
肤花斑无法评价，其应用受到限制。
3．CRT : CRT 指末梢血管床 ( 如甲床) 在压迫变 白至恢复原有色泽所需时间，超过 4．5 s 被视作外 周灌注降低 。CRT 简单易行，但对于有末梢血管疾 患如雷诺病、干燥综合征等的患者，则无法进行微循 环灌注的判断。
4．中心-外周温度梯度 : 中心-外周体温梯度需 同时有两个温度探针才能获得 。其在一定程度上可 以反映微循环的灌注，但外周温度受环境温度影响 较大，且对于体温调节中枢受损或者伴有感染发热 的患者，体温梯度并不能很好地反映机体的灌注。
二、实验室指标
1．pHi : 胃肠道对容量反应较为敏感，在休克早
期就受到影响，容易出现低灌注而使组织内 pH 值 下降，所以通常可用 pHi 值来反映全身的灌注情况。 苏青和等 [4] 持续监测了 20 例重度烧伤患者的 pHi，
发现死亡组 pHi 降低者明 显 增 加 ( 80% 比 20% ) ， pHi＜7. 32 对不良预后有预测价值 。pHi 可直接将 微电极刺入胃黏膜进行测定，但因属于有创性检查， 临床常规开展有一定限制，目前已较少采用 。pHi 也可以通过张力计测定法间接测定，即向带套囊的 胃管套囊里注射生理盐水或者气体，让组织和套囊 内的 CO2  充分弥散平衡后抽出生理盐水或气体，测 定其中的 CO2  分压，其值可替代胃黏膜组织中 CO2  分压，从而计算得出 pHi 。但胃肠营养、张力计放置 位置、抑酸剂的使用都将对结果产生影响，难以在临 床上推广。
2．组织 CO2  分压 : 在正常呼吸条件下，当动脉 血 CO2  含量恒定时，组织 CO2  含量反映了组织血流
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[image: ][image: ][image: ]和局部 CO2  之间的平衡 。组织 CO2   分压由 3 个因 素决定 : 动脉血 CO2  含量、局部血流灌注和组织代 谢产生的 CO2 。在低血流量情况下，组织 CO2  增加， 呈现“CO2  淤积现象”，可用于监测受影响的组织低 灌注和/ 或组织低氧 。组织 CO2  分压可用电极或张 力法测量 。  电极法是依靠电极加热皮肤增加 CO2  弥散来测得，此方法需频繁更换电极位置以免灼伤， 且每次更换位置后需重新校正，费时较多，不适合急 诊时使用 。张力法则是将感受器置于舌下，让 CO2  通过半透膜弥散至感受器内与荧光染料结合产生荧 光来测定 。舌下和口腔黏膜 CO2  分压监测快速、简 单、经济，无血液暴露，近年来发展迅速 。舌下 CO2
分压与微血管血流有关，与灌注血管的比例呈负相 关 [5] 。脓毒症患者舌下 CO2  分压增加，且死亡患者 表现更明显 [6] 。   由于受口腔分泌物、呕吐物影响， 舌下 CO2  分压监测临床应用有限 。组织 CO2   分压 亦可用经皮 O2 /CO2   电极在耳垂测得，此种测定电 极不需要特别加温，以免局部血管扩张及长时间测
定导致皮肤烫伤。
3．混合静脉氧饱和度 ( SvO2 ) 和中心静脉氧饱 和度(ScvO2 ) : SvO2  指肺动脉血氧饱和度，ScvO2   则 是上腔静脉的血氧饱和度，二者一定程度上反映了
组织氧供与氧耗的平衡，是对组织氧供需平衡的总 体评价 。尽管在脓毒症休克液体治疗的早期目标导 向治疗( early goal-directed therapy，EGDT) 方案中将
ScvO2  ＞70% 作为复苏指标之一 [7] ，但其并不能完整 反映微循环的情况 。胡伟航等 [8] 对 25 例脓毒症休 克患者 SvO2  和 ScvO2  进行比较，发现二者缺乏一致 性 。对于脓毒症休克患者，在微循环存在分流变异 和/ 或血流量减少的情况时，ScvO2   亦可不低，甚至 升高 。ScvO2   用于早期液体复 苏是很好的监测指 标，但对于后期预后的评价意义不大 。一些研究也 发现 SvO2    并不能为微循环改变提供更多的信 息 [9-10] 。SvO2   的测定需安置 Swan-Ganz 导管，置管 复杂且风险较大，临床实施受到较大的限制。
4．乳酸及乳酸清除 : 乳酸是机体的代谢产物，是 目前临床常用的评估微循环的指标之一 。当组织缺 氧、灌注不足或应激时，可引起乳酸升高 。乳酸清除 率指单位时间内减少的乳酸值占初始乳酸值的比
例 。不少研究显示，对脓毒症和脓毒症休克患者，血 乳酸浓度和乳酸清除率对死亡率有预测价值 [11-16] 。
研究发现在脓毒症患者前 6 h 液体复苏方案中，用 乳酸清除率指导治疗和 ScvO2   效果相当 [17] 。荷兰


一项多 中 心 研 究 [18]  中，纳 入 ICU 时 乳 酸 水 平 ＞ 3 mEq /L的脓毒症休克患者，在现有脓毒症休克复 苏指南 [19] 基础上以乳酸水平每 2 h 降低 20% 为目 标进行液体复苏能显著降低住 ICU 时间，校正后的
ICU 死亡风险也显著降低 。美国一项大样本多中心 研究也发现以乳酸为目标的液体复苏方案能改善临 床预后 [17] 。  因此，乳酸在早期液体复苏方案中已是 一项重要的监测指标 。乳酸水平增高除了反映组织 低氧外，有氧代谢时乳酸的产生还是快速产能的一 种方式 。Warburg 等 [20] 在淋巴瘤患者的治疗中发现
高乳酸水平与糖的有氧代谢所产生的乳酸供能相 关，乳酸水平在没有低氧的情况下也出现增高 。作 为一项代谢指标，乳酸受肝肾功能影响较大，而重症 患者普遍存在器官功能不全，乳酸是否能真实反映 机体的微循环状况，需要结合临床情况仔细的分析。
三、光学指标
1．外 周 灌 注 指 数 ( peripheral  perfusion  index，
PPI) : PPI 反映外周血管的舒张与收缩，衍生于血氧 定量计的光体积信号 。流动的血液和其周围组织可 吸收血氧定量计发出的红光和红外光形成搏动的光 体积描计曲线，周围组织不动，对光的吸收恒定，而 动脉血呈脉冲变化，PPI 即为搏动部分与非搏动部 分的比值，在血管舒张时增加，反之降低 。相关研究
发现，PPI ＜1．4% 与低灌注相关，PPI ≤ 1. 24 对新生
儿的疾病严重程度有预测 价 值 [21-22] 。PPI 简 单 易 行、无创、可连续监测，可用于反映重症患者的微循 环状态，但其结果受测量部位影响，准确性尚有待于
进一步评估，且不适用于心律不齐患者。
2．近红外线光谱学 ( near-infrared spectroscopy， NIRS) : NIRS 基于血氧定量计的原理，可无创测定
组织氧饱和度，反映组织氧供需平衡的变化 。NIRS 反映一定体积内所有血管 ( 动脉、静脉、毛细血管)
总的氧饱和度，不能反映受检血流的不均一变化，当 血流和代谢成比变化时其可能无改变 。不同仪器测
定的值因波长、光波数量、光极间距和算法等无统一 标准，使得其结果缺乏可比性 [23] 。温度和血管活性 药物对测定结果的影响尚不明确，使得 NIRS 的实 用性和准确性都需要进一步的研究来证实 。NIRS 如同时结 合 血 管 闭 塞 试 验 ( vascular occlusion test，
VOT) 可以反映血管的反应性，评价微循环储备能 力 。VOT 的原理 : 当用压脉带加压阻断上臂动脉使 之短暂缺血后，血流恢复的速度主要决定于微脉管 系统小动脉和毛细血管的容量 ; 从阻断血流开始到
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结束，血流的变化构成下降支，解除阻断后血流的变 化形成上升支 ; 短暂阻断后再开放，回血的上升支是
内皮细胞反应性和血液流变学的标志，可以用来反 映微脉管系统功能的完整性 [24] 。但目前 VOT 试验 尚无标准 的 实 施 方 法，不 同部位的测定准确性也
不同。
3．激光多普勒(laser doppler) : 激光多普勒技术 通过探头发射单色激光，激光遇到移动的红细胞后 频率发生改变并反射回探头，从而测定一定体积内 的平均血流 。此法无创、方便，最常通过皮肤血流的 测定来反映微循环状态 。  由于其测量的也是一定体 积内的平均血流情况，无法对单根血管进行分析，亦 不能反映血流的不均一情况 。仪器、探头以及组织
性质不 同，血 压、体温等的变化均可影响测量结 果 [25] 。这项技 术 的 新 发 展，如 斑 点 激 光 和 聚 焦 透 镜，因光束很细，可以测定单根血管的血流，计算血 流灌注矩形图，目前在实验室情况下能够显示脓毒 症状态下组织灌注的差异 [26] 。该技术结合 VOT 也
可用于评价微循环的储备功能。
4．手持式正交偏振光谱 ( orthogonal polarization spectral，OPS) 和侧流暗视野成像技术 ( sidestream dark field，SDF) : OPS 和 SDF 基于共同的原理，在器 官表面应用特定波长的光照射组织，进入组织的光 可以被血红蛋白吸收(氧和血红蛋白或者去氧血红 蛋白均可吸收该波长的光) ，有血红蛋白的区域则 无光反射回探头，呈现暗区，而无血红蛋白处则为亮 区，因此 能够在器官表面 直接观察到微循环的情 况 [27] 。二者皆无创、简单、便捷，可直接观察微循环 的实时状态 。OPS 需要高能量的光源，且敏感性差，
容易造成模糊的影像从而影响对毛细血管的观察， 临床常规应用受到一定限制 。SDF 是 OPS 的改进 技术，成像所需要的能量较小，可以更清晰地观察器 官的微循环状态，而且可以方便地使用电池或连到 便携电脑进行操作，更适于临床运用 。SDF 可以显 示观察区域内不同大小血管的长度、直径和面积，计
算血流速度和灌注比例，甚至对每根血管进行分析， 可用于客观地评价微循环灌注的变化 [28] 。SDF 技 术可以在术中或床旁对脑、舌下、皮肤、甲床、结膜等 器官的微循环血流进行直接观察，可用于监测和指 导患者的治疗，有助于对严重脓毒症患者病情及预 后的预测 [29] 。De Backer 等 [28]  回顾了他们观察舌 下微循环中的所有 OPS 和 SDF 图像，发现在脓毒症
早 期，在众多微循环指标中，小血管灌注比例


(proportion of perfused small vessels，PPVs) 对预后的
预 测 价 值 最 大 。平 均 血 流 指 数 ( mean flow index， MFI) 、血 流 变 异 指 数 ( flow  heterogeneity  index， FHI) 、总血管密度 ( total vessel density，TVD) 、灌注 血管密度 ( perfused vessel desity，PVD) 等也是常用 的指标 。SDF 部分图像处理与分析工作现在仍需手 工操作，随着软件技术的发展，相信不久的将来，这 些工作均可以由计算机自动分析处理。
四、微循环监测与休克复苏
针对各型休克，尤其是以分布性休克为特征的 脓毒症休克的液体复苏，微循环改变与大循环的变
化并不匹配的现象已成共识，即使大循环指标得以 纠正，微循环的障碍仍可继续存在 [29-31] 。   目前针对 严重脓毒症 / 脓毒症休克的目标导向复苏策略，在强 调大循环达标的同时也强调对氧供需平衡的达标。
但缺乏对微循环指标的监测及微循环目标的确定， 使大循环指标改变与脏器灌注间的过程仍处于未知 的“黑箱”状态 。新的微循环监测技术的出现为更 精确、更有效的液体复苏治疗提供了可能性。
OPS 和 SDF 技术能实时观察休克时毛细血管 密 度 变 化 和 灌 注 不 均 一 性  ( heterogeneity  of
perfusion) ，直观地反映分布性休克的特点，可帮助 临床更有针对性地调整复 苏 策 略 。但 是 OPS 和 SDF 都只能反映微循环实时灌注状态，而不能反映 组织氧合情况 。激光多普勒和 NIRS 联合 VOT 则可 以评价组织氧合微循环的储备能力 。这些技术的有 机组合将使我们可同时评价组织的灌注与氧合，更 全面、深入地评价休克患者的微循环状态及液体复 苏中的变化，这应该是未来微循环监测的发展趋势， 这些技术的整合将成为临床指导液体复苏更完善、 更有效，并能改善最终结局的监测手段。
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