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Abstract 
Objective: To investigate the value of central venous-to-arterial carbon dioxide difference (Pcv-aCO2) 
combined with collapse index of inferior vena cava (cIVC) monitoring in guiding fluid resuscitation 
in high-risk surgery patients. Methods: A total of 86 cases of high-risk postoperative patients with 
shock admitted to the ICU of Shandong Provincial Hospital from June 2018 to December 2019 were 
selected as the study objects, and were randomly divided into the Observation group and the Control 
group, with 43 cases in each group. The general indwelling central venous catheter was performed 
on the patients after their enrollment. Fluid resuscitation was initiated according to the early 
goal-directed therapy (EGDT) protocol for patients with shock. Fluid resuscitation in the control 
group was guided with the goal of Pcv-aCO2. Fluid resuscitation in the observation group was guided 
with the goal of Pcv-aCO2 combined with cIVC. The differences in HR, MAP, CVP, urine volume, ScvO2, 
Pcv-aCO2, Lac, LCR before and 6 h after fluid resuscitation, as well as EGDT compliance rate, post-
operative complication rate and 28-day mortality were compared between the 2 groups. Results: 
After 6 h of fluid resuscitation, HR, MAP, CVP, ScvO2, Pcv-aCO2 and Lac in the 2 groups were signifi-
cantly improved compared with those before resuscitation (P < 0.05). The CVP in the control group 
was significantly higher than that in the observation group (P < 0.05). The Lac level in the observa-
tion group was lower than that in the control group, and the LCR was significantly higher than that in 
the control group (P < 0.05). There were no significant differences in HR, MAP, ScvO2, Pcv-aCO2, urine 
volume, and EGDT compliance rate (P > 0.05). The incidence of postoperative complications in the 
observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05), and the 28-day 
mortality rate was also lower than that in the control group, but there was no significant difference 
between the groups (P > 0.05). Conclusion: Pcv-aCO2 combined with cIVC monitoring has a better 
application value in guiding fluid resuscitation in patients with high-risk surgery, which can effec-
tively improve tissue perfusion, correct cell hypoxia, and avoid the aggravation of disease caused by 
excessive fluid infusion. Both comply with the requirement, with the highest lactate clearance rate 
and the lowest incidence of postoperative complications. 
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摘  要 

目的：探讨中心静脉–动脉二氧化碳分压差(Pcv-aCO2)联合下腔静脉塌陷指数(cIVC)监测对高危手术患

者液体复苏的指导意义。方法：选取2018年06月~2019年12月山东省立医院ICU收治的86例高危外科术

后合并休克的患者为研究对象，随机编入观察组与对照组。入组后常规留置中心静脉导管，按照早期目

标导向治疗(EGDT)方案进行液体复苏，对照组以Pcv-aCO2为目标指导液体复苏，观察组以Pcv-aCO2联

合cIVC为目标指导液体复苏。对比两组患者液体复苏前及复苏6 h后病人的HR、MAP、CVP、ScvO2、

Pcv-aCO2、Lac及Lac清除率、尿量等监测指标变化，以及EGDT达标率、术后并发症发生率、28天死亡

率差异。结果：液体复苏6 h后，两组患者HR、MAP、CVP、ScvO2、Pcv-aCO2、Lac较复苏前显著改善

(P < 0.05)，其中对照组CVP明显高于观察组(P < 0.05)，而观察组的Lac水平较对照组更低，Lac清除率

也明显高于对照组(P < 0.05)，HR、MAP、ScvO2、Pcv-aCO2、尿量及EGDT达标率比较无显著差异(P > 
0.05)。观察组术后并发症的发生率较对照组显著下降(P < 0.05)，28天死亡率也小于对照组，但两组间

比较无显著差异(P > 0.05)。结论：Pcv-aCO2联合cIVC监测在指导高危手术患者液体复苏中有更好的应

用价值，能更有效地改善患者组织灌注，纠正细胞缺氧，同时避免过度补液加重病情；两者均达标，乳

酸清除率最高，术后并发症发生率最低。 
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1. 引言 

高危手术患者是重症医学科的常见病人，出现术后并发症风险及死亡率均较高，组织缺氧是导致术
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后预后不良的主要因素，早期准确识别容量不足，纠正器官低灌注和组织缺氧是治疗的关键[1] [2]。脓毒

症休克早期目标导向治疗(EGDT)方案[3]，目前广泛应用于各种危重症及高危手术病人的液体复苏，可有

效降低术后并发症和死亡率[2]。中心静脉–动脉二氧化碳分压(Pcv-aCO2)作为反映组织低灌注的指标，

可以补充 EGDT 的不足，优化高危手术患者的容量管理[4]。床旁超声具有快速、准确、无创等技术特点，

下腔静脉直径(IVCD)及塌陷指数(cIVC)可以评估患者的血容量状态及容量反应性[5] [6]，广泛应用于指导

液体治疗。本研究探讨 Pcv-aCO2与 cIVC 联合监测能否更好地指导高危手术患者的液体复苏治疗。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 09 月~2019 年 12 月收入山东省立医院 ICU 的 86 例有自主呼吸的高危外科术后合并休

克的患者为研究对象，其中男 48 例，女 38 例，年龄 21~90 岁，平均(57.35 ± 14.23)岁，手术部位：口腔

28 例，腹部 47 例，其他 11 例。将上述患者随机编入观察组和对照组，每组 43 例。 

2.1.1. 入选标准 
1) 年龄 ≥ 18 周岁；2) 高危手术患者，包括年龄 ≥ 60 岁，存在心肺功能不全及其他基础疾病，手

术创伤大、时间长(≥6 h)，术中失血量大，感染手术，急诊手术等[7] [12]；3) 合并休克，包括收缩压 < 90 
mmHg 或收缩压降低 > 40 mmHg，心率 > 100 次/分，低灌注(乳酸 ≥ 2 mmol/L)等[8] [9]。 

2.1.2. 排除标准 
1) 中心静脉导管禁忌；2) 严重心肺功能障碍、肝肾功能不全；3) 腹内高压影响超声监测；4) 不可

逆终末状态；5) 患者及家属拒绝有创操作。 
本研究符合医学伦理学要求，并经我院伦理委员会审批同意，获得患者或家属的知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 治疗方法 
患者入组后常规留置颈内或锁骨下中心静脉导管(ARROW 双腔，型号 CV-17702-E)，按照 EGDT 方

案进行液体复苏，具体方案为[10]：每隔 30 min 给予 500 ml 晶体液，维持 CVP 8~12 mmHg；若收缩压 < 
80 mmHg 或 MAP < 65 mmHg，应用血管活性药物；如果 ScvO2 < 70%，输注红细胞使 HCT ≥ 30%，若

ScvO2仍不达标，加用多巴酚丁胺，连续治疗 6 小时。在此基础上，对照组以 Pcv-aCO2为目标进行液体

复苏，每小时评估 1 次 Pcv-aCO2值，若 Pcv-aCO2 ≥ 6 mmHg，继续给予液体治疗，以 Pcv-aCO2 2~5 mmHg
为复苏终点。观察组在对照组的基础上，每隔 1 小时测量下腔静脉直径(IVCD)，计算塌陷指数(cIVC)，
若 cIVC ≥ 40%，则重新进行液体滴定式治疗，若 cIVC < 40%，则可能存在容量反应性不良，采取谨慎的

补液措施，避免过度液体治疗。 

2.2.2. IVCD 及 cIVC 的测量方法 
由高年资主治医师使用美国西门子 ACUSON P300 型超声，采用剑突下长轴纵切面探及下腔静脉，

选择下腔静脉距右心房入口 2~3 cm 处，测量 IVC 最大直径和 IVC 最小直径[8] [9]。cIVC= (IVCDmax – 
IVCDmin)/IVCDmax × 100%，重复测量 3 次，取其平均数[6]。 

2.2.3. 数据采集 
记录患者年龄、性别、手术部位、主要诊断等一般情况，采集液体复苏前和复苏 6 h 后的心率(HR)、

平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、尿量等指标。分别采集液体复苏前和复苏 6 h 的动脉血和中心静
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脉血，使用 GEM Premier 4000 型血气生化分析仪行血气检查，记录动脉血乳酸(Lac)、中心静脉血氧饱和

度(ScvO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、中心静脉血二氧化碳分压(PcvCO2)，计算 Pcv-aCO2。计算乳

酸清除率(LCR)，LCR = (复苏前Lac − 复苏 6 h Lac)/复苏前Lac × 100% [11]。记录复苏 6 h EGDT达标率、

28 d 死亡率，以及术后 7 天内是否出现吻合口破裂、刀口不愈合、感染、器官功能障碍等并发症情况。

EGDT 达标需满足液体复苏 6 h 内：CVP 8~12 mmHg，MAP 65~90 mmHg，尿量 ≥ 0.5 ml/(kg·h)，ScvO2 ≥ 
70%，任意一项不符合均视为 EGDT 未达标。 

2.2.4. 观察指标 
对比两组患者复苏前和复苏 6 h 后的 HR、MAP、CVP、ScvO2、Pcv-aCO2、Lac、尿量等检测指标的

变化及 6 h EGDT 达标率、Lac 清除率、7 天内术后并发症发生率、28 天死亡率差异。 

2.3. 统计学方法 

采用统计软件 SPSS 22.0 进行数据分析。计量资料行正态分布检验，用均数 ± 标准差( x s± )表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料用计数和百分比表示，采用 χ2检验。

以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

观察组(43 例，男 25/女 18)，平均年龄(59.98 ± 12.63)岁，手术部位：口腔 13 例(30.2%)、腹部 24 例

(55.8%)、其他 6 例(14.0%)；对照组(43 例，男 23/女 20)，平均年龄(54.72 ± 15.38)岁，手术部位：口腔 15
例(34.9%)、腹部 23 例(53.5%)、其他 5 例(11.6%)。两组资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 监测指标 

液体复苏前两组 HR、MAP、CVP、ScvO2、Pcv-aCO2、Lac 比较差异无统计学意义(P > 0.05)；液体

复苏 6 h 后两组 HR、MAP、CVP、ScvO2、Pcv-aCO2、Lac 较复苏前明显改善(P < 0.05)；对照组 CVP 明

显高于观察组(P < 0.05)，观察组 Lac 低于对照组，Lac 清除率高于对照组(P < 0.05)，两组患者 HR、MAP、
ScvO2、Pcv-aCO2、尿量、EGDT 达标率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1，表 2。 
 
Table 1. Monitoring indexes before and after resuscitation in both groups ( x s± , n = 43) 
表 1. 两组患者复苏前后监测指标比较( x s± ，n = 43) 

 
治疗前 治疗后 

观察组 对照组 t 值 P 值 观察组 对照组 t 值 P 值 

HR (次/分) 107.07 ± 10.49 109.56 ± 11.60 −1.043 0.300 86.58 ± 8.14※ 84.51 ± 8.24※ 1.172 0.245 

MAP (mmHg) 60.72 ± 5.64 60.42 ± 7.04 0.220 0.827 79.98 ± 9.28※ 82.16 ± 8.30※ −1.151 0.253 

CVP (mmHg) 5.02 ± 1.63 4.95 ± 1.65 0.198 0.844 10.67 ± 2.50※ 13.67 ± 3.05※ −4.990 0.000 

ScvO2(%) 62.74 ± 7.78 61.52 ± 7.89 0.720 0.474 74.01 ± 6.42※ 76.63 ± 7.24※ −1.780 0.079 

Pcv-aCO2 (mmHg) 9.19 ± 2.22 9.40 ± 2.42 −0.418 0.677 5.05 ± 1.70※ 4.77 ± 1.77※ 0.745 0.458 

Lac (mmol/L) 4.37 ± 1.20 4.49 ± 1.46 −0.436 0.664 2.64 ± 0.87※ 3.19 ± 1.28※ −2.312 0.023 

LCR (%)     39.27 ± 9.70 29.96 ± 9.64 4.467 0.000 

尿量(ml/kg·h)     0.77 ± 0.26 0.74 ± 0.29 0.511 0.610 

注：
※
表示与液体复苏前比较，P < 0.05。 
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Table 2. Prognosis in both groups [n(%), n = 43] 
表 2. 两组患者预后比较[n(%), n = 43] 

 观察组 对照组 χ2值 P 值 

EGDT 达标率 32 (74.4) 33 (76.7) 0.063 0.802 

并发症发生率 7 (16.3) 15 (34.9) 3.909 0.048 

28 天死亡率 4 (9.3) 7 (16.3) 0.938 0.333 

3.3. 预后 

观察组出现并发症为 7 例，其中切口感染(2 例)，肺部感染(2 例)，急性肾损伤(2 例)，心功能障碍(1 例)；
对照组出现并发症 15 例，其中切口感染(3 例)，吻合口瘘(2 例)，肺部感染(3 例)，急性肾损伤(3 例)，心功

能障碍(4 例)；两组患者并发症发生率为观察组(16.3%)比对照组(34.9%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。观

察组 28 天内死亡 4 例，死亡原因为：失血性休克(1 例)，肺栓塞(1 例)，脓毒症休克多器官功能衰竭(2 例)；
对照组死亡 7 例，死亡原因为：失血性休克(1 例)，急性心肌梗死(1 例)，充血性心力衰竭(2 例)，脓毒症休

克多器官功能衰竭(3 例)；观察组 28 天死亡率(9.3%)小于对照组(16.3%)，但差异无统计学差异(P > 0.05)。 

4. 讨论 

高危手术仅占外科手术的 12.5%，却占外科手术死亡的 80%，术后并发症的发生率也较高[2]。组织

缺氧是术后预后不良的主要原因，术后并发症、器官衰竭和死亡的发生率与组织缺氧的严重程度和持续

时间有关[1] [2]。因术中失血失液、手术应激、生理储备不足、需氧量增加等原因，导致有效循环血容量

不足，细胞氧代谢障碍，若不及时纠正，会导致器官功能障碍甚至衰竭，而一旦出现器官衰竭，后续治

疗往往效果很差，所以早期识别组织低灌注、及时液体复苏至关重要[12] [13]。但是若液体反应性不良，

过度补液会增加心脏负荷及组织水肿，加重组织缺氧[14] [15]。因此，高危手术病人应在尽量完善的容量

监测条件下，采取谨慎的液体治疗措施。 
传统的血容量指标如 HR、MAP、CVP 等可靠性差，在其改变前就已经存在组织低灌注及 Lac 升高，

不能准确识别容量状态[2] [17]，而有创血流动力学监测难以大范围普及。乳酸(Lac)是细胞无氧代谢的产

物，常作为反映组织低灌注和缺氧的指标[19]，但肝功能不全、应激、高代谢或某些药物等原因也会引起

乳酸升高，且乳酸升高有滞后性[17] [18]。乳酸清除率(LCR)反映乳酸水平的动态变化，较乳酸更能反映

组织灌注的变化，早期乳酸清除增加有助于评估疗效及改善预后[18]。研究证实[19]，感染性休克液体复

苏 6 h 内 LCR > 10%可提高生存率，也有学者发现[20]，6 h 内 LCR > 30%的患者预后优于 LCR 仅为 10%
患者。 

2001 年，Rivers 等[10]首次提出早期目标导向治疗(EGDT)指导脓毒症休克液体复苏，可明显降低死

亡率，此后的国际指南[3]均推荐 EGDT 方案指导感染性休克的早期液体复苏。目前超过 70 项研究报告

了 EGDT 后患者的预后明显改善[21] [22]，被广泛应用到各种危重症的早期液体复苏治疗之中[2] [3] [4] 
[12] [23]，但最新研究发现 EGDT 方案能否降低病死率存在争议，其指导液体复苏还存在某些不足，亟

待不断完善发展[24] [25] [26]。二氧化碳是组织代谢终产物，组织灌注不足时 CO2清除力下降，Pcv-aCO2

可反映微循环中是否有足够的血流带走组织产生的 CO2。Pcv-aCO2正常范围是 2~5 mmHg，当 Pcv-aCO2 ≥ 
6 mmHg 时，提示组织灌注不足[27] [28] [29]。Robin 等[30]对 115 名高危手术患者的前瞻性研究发现，术

后高 Pcv-aCO2与患者并发症增加显著相关，导致住院时间延长、器官功能衰竭甚至死亡。Helmy 等[31]
研究发现，Pcv-aCO2可更敏感的反映组织灌注及心输出量(CO)变化，复苏 6 h 后高 Pcv-aCO2 > 7.8 mmHg
与高死亡率有关。Guo 等[32]研究发现，感染性休克 ScvO2 ≥ 70%的患者中，Pcv-aCO2与心脏指数(CI)呈
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负相关。因此，Pcv-aCO2是反映组织灌注和 CO 的良好指标，可有效评估高危手术患者的血容量变化及

预后，可作为 EGDT 的补充，用来指导早期液体复苏。 
床旁超声可快速、准确、动态的评估患者血容量及液体反应性，优化液体治疗，避免液体过负荷[33] 

[34] [35]。下腔静脉(IVC)是顺应性良好的容量血管，直接与右心房相连，其内径受呼吸运动影响[36]。下

腔静脉塌陷指数(cIVC)表示自主呼吸时下腔静脉管径随呼吸变异的幅度，临床上最常用来评估患者血流

动力学状态，在危重症患者的诊断、治疗及疗效评估中发挥了重要作用[35] [36]。国内外多项研究[8] [9] 
[37] [38]证实，自主呼吸状态下 cIVC 评估液体反应性的阈值为 40%，cIVC 升高考虑存在容量不足，应

积极补液治疗，当 cIVC 降低时补液需谨慎。本研究利用 Pcv-aCO2联合 cIVC 监测指导高危手术患者早

期液体复苏治疗，期望达到更好的复苏效果及滴定式治疗的目的，减少术后并发症及死亡率。 
本研究结果显示，液体复苏 6 h 后，两组患者 HR、MAP、CVP、ScvO2、Pcv-aCO2、Lac 较复苏前

显著改善(P < 0.05)，其中对照组 CVP 明显高于观察组(P < 0.05)，提示对照组患者平均血容量多于观察组，

但是两组患者 HR、MAP、ScvO2、Pcv-aCO2、尿量及 EGDT 达标率比较无显著差异(P > 0.05)，而观察组

Lac 及 Lac 清除率优于对照组(P < 0.05)，说明对照组可能存在液体过负荷现象加重病情，观察组液体复

苏方案能更有效的提高患者乳酸清除率，改善组织器官灌注。本研究还发现，观察组术后并发症发生率

较对照组显著下降(P < 0.05)，考虑是因为对照组液体过负荷导致组织水肿从而加重缺氧，证明 Pcv-aCO2

与 cIVC 联合监测能有效的减少术后并发症的发生，在一定程度上改善预后；而观察组 28 天死亡率也小

于对照组，但组间比较差异没有统计学意义，可能与本研究纳入样本量较少有关，尚不能证实 Pcv-aCO2

与 cIVC 联合监测能降低高危手术死亡率。而从并发症类型及死亡因素分析，对照组心血管事件的发生概

率要高于观察组，提示了过度的补液治疗增加了心脏意外的风险，对高危手术患者的预后是不利的。 

5. 结论 

综上所述，Pcv-aCO2 与 cIVC 联合监测在指导高危手术患者液体复苏中有更好的应用价值，能更有

效地改善患者组织灌注，纠正细胞缺氧，同时避免过度补液使组织缺氧加重，使病情恶化。此外，Pcv-aCO2

与 cIVC 联合监测还可以减少高危手术术后并发症的发生，对于能否降低术后死亡率还有待进一步研究。 
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