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超声心输出量监护仪在重症肺炎患儿
心功能评价中的应用

范娟　陈志颖　陈芃螈　陈昌辉
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［摘要］　目的　研究便携式超声心输出量监护仪（ultrasonic cardiac output monitor, USCOM）在重症肺炎

患儿的临床应用。方法　应用 USCOM 分别测量 29 例重症肺炎患儿（观察组）及 43 例轻症肺炎患儿（对照组）

心功能相关指标，将两组结果进行比较分析差异，并比较观察组治疗前后心功能指标变化。结果　观察组较对

照组相比心率、心输出量、每搏输出量、速度峰值差异有统计学意义（P<0.05），心脏指数、外周血管阻力差

异无统计学意义（P>0.05）。观察组治疗后心率、心输出量、每搏输出量、速度峰值、心脏指数、外周血管阻

力较治疗前改善，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　应用 USCOM 可快速、简便、准确、动态了解重症肺

炎患儿的心功能状态及患儿整体循环状态，为诊断、治疗及评估病情提供依据，具有很强的实用性。
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Abstract: Objective    To study the clinical application of ultrasonic cardiac output monitor (USCOM) in 
evaluation of cardiac function in children with severe pneumonia. Methods    Twenty-nine children with severe 
pneumonia were enrolled in the observation group and forty-three children with common pneumonia were enrolled 
in the control group. The USCOM was used to measure the cardiac function indices in the two groups. The results 
were compared between the two groups. The changes in cardiac function indices after treatment were evaluated in 
the observation group. Results    The observation group had a significantly higher heart rate and significantly lower 
cardiac output, systolic volume, and aortic peak velocity than the control group (P<0.05). There were no significant 
differences in cardiac index or systemic vascular resistance between the two groups (P>0.05). In the observation group, 
the heart rate, cardiac output, systolic volume, aortic peak velocity, cardiac index, and systemic vascular resistance 
were significantly improved after treatment (P<0.05). Conclusions    The USCOM is a fast, convenient, and accurate 
approach for dynamic measurement of cardiac function and overall circulation state in children with severe pneumonia. 
The USCOM can provide a basis for diagnosis, treatment, and evaluation of the disease, which is quite useful in clinical 
practice.                                                                                                    [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(9): 817-820]
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肺炎是儿童常见病，其中 7%~13% 属于重症

肺炎 [1]。发展中国家 5 岁以下儿童的重症肺炎占儿

童危重症疾病的首位，发病率为 10%~15%，病死

率高达 21%[2]。重症肺炎起病急，进展快，病死率

高，心力衰竭是其最常见的并发症之一。国内的

一些研究使用传统的超声心动图检查发现重症肺

炎患儿存在左心室及右心室功能损害 [3-4]。因此，

临床上对重症肺炎患儿进行心功能监护以评估其
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心血管功能并给予血流动力学支持，是判断治疗

效果及预后的关键。以多普勒超声技术为基础发

展而来的便携式超声心输出量监护仪（ultrasonic 

cardiac output monitor, USCOM）是一种新型无创的

心功能监护仪，可以在床旁快速监测患儿心功能

变化，具有简便、快速、连续监测的优点 [5]。由

于传统的超声心动图检查不能对患儿心功能进行

快速连续监测，在临床上对重症肺炎患儿心功能

的动态变化不能更好的了解。而使用 USCOM 可

以弥补这一不足 [6]。2014 年国内研究发现，应用

USCOM 可以准确、实时的了解肺炎合并心力衰竭

患儿心功能状态 [7]。但对于重症肺炎患儿在出现心

力衰竭之前如何快速动态的了解患儿心功能的变

化，以便及时采取措施防止心力衰竭的发生，目

前国内尚无使用 USCOM 来监测这类患儿心功能变

化的研究。因此本研究拟利用 USCOM 床旁实时连

续监重症肺炎患儿心功能，动态了解患儿的心脏

泵功能及整体循环状态，旨在早期发现重症肺炎

患儿心功能改变并及时应用改善心功能的治疗措

施，为临床提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2015 年 1 月至 8 月我院儿科监护室收治

的29例重症肺炎患儿为观察组，男19例，女10例，

年龄 1~11 月，平均（6.5±1.3）月；另选取同期

诊断为轻症肺炎的患儿 43 例为对照组，男 24 例，

女 19 例，年龄 1~10 月，平均（6.1±1.7）月。轻

症、重症肺炎定义依据我国第 8 版《儿科学》中

的诊断标准 [8]，轻症肺炎：除呼吸系统外，其他系

统仅轻微受累，无全身中毒症状。重症肺炎：除

呼吸系统出现呼吸衰竭外其他系统亦可严重受累，

可有酸碱平衡失调，水、电解质紊乱，全身中毒

症状明显，甚至危及生命。

1.2　研究方法

用 USCOM（Pty Ltd, Coifs Har-bour, NSW, 

Australia）分别测定两组患儿治疗前后心功能（左

心室）相关指标：包括每搏心输出量（systolic 

volume, SV）、心输出量（cardiac output, CO）、主

动脉峰流速（aortic peak velocity, Vpk）、心率（heart 

rate, HR）、 外 周 血 管 阻 力（systemic vascular 

resistance, SVR）、 心 指 数（cardiac index, CI）。

探头频率2.2 MHz。对照组治疗措施包括一般治疗、

抗感染治疗及对症治疗；观察组在肺炎的基础治

疗上根据患儿病情使用相关治疗措施，如第一次

USCOM 检查显示外周血管阻力增高时使用血管活

性药物酚妥拉明，如出现心力衰竭给予呋塞米、

地高辛、酚妥拉明；根据 USCOM 检查结果调整液

体量，如出现缺氧中毒性脑病给予相应的脱水、

改善通气、止痉、糖皮质激素抗炎等治疗。所有

病例未使用呼吸机辅助通气。存在心功能异常的

患儿在治疗 4~8 h 后复查心功能，如治疗仍需调整

或继续，则 4~8 h 后再行复查。

检查方法：（1）将患儿身长值、体重值输

入 USCOM。（2）患儿平躺，将探头置于胸骨上

窝或胸骨左缘 2~4 肋间贴于皮肤并轻轻转动探

头，当探头方向与血流方向相同时信号最强，此

时超声频谱图形符合标准（三角形外形，顶点尖

锐，线条平滑），机器可显示出 CO、CI、HR、

Vpk、SVR、SV 数值，留取数据。每次测量持续

约 30 s，共测量 3 次，取平均值。1~12 月龄婴儿

USCOM 测得的心功能指标正常参考值如下：CO 

1.49~2.16 L/min，CI  3.7~5.1 L/min ·  m2，HR 

103~145 次 /min，Vpk  1.12~1.50 m/s，SVR 

2 111~3 666 d · s · cm-5，SV 12.9~16.6 cm3  [9-11]。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 11.5 软件进行分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，计数资料用率（%）表示，

组间比较采用 t 检验或 χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

两组患儿年龄、性别差异均无统计学意义（t
值分别为 1.034 和 0.680，均 P>0.05）。观察组有

2 例患儿在治疗过程中出现心力衰竭。

2.2　两组治疗前心功能比较

治疗前对照组患儿心功能指标均正常，而观

察组中有 24 例患儿存在心功能异常。观察组 HR

明显高于对照组，CO，SV，Vpk明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组 CI，SVR 差

异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。
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2.3　观察组治疗前后心功能变化

将观察组治疗前结果与治疗后最末次检查结

果进行比较，发现观察组治疗后HR较治疗前降低，

CO，CI，SVR，SV，Vpk 较治疗前改善，差异有

统计学意义（P<0.05），观察组治疗后各项指标均

恢复到正常范围。见表 2。

表 1　两组治疗前心功能比较　（x±s）

组别 例数
CO

（L/min）
CI

（L/min · m2）
HR

（次 /min）
SVR

（d · s · cm-5）
SV
(cm3)

Vpk
(m/s)

对照组 43 1.81±0.25 4.5±0.6 130±10 2794±248 15.1±1.6 1.01±0.21

观察组 29 1.62±0.37 4.3±0.4 156±15 2902±209 13.9±1.4 0.86±0.18

t 值 2.603 1.572 8.835 1.927 3.279 3.144

P 值 0.011 0.120 <0.001 0.058 0.0016 0.002

表 2　观察组治疗前后心功能相关指标变化比较　（x±s）

组别 例数
CO

（L/min）
CI

（L/min · m2）
HR

（次 /min）
SVR

（d · s · cm-5）
SV
(cm3)

Vpk
(m/s)

治疗前 29 1.62±0.37 4.3±0.4 156±15 2 902±209 13.9±1.4 0.86±0.18

治疗后 29 1.79±0.21 4.6±0.3 127±19 2 413±231 14.9±1.1 1.12±0.19

t 值 2.151 3.231 6.451 8.453 3.025 5.349

P 值 0.036 0.002 <0.001 <0.001 0.0037 <0.001

3　讨论

重症肺炎所致的缺氧、酸中毒、肺动脉高压，

以及在病原体毒素侵袭、炎症介质作用下常可引

起患儿心肌损伤，甚至出现以心率增快、心音低

钝等表现为主的心力衰竭。重症肺炎合并心力衰

竭患儿存在肺动脉高压，右室负荷加重，左室射

血分数，CI 均下降，左室负荷加重，如病情不能

得到有效控制易致患儿死亡 [12-13]。故早期发现心

功能改变并有效治疗心肌损伤，防止心功能障碍

和循环衰竭的发生和发展，有助于改善病情的进

展和预后，对重症患儿的救治有重要的临床意义。

USCOM 工作原理是经皮测量经主动脉或肺动

脉离心的血流速度，精确测定每次心脏搏动时血

流动力，可实时监测患儿的心脏泵功能及整体循

环状态 [14-15]。相对于传统的超声心动图检查，该

仪器体型轻巧，具有简便、快速、实时床旁连续

监测等优点。国外一项关于 USCOM 准确度和精密

度的 Meta 分析显示 USCOM 在测定患者心输出量

方面其结果与热稀释法是相一致的，对检测患者

心输出量有很重要的作用 [16]。Chand 等 [17] 的研究

也表明，USCOM 与热稀释法在测定血流动力学不

稳定的成人患者CO、CI、SV方面有较好的相关性。

Wongsirimetheekul 等 [18] 的研究显示 USCOM 与超

声心动图在测量重症患儿的 CO 及 CI 结果相比差

异无统计学意义。这些研究都提示 USCOM 对患儿

心功能的测定具有一定的可靠性。 

本研究发现重症肺炎患儿与普通肺炎患儿的

HR、CO、SV、Vpk 差异有统计学意义。分析原因，

重症肺炎时由于气体交换面积减少，可发生严重

呼吸功能障碍引起低氧血症及酸中毒导致心肌损

害，此外还存在在严重的微循环障碍，肺炎病原

体及其毒素、大量炎症介质的作用也会引起心肌

损伤 [19]。重症肺炎患儿病情重，在缺氧、酸中毒、

病原微生物毒素、炎症介质作用下心肌细胞膜完

整性破坏，心肌细胞受损导致心肌收缩力下降，

肺动脉压力增高，右室前负荷增加，右心输出量

减少，左心房前负荷减少，加之重症肺炎患儿多

存在少食及吐泻等体液丢失使心脏前负荷不足，

从导致 HR 代偿性增快，SV、CO 及 Vpk 下降。心

肌收缩力差和补液是否过多是治疗重症患儿时常

常面临的问题 [20-21]。本研究通过应用 USCOM 随时

监测危重患儿的 SV、CO、SVR、HR，及时掌握

患儿整体循环状态，使用正性肌力药物、血管活

性药物、补充液量等多种措施改善循环状态，并

对有治疗措进行评估发现及时应用正性肌力药物、
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血管活性药物，并调整补充液量，重症肺炎患儿

治疗后心功能较治疗前改善。

综上，应用 USCOM 具有无创、快速、简便，

实时连续监测有点，可准确、实时了解重症肺炎

患儿的心功能状态及患儿整体循环状态，评估病

情并为进一步诊断、治疗及判断预后提供依据，

故床旁 USCOM 动态监测，具有很强的实用性。
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