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胸阻抗法监测危重病患者血流动力学变化的影响因素 

及咪达唑仑的作用 

汪文杰  鲁厚清  邵仁德  汪洋 

【摘要】 目的  探讨咪达唑仑对危重病患者血流动力学变化的影响。方法  危重病患者在应用咪达唑

仑后，应用无创血流动力学监测仪分别于给药前、用药后 20 min、用药后 1 h 监测心率（HR）、平均动脉

压（MAP）、心脏指数（CI）、心排血量（CO）、胸液水平（TFC）、左心作功指数（LCWI）的变化并

进行统计分析。结果  30 例危重病患者中，用药及干预后 MAP 上升 33.3%、HR 下降 9.4%、CO 上升 56.7%，

差异有统计学意义（P＜0.05），TFC 变化不明显（P＞0.05）。结论  咪达唑仑对患者血流动力学的影响应

引起临床重视，应用 BioZ 胸电生物阻抗法无创血流动力学监测仪可以起到很好地预防其不良反应的作用。 
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 由于重症医学科患者病情大多比较复杂，早期正确及时的

处理对患者预后有重要影响，其中镇静镇痛改善患者对有创性

诊断技术过程的耐受、减少代谢和氧耗、减少心理和生理的应

激状态，以赢得时间处理原发病至关重要，从而更好地挽救重

症患者降低并发症及病死率，但是镇静镇痛有时会带来许多并

发症如呼吸抑制、低血压等，在血流动力学稳定或不稳定的患

者中都可能存在，有时可以使患者快速濒临死亡[1]，笔者采用

无创血流动力学监测仪持续监测来指导早期的抢救或复苏，取

得一定的效果，现总结如下。 
一、资料与方法 
1. 一般资料：选择我院 2011 年 8 月至 2012 年 8 月入住我

科危重症患者 30 例，以中青年多发伤患者为主，所有患者均无

慢性疾病史，心功能肺功能均正常，未服用血管活性药物，同

时肝、肾功能也基本正常，在纳入的 30 例危重病患者中，男

25 例，女 5 例，多发伤患者 27 例（90%），入科时血流动力学

不稳定的为 12 例（40%），需呼吸机支持 24 例（80%）（采取

的支持模式分别为 SIMV/Spont/CPAP/Bilevel 等），需紧急抢救

治疗的 28 例（93%）。 
2. 方法：采用自身前后对照方法，所有患者入住我科后均

用床旁心电监护系统进行心率（HR）、血压（BP）、血氧饱和

度（SpO2）、呼吸（R）的监测，除常规的心电监护仪监护外，

并用美国 BioZ 公司无创血流动力学监测仪持续监测，无创血流

动力学监测仪是通过 4 对（8 个）胸腔生物阻抗体表电极获取

测量数据，先用酒精彻底清除贴电极部位包括血迹、污垢等，

以使接触部位充分导电，待酒精干后将电极放置于患者双侧颈

根部外侧、双侧腋中线齐剑突水平处（局部皮肤有伤口者可向

前或向后平移），电极片是否能正确安放，将直接影响测量数

据值的准确性，当患者处于颤抖、躁动、剧烈咳嗽状态时不应

进行数据采集，然后分别于用药前（T1）、用药后 20 min（T2）、
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用药后 1 h（T3）获取数据，咪达唑仑（力月西，江苏恩华药业

批号 20110308）0.1 mg/kg 静脉推注，维持量为 0.02～0.2 
mg· kg-1·h-1，静脉微泵恒速输注，随镇静深度及情况进行动

态调整。 
3. 统计学处理：采用 Excel 进行数据初期录入，采用 SPSS 

17.0对数据进行统计学处理，计量资料以均数±标准差（ x s± ）

表示，前后两两比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
二、结果 
30 例患者无创血流动力学监测仪监测的情况：给药前（T1）、

用药后 20 min（T2）、用药后 1 h（T3）30 例危重病患者中，

用药及干预后 MAP 上升 33.3%、HR 下降 9.4%、心排血量（CO）

上升 56.7%，差异有统计学意义（P＜0.05），TFC 变化不明显

（P＞0.05）。见表 1。 
三、讨论 
重症医学科由于患者的病情都比较危重以及仪器设备多，

有创操作多，加上生理及心理应激，血流动力学大多不稳定以

及其他的病理生理改变，导致水、电解质酸碱平衡失调及内分

泌的改变，这些都严重影响了原发疾病的及时处置，加重了恶

性循环，给诊断治疗带来了一定的困难，适当的镇静镇痛治疗

无疑至关重要，可以改善焦虑、烦躁等因素造成的应激反应，

降低氧耗及能量消耗，保护重要脏器功能，恢复机体内环境稳

态，提高抢救成功率，理想的镇静剂使安静舒适合作，排泄快，

半衰期短，对心血管和呼吸系统的影响小，但是临床上有时会

出现严重的并发症如呼吸抑制低血压等，尤其在危重症患者的

抢救中，因此对于重症医学科临床医师提高防范尤其重要[2]。 
Bioz. com 无创血流动力学监测系统又称胸腔阻抗心动图，

是利用颈部和胸部的 4 对（8 个）胸腔生物阻抗电极来定量测

定胸腔阻抗的变化，从而计算出 16 项血流动力学参数，无创伤

且全面，1998 年通过美国 FDA 认证，具有与有创血流动力学

监测一样的灵敏度和准确度，是评价心脏功能，反映动态血流

动力学的变化的一种比较理想的方法，持续动态监测的结果意

义更大，故笔者选用 HR、MAP、CI、LCWI、TFC、CO 等指

标来评估其在多发伤患者抢救治疗中的应用，其中 TFC 为测量

参数，CI、LCWI、CO、SVR、MAP 为计算参数[3-6]。 
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表 1  胸阻抗法监测的无创血流动力学情况（ x s± ） 

观察指标 T1 T2 T3 t 值 P 值 

HR（次/ min） 117.83±5.97 104.54±7.45 106.79±7.54a 3.951 0.003 

MAP（mm Hg） 60.79±2.36 80.71±4.67 81.54±4.71a 2.038 0.072 

CI[L·min-1·（m2）-1] 54.96±3.04 87.42±8.86  75.82±31.65a 2.206 0.055 

LCWI[kg·m-1·（m2）-1] 45.27±0.81 47.94±0.91 55.85±0.82a 2.449 0.025 

TFC（/kΩ） 42.46±3.64 44.71±2.90 47.21±5.35 0.387 0.060 

CO（L/min） 3.65±0.29 5.61±0.80   5.72±0.73a 4.632 0.001 

注：与 T1 比较，aP＜0.05。HR：心率，正常参考值 60～100 次/min；MAP：平均动脉压，正常参考值 60～90 mm Hg；CI：心指数，正常参考值 3.0～
3.5 L•min-1•（m2）-1；LCWI：左心室做功指数正常参考值 40～60 kg•m-1•（m2）-1；TFC：胸液水平，正常参考值 30～50 /kΩ；CO：心排血量，正常参考值 4.5～
7.5 L/min  
 

镇静镇痛治疗对于危重病患者的重要性得到普遍认同，由

于危重病患者有时需要的镇静镇痛时间相对较长，因此如何使

危重病患者达到较好的镇静镇痛效果，减少其不良反应，又能

够指导早期休克患者实施液体复苏，笔者认为无创血流动力学

监测系统结合中心静脉压等可以很好地解决这一问题，实行早

期监测、连续性监测，从小剂量开始使用镇静镇痛药物以达到

最佳的镇静镇痛效果，并根据血流动力学指标调整输液的速度

和量和同时调整镇静镇痛药物的剂量，规避其不良事件的发生，

对整个病情的评估、治疗方案及措施的选择有着重要的意义，

能够提高危重病患者的早期抢救成功率。 
本组的患者在应用咪达唑仑 20 min 后，心率减慢，平均动

脉压有所下降，考虑为镇静剂及多重因素参与的结果，故在达

到最佳的镇静效果的同时给予调整镇静镇痛药物剂量，且给予

扩容升压必要时予以血管活性药物应用后，有所改善，平均动

脉压、心排血量均有所上升，与用药前比较差异有统计学意义，

根据TFC的数值高的予以速尿等药物干预后也可以很好地改善

氧合，这样稳定了患者早期的血流动力学，改善了组织灌注，

保证的重要脏器的氧输送，为后期的治疗赢得时间，提高了抢

救成功率。 

本研究因样本量较小，今后拟扩大样本量，使其能程序化、

系统化，更好地应用于临床患者尤其是危重症患者的抢救治

疗中。 
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