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许多危重症患者在临床上都有心血管生理功能方面的变

化，血管动力学监测可以早期测得心血管的病理生理变化。

目前临床上评价心功能主要采用超声心动图法和肺动脉漂浮导

管法（PAC）。PAC 是经深静脉在心脏内置一根漂浮导管，依

靠位于导管尖端的电极来感知温度的改变，间断推算出右心

室每分钟搏出量，而后推算出一系列的有关体、肺循环阻

力，如右室做功指数等[ 1 ]。给临床判断心功能、血管阻力、

容量之间关系提供了重要指标，因有创、费用较多、适应

症要求较无创高、有一定的并发症等本身的不足之处。超声

法，利用患者在某一截面积，心脏一个收缩周期中内径有变

化，计算出患者的心脏搏出量。但这些方法受不同的操作

员、不同截面的影响，临床应用不广泛。因此人们一直力

求寻找一种更为方便、安全、可靠的方法代替以上方法。

本研究采用Bioz.com 无创血液动力学监测系统（美国

Gardioynamics公司），是建立在胸电生物阻抗测量理论基础

上，利用颈部和胸部的胸腔生物阻抗电极，来测定胸腔生物
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阻抗的变化，运用先进的DISQTM 技术及专利的ZMARCTM 算

法，算出每搏心输出量的变化[2]。Bioz.com通过16种血流动

力学参数来评估患者的血流动力学状况和功能，还可观察患者

状况趋势图，观察存储，回顾收集的数据和波形，打印注有相

应的时间和日期的血液动力学参数报告。

1 资料与方法

1.1　病例选择

选择我院综合ICU于2003年7月初～2003年11月底应用

Bioz.com系统监测的215例病人，男性135例，女性80例，年

龄15～75岁，平均年龄43岁。分成全麻复苏组68例、应用呼

吸机通气组34例、颅脑外伤组78例、有心衰表现病人35组。

（分组说明：因我院综合ICU的功能为①各种危重症监护、抢

救。②全麻后复苏监护。另外以颅脑外伤病人占比率最大，呼

吸机应用广泛，伴心衰的患者常有明显动态的血流动力学改

变，因此根据以上特点来分组组内对比）。

1.2　方法

按照Bioz.com系统操作说明，按方向把8个电极粘敷于

颈部和胸部（如颈部或胸部有手术伤口可向前或向后平移），

接触部位要充分导电，有污物可先酒精擦净。监测记录全部16

项参数，选择其中CO（心排血量）、TFC（胸液成分）、ACI（心

肌加速度指数）、SVR（外周血管阻力）做统计学分析，见诊断

图（图1，DIAGNOSTIC SCREEN）。

 图1

⑴全麻复苏组，因为此类病人大多收住ICU时间短（多数

不超过24小时），采用单次监测方法。监测时间30分钟内。⑵

呼吸机通气组根据不同的PSV、PEEP值监测。⑶颅脑外伤组，

因住ICU时间较长（常于72小时以上）采用每天监测一次，本

研究选取前三天数据，再按GCS评分分为<8组、8分及8分以

上组。⑷心衰表现组动态监测，定义事件用药前后对比。

1.3 采用统计学方法：数据用均数±标准差(x± s)表

示，组间差异比较用χ 2 检验。

2  结果

2.1 全麻后复苏组各参数值均接近正常参考值，见表1

2.2 不同的PSV对各参数的影响不显著（p>0.05），但

不同PEEP值对各参数的影响显著（p<0.01）见表2

表1  全麻复苏组与正常值对照表

       CO        ACI       TFC        SVR

检测值   5.6±1.3   113±25   35±11   1157±484

正常值   4.5±1.1   130±40   29±8    1060±318

P值                  >0.05

表2  不同PSV及PEEP的对照表

  CO      ACI    TFC       SVR

PSV# 6   3.7±1.9  105±26   35±10  1456±935

8   3.4±2.3  117±30   36±12  1388±542

10  3.9±1.4  114±24   37±15  1430±876

PEEP* 4   3.6±2.1   97±18   44±7   1563±621

8   3.8±1.2  121±27   45±5   1813±567

10  4.0±2.4  145±31   45±10  2126±925

注：#p>0.05，*p<0.01

2.3　GCS 评分<8 组各参数三日中有显著变动（p<0.

05），8分及以上组各参数波动不显著(p>0.05)，见表3

2.4　心衰病人组用药前后各参数有显著差异，见表4

表4  心衰表现病人用药前后对照表

       CO         ACI      TFC        SVR

用药前    1.7±1.5   31±21   65±27   3251±981

用药后    3.6±2.3   58±15   41±18   1235±431

p                         <0.001

3  讨论

3.1 本研究结果，全麻复苏组与正常值对比，无统计

学上差异，说明总体上全麻复苏病人的血流动力学情况基本

稳定，（特殊情况除外）。应用Bioz . c o m 系统于此类病人

可以代替普通监护仪的作用，而且可以及时反映术后病人的

血流动力学变化。

心衰表现组用药后趋势图（图2）

3.2  Bioz.com 系统应用于需要呼吸通气的病人，从研

究可见不同的PEEP对血流动力学参数有显著影响（p<0.01），

而PSV 影响不显著(p>0.05)，对调整呼吸机参数有实用的指

导作用，可指导选择最佳PEEP，达到最好的通气效果，而不出

现明显的血流动力学方面波动。

表3  不同GCS评分对照表

                     GCS<8分◆                              GCS8分及以上●

     第一日       第二日        第三日        第一日        第二日        第三日

CO       2.1±2.1      3.0±2.1      3.8±2.6     5.2±2.0     5.4±1.7       5.8±2.3

ACI       93±45       123±24       154±43      109±23      117±15        111±16

TFC       15±7         20±9         26±21       36±13       34±11         38±18

SVR     2452±894     2017±786     1875±668    1319±564     354±879      1282±547

注:◆ p<0.05，●p>0.05
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3.3　研究初步可见，GCS评分在8分以下的患者，常伴

有明显的血流动力学方面的波动，而较高的GCS评分血流动力

学改变与全麻复苏组相近，也与正常值接近，亦说明了血流动

力学改变与颅脑外伤的严重程度呈正相关。

3.4　在应用到有心衰表现病人中，研究结果各参数均能

反映出血流动力学方面的改变，与临床症状相符，而且根据用

药的情况，能充分及时反映出动态的血流动力学的变化，结合

Bioz.com系统的趋势图（见示图2），可直观观察到临床用药前

后的明显变化，指导临床用药，判断效果，而且还可做非心衰

的鉴别。实时评价心脏机械做功情况;定性/定量评价心脏前

负荷/后负荷;独特的心肌收缩力评价，使心功能评价更趋完

善;实时监测血液动力学变化趋势;监测血液动力学的同时，进

行心电监护;评价药物对心脏功能的影响，指导临床用药;实时

监测胸腔体水平，控制输液速度及补液量。

3.5　Bioz.com系统独特的指导用药屏（见图3），可方便

快捷地指导治疗，显示患者指标与正常范围的偏差位置，指导

用药，使之尽量接近或一致。

3.6　使用Bioz.com系统过程中，也碰到了如图4情况：

见于休克、高度浮肿、过度肥胖患者，此时Bioz.com

系统不能反映患者此时的血流动力学情况，笔者认为可能是

电阻抗信号太弱，干扰性的生物电过高所致。

4　结论

Bioz.com 系统有①无创：只需在患者颈部、胸部两侧

各贴一对电极，患者没有任何创伤，就和进行心电监护一

样，患者非常愿意接受。②连续：可对患者进行持续监测。

③操作简便：普通护士稍加培训，即可操作，每例患者检

查只需5～10 分钟。④高精确性：R-0.8 9 1（TD C O  V S

TEBCO）。⑤性价比高：Bioz.com 的耗材成本价格不到肺动

脉漂浮导管费用的百分之一（平均值）。⑥极强的抗干扰能

力。可在重症监护病房（ICU）广泛应用各种疾病患者，不

仅提供了16个重要的血流动力学参数，能充分检测出受测患

者瞬间的情况，也能反映动态的变化，很好的指导临床抢救

工作，基本上替代了有创性的血流动力学监测方法。

Bioz.com 还通过监护屏，辅助诊断屏，趋势屏、指导

治疗屏，简捷快速为患者建立血液动力学变化趋势，为临床

医生诊断、治疗提供指导。

但经过实践应用中，亦出现在某些休克、高度浮肿或过

度肥胖的患者中，电阻抗信号可能太弱，至使结果不可靠。

总之，笔者认为Bioz.com系统符合当今医学发展需要：

微创 / 无创、低风险，经济性。值得在临床上广泛应用。
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