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W i l l i a m G
a n z 等 于 19 71年 研究改进

了热稀释法测定心排血量 l ()
,

现已广泛应用

于急性心肌梗塞
、

休克
、

心力衰竭及其他危

重病人的监护
。

心排 血量
一

(简 称 C O ) 是血
,

液动力学监测的主要指标之一
,

能为临床诊

断和治疗提供迅速可靠的依据
。

近来我院应

用此法测定心排血量共 42 例次
,

初步成功
。 ·

资料和方法
L

一
、

受检对 象
:

男 5 例
,

女 7 例
,

年龄

2 0~ 6 0岁
,

平均 3 8岁
;
其中 先 心 病 房缺

、

病窦综合 征
、

心肌 炎正
“

A V B 各 2 例
,

急

性心肌梗塞
、

感染性休克
、

甲状腺机能哀进
、

风心病
、

冠心病房颤及正常人各 1 例
。

二
、

方法
:

患 者仰 卧位
,

取 右侧 股静
脉

。

腹股沟处备皮
、

消毒
,

局部眯醉
,

`

经皮

肤穿刺股静脉
,

在静脉内置 7 F 塑料套管
,

于套管内 插入
。

7 F
、

S w a n 一 G a

nz 尖端 带气
’

囊的漂浮导管
,

在 X线透 视下
,

当导管进人

50一 60厘米时
,

于尾端向尖端气囊注射气体
、

1
.

5毫升
,

置导管尖端于肺动脉处 ( 10 例 )
。

危重病人可床边插管
,

导管尾端连接电压力

计
,

依据肺动脉压力曲线判断导管尖端的位
置 ( 2 例 )

。

固定导管
,

使之尖端在肺动脉

处
,

此时热敏 电阻即在肺动脉内
,

`

而近端注

射液体的侧孔在右心房 (或上
、

下腔静脉处 )
。

连腾导管近端热敏 电极输出导线至心排血量
仪上

,

然后打开相应开关
,

顺次测量注射水

温
、

患者血温
,

而后打开电脑开关
, 一

此时从

导管侧孔尾端注射 10 毫升 O一 6
O

C冰水达右

心房处
,

数秒钟后数字屏上显示心排血量数

字
, `

并可同时记录热稀释曲线
。

如此
,

间隔

2 分钟再次测定
,

测 3一 4 次
,

取其平均值
。 ·

三
、

仪 器
:

我院所用 美国 E d w ar ds 公

司产9 520 A 型热稀释心排 血量记录仪
。

其特

点是带有电 子计 算机
,

并可描 记热稀 释曲

线
。 .

液体注射毕 30 秒钟内自动显示 C O数字
。

所用心导管是同一公司产 7 F S w a n 一 G a ” z

血流导 向漂 浮监护导管93 一 114 一 7 F
。

导

管内有三条腔道
:

①尖端孔测压力 ; ②向气

瓢内注射气体腔道笋骨近端担」孔注射浪体孔

道
,

此孔距尖端 3 0厘米
,

当尖端置于肺动脉

处时
,

侧孔适在右心房处
。

另外
,

`

在距尖端

4 厘米处镶嵌一小的热敏电阻
,

可极灵敏地

感应血液的温度
。

结 果

由于原发病及病情不同
,

12 例受检查者

心排血量有很大差异
,

以甲亢最高 ( 9
.

94 升

/ 分 )
,

正常人较高 (6
.

65 升 / 分 )
,

而休

克及急性心肌梗塞
、

风心病二尖瓣狭窄
、

房

颤较低
,

分别为 3
.

28 升 / 分
,

4
.

67 升 / 分
、

4
.

01 升
·

/ 分
。

何例患 者 C O与其相应 心脏病
变及心脏功能

、

临床症
`

状基本拣合
。

c o 及

J合指数见表 1
。

表 1 12 例 42 例次心排血量测定结果

/一..23

临床诊断 传料煲奥
℃
煲

(
貂

分 )
(升 / 分

/ 米
2

O甘,̀OU六」
.` .互

勺Unono弓̀OUJ任J性门孟刁土O口.勺nù
.

…
内no甘nnJ任

1 感染性休克 4
.

8 39
.

02

2 急性心肌梗 2
.

7 7 3 8
.

7 2

塞

3
、

4先夭性心脏 1
.

66 3 7
.

3 7

病房缺

5 甲亢 1
.

3 4 3 6
.

9 7

6
、

7病窦综合征 2
.

6 4 3 7
.

0

8 风心病二狭 2
.

2 3 3 7
.

0 7

房颤

9 冠心病房颤 2
.

15 37
.

08

10
、

1 1 心肌炎 3
.

8 3 3 7
.

2

皿
。

A V B

1 2 *
正常心脏 11 ; 8 2 3 7

.

5

3
.

2 8

4
.

6 7

6
.

0 9

4
.

6 9

4
.

0

3
.

0

65 4

* 因心脏杂音
,

心导管检查未见异常

每例患者
,

多次反复测量
,

重 复 性 较

好
,

数值变化不大
,

其范围在 1
.

2% 以 内
,

见表 2
。

表 2 5 例患者三次心排血量数值

第一次
(升 / 分 )

第二次
(升 / 分 )

第三次
(升 / 分 )

变 化

4
.

4 3 1 0
.

8

6
.

7 5 4
.

5

4
.

12 5
.

8

6
.

2 7 6
.

0

6
.

66 0
.

3

6
.

4 5 1
.

1

1芬

nonO工勺内010

八O几bl卜口

均值



讨 论

一
、

热稀释 法测定心排血量的原理
:

将

三腔导管近端侧孔处置于右心房
,

此处为血

流上游
,

自导管尾端经此孔注入 10 毫升冷生

理盐水或 6 %葡萄糖水 ( 0 ~ S
O

C )
,

上游

血液温度骤然暂时下降
,

这时处在下游 ( 肺

动脉 ) 处的热敏电阻可以监测到血液温度变

化及持续时间
。

心排血量与血流温度下降速

度及持续时间呈反比例关系
,

这种变化情况
以曲线形式记录下来

、
经过分析

,

即可求出

心排血量
。

其计算公式如下
:

X 0
.

8 2 5
乳一t)

V
;

(
`

r B 一 T r ) 又 60 X

C O =

— 一厄乎呸万百又

5 1 X C I

X C B

d t

公式中 V
, 二 注射液休的毫升数 ( 10 m l )

,

T B
,

T l ,

S B ,
S x ,

C B ,

C l
分别为血液及注 射 液

体的温度
、

比重
.

比热
。

当红细胞压积在 30 ~

60 %时
,

注射生理盐水或 6 %葡萄糖水时
,

5 1 X C l

S B x C B 一
0 8

,

S
。
OO △ T B ( t ) d t 二 热稀释曲

线下面积 ( 曲线 S e c “ 。C ) (飞’
。

热稀释法测量 C O
,

方法简单
,

数值 可

靠
。

有人对 17 例患者同时用 F i刃k法与热稀释

法 测量 c o
,

结果两者数值很相近
。

s w a n 氏

等曾用此方法与染料稀释法比较
,

63 例次的

结果
,

两种方法数值密切正相关 (
r “ 0

.

96)
。

本文 6 例与 15 例次 C O结果
,

变化范围平均在
1

.

1%
。

由此可见
,

此方法具有较好的重复性
。

二
、

临床应用
:

用热稀释法测 定 C O是
冠心病监护室重要监护措施②

,

心排血量和

心指数是估价左心功能的重要指标之一
。

当

心指数 ( C O /体表面积 )小于2
.

2升 /分 /米
“ ,

说明存在泵衰竭
,

处于休克状态
。

应积极抗休

克及改善左心功能
。

应用 S w a n
G

a n z
导管测

C O时
,

结合监测肺动脉压及肺小动 脉 楔嵌

压
,

可以准确判定休克原因是血容量不足或

泵衰竭
,

对指导用药及时抢救很有价值
。

本

(上接 第12 页 )

织有瘫痕形成
。

将病灶切除
,

病理诊断为肿

瘤性钙盐沉着症
。

讨论
:

肿瘤性钙盐沉着症是一种罕见的

疾病
。

其特征为邻近关节部位的软组织内出

现无痛性钙化肿块
,

生长缓慢
, `

破溃后可排

出白色粉粒样物
,

甚硬
。

多见于骸
、

肘关节

旁组织及手
、

足的指 (趾 ) 骨末端邻近的软

了万

文例 1 为感染性休克病人
,

多次测心排血量

及肺动脉压指导用药
,

最终抢救成功
。

危重患者在床边插管监测 C O
,

不需要 X

线透视
,

依靠肺动脉压力曲线判断导管尖端

在肺动脉内即可
,

较 F i c k法为优
。

本组有 2 例

在床边进行测量
,

效果满意
。

本方法有以下

优点 ( “ ) :

( 1 ) 勿需抽血
; ( 2 ) 勿需穿刺

动脉
; ( 3 ) 指示剂对身体无害且价格较便

宜
,

可多次重复检查
; ( 4 ) 操作简单

,

数
’

值可靠
; ( 5 ) 热稀释曲线很适于电脑分析

计算 ( “ ’
。

尽管有许多优点
,

但 S w a n 一多
a n :

导管及心排血量记录仪依靠进口
,

不能普遍

应用
,

月
_

为创伤性检查
。

三
、

操作 中的 几个注意事项
:

本方法测

量 C O有几种影响精确性的因素
,

操作 中必须

注意
,

尽量减少误差
。

我们体会
:

①所用注

射液体〔生理盐水或 5 %葡萄糖水 )抽吸到注

射器内后要立即注射
,

否则手温会使液体温

度升高
,

影响精确度
。

为避免手温影响
,

可用

冷浸湿纱布包绕注射器外面
; ②对心力衰竭

者
,

最好用 6 %葡萄糖水
,

以防反复注射
,

增

加血钠含量
。

注射量要准确
,

成人 10 毫升 /次
,

儿童 5 毫升 / 次
。

③导管尖端固定于右或左
肺动脉内

, 一

距尖端 3 厘米的热敏电阻则处在

肺动脉内
,

固定导管
,

勿使每次测量有活动
。

④危重患者持续监测
,

必须用含有肝素的液

体经常冲洗管腔
,

使之通畅
,

常用肝素浓度
为0

.

以 ~ 0
.

0 15 %
。

局部穿刺部位保持无菌
,

防止感染
。

导管留置时间一般不超过一周
。
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组织内
。

本病原因不明
,

多数学者认为与代

谢失常有关
。

X线检查可确诊
。

结合文 献以

及本例观察所见
,

我们认为本病有以下 X 线

特点
:

①皮肤及皮下组织内出现颗粒状及条
索状致密钙化斑

; ②钙化斑多见于关节旁组

织 内
; ③钙化灶之间以透明带相隔 ; ④病灶

一般不侵及邻近骨骼及关节
。 `

本病以手术切

除为主
,

但手术不彻
·

底时易复发
。


