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持续 ScvO2监测在术后危重患者中的临床应用

朱雁鸿，陈静雅，陈粤丽，冯 轲，廖 飞

（昆明医科大学第六附属医院 SICU，云南玉溪 653100）

［摘要］目的 探讨 ScvO2在外科术后危重患者中的临床应用价值．方法 选择入 SICU的外科术后危重病患

者共 18名，根据预后及及有无并发 MODS分为对照组、MODS组以及死亡组 3组，进行持续 ScvO2及常规血流动

力学监测，并进行相关性分析．结果 3组患者 ScvO2值在早期差异有统计学意义（＜0.05），但患者的心率、血

压、CVP监测结果直到经抢救治疗后 24 h才显示出差别．ScvO2监测值与血乳酸值、APACHEⅡ评分存在负相关

（r:-0.721/-0.80）．结论 患者 ScvO2水平与病情严重程度相关，早期持续监测对评价病情和判断预后有重要意

义．
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［Abstract］ Objective To study the clinical value of continuous central venous blood oxygen saturation（Sc-

vO2） in post-operative critical patients．Methods Eighteen post-operative critical patients from SICU were in-
volved and divided into three groups：the control group，the MODS group and the death group，continuous ScvO2

and conventional hemodynamic monitoring in different periods of disease were compared，and the correlation analysis

between the ScvO2，lactic acid and APACHEⅡ were undertaken．Results A significant difference were found in

the ScvO2 from patients of all groups in early stage，but the patients' heart rate， blood pressure，CVP monitoring

results showed difference till 24 hours later in SICU. There was a linear correlation between ScvO2 and blood lactic

acid， the scole of APACHEⅡ（r：-0.721/-0.80）．Conclusion ScvO2 level is related to the disease severity of

post-operative critical patients，continuous monitoring in early stage has important significance for evaluation of the

condition and prognosis.
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外科危重病患者常因并发严重感染及器官功能

衰竭而影响临床预后或增加死亡危险性．研究表

明，机体的氧代谢障碍在多器官功能衰竭

（MODS）的发生发展中具有重要的作用，恢复和

维持正常的氧代谢是危重病治疗中的一个重要环

节．混合静脉血氧饱和度（SvO2）和中心静脉血氧

饱和度（ScvO2）均可反映氧输送和氧消耗之间的

关系．SvO2的监测需置入肺动脉导管，临床应用

受限．ScvO2的监测则相对简单易行，常规方法是

从中心静脉间断性抽血检测．本研究使用爱德华

Presep中心静脉导管，对 18例术后入 SICU的危重

病患者持续测定中心静脉血氧饱和度（ScvO2），探

讨应用持续 ScvO2监测对术后危重病患者的临床意

义．

1 资料与方法

1.1 一般资料
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2009年 3月至 2011年 9月收治的术后急危重

症患者 18 例（男 14/ 女 4），平均年龄 （55.89±

19.39）岁．其中符合严重感染及感染性休克（据

2001年“国际脓毒症定义”大会修订的标准[1]） 7

例；严重创伤（TSS评分≥16分） 5例；大失血 6
例；并发 MODS（据 1995年全国急危重症学术会

议通过的 MODS诊断标准[2]） 8例；死亡 4例．排

除病例标准：24 h内自动出院或死亡者；不能或

未行中心静脉导管置管者．根据 APACHEⅡ评

分．分组：按 28 d预后及有无并发 MODS分为对

照（无 MODS且存活）、MODS（并发 MODS且存

活）以及死亡 3组，同时按原发病分为严重感染 /

感染性休克组及其它两组．

1.2 各项指标测定方法

所有患者在入室后经右颈内静脉插入或更换

为爱德华 Presep中心静脉导管，接美国 Baxter 公

司测压套件与 Cco-SvO2 监测仪及 InvivoM12多功

能监护仪，持续监测 ScvO2至少 24 h，常规监测连

续动态心电．并测定入室后第一个 24 h 的 A-

PACHEⅡ评分，记录入室后即刻、6 h、12 h以及

24 h的 MAP、HR、CVP、血乳酸（ABL）各项指

标动态变化，随访 28 d生存情况．根据上述各个
时段的指标、数值结果，治疗上均按设定 MAP≥

65 mmHg、CVP≥12 mmHg、尿量≥0.5 mL/(kg.h)的

目标进行处理，同时进行预防和纠正氧代谢障碍

的综合治疗措施，包括扩容、纠正贫血及继续失

血，使用血管活性药物及正性肌力药物以改善微

循环和支持心泵功能，控制感染，积极呼吸支持，

应用降低氧耗的措施如降温、镇静、镇痛、肌松

等．

1.3 统计学处理

使用 SPSS 软件进行统计学分析，数据以均

数±标准差（x±s）表示，统计学检验两组之间比
较使用 检验，多组之间比较使用方差分析．利用

相关系数和直线回归分析 ScvO2 和 APACHEⅡ评

分、血乳酸间关系． ＜0.05 为差异有统计学意

义．

2 结果

2.1 各组患者一般资料

结果显示，各组患者一般情况比较年龄没有差

别，但 APACHEII评分之间显示出统计学差别．进

一步行两两比较发现，对照组和 MODS组之间评

分结果没有差别（ ＞0.05），但对照组与死亡组

（ ＜0.001）、MODS组与死亡组（ ＝0.009）之间

比较可以发现，死亡组患者具有较高的评分结果，

与病情严重程度相符，见表 1.

表 1 各组患者一般资料（x±s）
Tab. 1 The general data of patients in each group（x±s）

组 别 n 病例（男 /女） 年龄（岁） APACHEⅡ评分

对照 12 8/2 50.30±20.42 17.90±4.09

MODS 4 4 53.00±18.09 20.00±2.45

死亡 4 2/2 72.75±7.68 30.50±5.57

0.138 ＜0.001

2.2 各组监测指标的变化

结果显示：各组患者血乳酸（ABL）及 ScvO2

值在早期（即入室时） 值分别为 0.03/0.046，之

后各个时段比较 值均＜0.05，具有统计学差异．

而患者的 HR、CVP、MAP监测在入室时（0 h）、6

h、12 h均差异无统计学意义（ ＞0.05），直到入

室后 24 h时段，伴随病情进展方呈现出差异．同

时，发生 MODS和死亡组患者的 ScvO2在早期即明

显降低，分别为 62.45%、58%，并随着病情进展

进行性变化，见表 2．

2.3 ScvO2与乳酸、APACHEⅡ评分的相关性分
析

结果显示： ScvO2与血乳酸值、APACHEⅡ评

分的相关性分析分别为 r：-0.721/-0.80， 值均＜

0.001．ScvO2值随着乳酸、APACHEⅡ评分的增加

而减小，存在直线负相关，见图 1．

2.4 感染与非感染患者 ScvO2水平比较

ScvO2 监测结果显示：在 12 h及 24 h时，严

重感染组患者 ScvO2水平较非感染患者偏高（ ＜

0.05），见表 3．

3 讨论

在创伤、大失血、感染、休克等各种病理情

况下，由于氧供障碍或氧耗增加，术后危重患者

常发生机体绝对或相对缺氧，表现为以氧供不足



感染组 63.23±4.08 64.75±3.90 68.45±4.00* 74.20±5.47*

非感染组 62.31±3.36 63.73±2.43 64.06±3.74 63.49±10.50

0.493 0.615 2.323 2.494

0.629 0.547 0.034 0.037

0 h 6 h 12 h 24 h
组 别

ScvO2监测结果

表 3 感染组与非感染组的 ScvO2比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of level of ScvO2 of patients between infection group and non-infection group（x±s）

表 2 各组监测指标的变化

Tab. 2 The changes in monitoring indexes of patients in each group

0 h 6 h 12 h 24 h

HR（次 /min） 对照 111.6±11.70 105.50±17.50 90.20±9.26 76.00±11.56

MODS 123.50±18.52 121.00±29.82 98.25±12.20 82.25±12.79

死亡 119.20±4.99 108.50±13.47 107.00±20.15 122.50±18.48

0.259 0.439 0.109 ＜0.001

CVP（mmHg） 对照 9.200±3.49 9.10±3.25 9.00±2.83 9.20±2.70

MODS 8.50±3.11 7.00±1.15 8.50±2.52 11.25±2.36

死亡 7.50±3.00 8.75±1.71 12.50±3.11 14.00±4.69

0411 0.062 0.105 0.041

MAP（mmHg） 对照 66.60±7.15 77.10±9.35 84.00±11.68 95.50±12.19

MODS 61.50±5.74 65.00±11.92 76.50±7.19 90.25±6.60

死亡 72.19±6.10 68.75±13.50 78.50±6.81 66.50±11.00

0.091 0.083 0.404 0.002

ABL(mmol/L) 对照 4.23±2.09 3.36±1.51 2.336±0.70 1.68±0.50

MODS 6.60±0.93 5.73±0.83 4.38±0.64 3.13±0.43

死亡 8.35±1.31 7.33±2.32 8.23±3.09 9.30±4.15

0.03 0.002 ＜0.001 ＜0.001

ScvO2(%) 对照 63.79±3.89 65.82±3.23 69.16±3.81 74.40±4.99

MODS 62.45±3.31 62.45±3.31 66.13±1.76 73.65±5.67

死亡 58.00±3.92 61.58±2.32 61.30±1.68 55.50±3.77

0.046 0.04 0.003 ＜0.001

指 标 分 组
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图 1 各组 ScvO2与乳酸、APACHEⅡ评分的相关性

Fig. 1 Correlation of ScvO2、lactic acid and APACHEⅡ score in each group



及氧摄取利用受限为特征的氧代谢障碍．氧代谢障

碍是 MODS的重要致病机制之一，重影响着患者

预后．Shoemaker等 [4]也指出氧债持续的时间和强
度与高危外科患者的预后具有很强的关联性．因

而，氧代谢参数被作为预测患者预后较为可靠的指

标[3]．

本研究结果显示，在早期（即入室时），反映

细胞灌注不足的血乳酸升高而 ScvO2 下降 （ ＜

0.05），但患者的心率、血压、CVP监测结果直到

经抢救治疗后 24 h才显示出明显差别．结果提示，

这些指标既不能较早地反映出组织灌注不足及微

循环障碍，也不能很好地揭示组织细胞氧代谢状

况．即使传统的血流动力学监测指标如血压、心率

和中心静脉压处于正常范围，危重病患者可能早已

经发生全身组织缺氧，而且组织细胞氧代谢紊乱是

器官功能进一步受损的前兆．因此，对危重患者及

时开展反映组织细胞代谢水平指标的监测对于早期

评估和防治 MODS或 MOF、改善预后均具有重要

作用．

ScvO2和 SvO2为反映氧供 /氧需之间关系的指

标．根据 Fick 公式：SvO2=SaO2-[VO2÷（1.34×

CO×Hb） ]，表明 SvO2不仅反映呼吸功能、氧合

状态，也反映循环变化和组织的氧消耗，是组织氧

利用的一个综合标志[5]，有利于指导目标性治疗．

但 SvO2需通过 Swan-Ganz导管进行监测．ScvO2监

测则相对简单安全，更具可操作性．虽然测量的

ScvO2值要比 SvO2值高 5%~15%，但它们的变化趋

势是相同的，均可以反映组织灌注状态[6]．有研究

显示[7]，在严重感染、感染性休克时 ScvO2不宜用

来评估 SvO2．本研究中也显示，严重感染及感染

性休克患者的 ScvO2监测结果较其它患者偏高，在

12及 24h时具有统计学差异．

本研究结果表明，发生 MODS 和死亡组患者
的 ScvO2在早期即明显降低，并随着病情进展进行

性下降．这提示 ScvO2与外科手术后危重病人的预

后存在着明显的相关性．ScvO2 与血乳酸、

APACHEⅡ评分相关性分析也表明，ScvO2结果与

两者存在负相关（r：-0.721/-0.80），即 ScvO2监测

值随着乳酸、APACHEⅡ评分的增加而减小．这些

结果说明 ScvO2与血乳酸及 APACHEⅡ评分同样可

以反映病情严重性，预测患者临床预后．

在 MODS发生的初期阶段，ScvO2下降说明机

体已经出现明显氧代谢失衡，此时需要及时作出

相应的干预措施，增加氧供给，改善机体组织的灌

注状态或尽量减少氧耗．特别是对于术后患者，应

注意纠正术后疼痛、麻醉未醒患者的躁动、低体

温、失血、痰阻等导致不必要氧耗增加的因素，以

维持机体氧代谢平衡．有研究表明，将 ScvO2值控

制在 70% ~75%以上可作为一个改善高风险手术病

人预后的靶向目标[8]．本研究结果与此相一致．

ScvO2常用的测定方法是从中心静脉间断性抽

血，不能及时反映 ScvO2变化趋势．通过持续动态

观察监测 ScvO2指标变化趋势，可以及时、准确地

提供组织氧合状况的数据，指导术后危重患者的治

疗，避免信息滞后以及由于设备、标本的误差而影

响治疗，对于提高患者生存率有着重要价值．
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