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　 　 【摘要】 血流动力学优化是重症医学危重患者复苏的关键， 处理延迟或不当将不可避免地造成机体灌注不足、
组织缺氧和多器官功能障碍， 从而影响患者结局。 血流动力学管理的关键原则是根据当前组织代谢情况优化血流

及氧流。 要实现这一目标需要获取并监测血压、 心输出量、 器官特异性自动调节和组织微循环等参数。 鉴于指标

的多样性和连续性， 通过临床监测提供的数据十分庞大， 同一时段可有近百项数据客观呈现患者的病理生理状

态， 而不同时段的数据变化可为患者的病情进展描述提供理论支撑。 因此， 基于毫秒级高分辨率数据的时域 ／ 频
域整合分析， 即颗粒化多模态监测， 将促进血流动力学认知与实践迈入微观化， 有助于更清晰地判断患者病情并

进行更精准的治疗。
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　 　 重症患者的早期识别、 基于重症病理生理的精

准干预以及连续动态的目标化管理是对重症患者预

后产生深远影响的 ３ 个方面。 其中血流动力学治疗

是 ＩＣＵ 重症患者循环复苏的关键。 以机体氧输送为

核心的血流动力学管理包括器官化血流动力学管

理、 微循环保护策略 （整体微循环灌注及器官微循

环灌注） ［１］以及体外生命与器官支持， 是尽快稳定患

者呼吸及循环的重要手段。 要实现这一目标需整合多

种临床生理数据， 包括脑电图 （ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，
ＥＥＧ）、 心电图 （ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ， ＥＣＧ）、 光容积描

记图、 血氧饱和度、 血压、 血流信息等， 常规监测技

术或分析方法难以对上述海量数据进行综合分析， 导

致重要信息被遗漏。 而将上述庞大的数据进行整合，
并进行实时监测的技术称为多模态监测 （ｍｕｌｔｉｍｏ⁃
ｄａｌｉｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ）， 其可实现多维度数据的共享、 挖

掘和分析。 其中， 基于高分辨率数据进行毫秒级

（ｍｉｌｉ⁃ｓｅｃｏｎｄ ｓｃａｌｅ） 时域 ／ 频域监测技术的颗粒化多模

态监测将促进血流动力学认知与实践进入微观化， 使

得对患者的管理更加精细、 精准， 更具有前瞻性。 有

证据表明， 基于目标导向治疗的多模态技术对数据整

体进行监测与管理， 有助于对患者病情进行清晰判断

和精准治疗［２］ 。 本文围绕重症患者临床管理的基础

（临床信息分类）， 对传统低分辨率及高分辨率数据

与血流动力学监测的相关性进行阐述， 并介绍高分辨

率多模态监测在血流动力学相关指标评价中的应用情

况， 以期为临床重症患者的管理提供借鉴。

１　 数据、 临床信息分类与重症临床管理

随着现代医学监测技术的进步， 收集的临床信息

越来越多元化。 然而临床信息的存储只是计算机的基

础操作， 数据集成、 清洗和分析， 临床决策引导和研

究的效率提升才是医学信息学的重点。 传统床旁监护

仪通过专门设计的有创或无创传感器、 信号采集模块

和接口连续监测患者的生理参数， 为患者管理提供了

越来越丰富的监测数据。 除此之外， 多数情况下重症

患者的管理还依赖于很多其他监护、 治疗设备采集和

显示的特定病理生理学信息， 这对重症患者的病情判

断及治疗至关重要， 并决定了 ＩＣＵ 医师需在不同的临

床设备上获取并同步多模态生理数据， 以及时掌握病

情变化， 辅助患者的临床管理。 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 等［３］ 开发

了一种基于生理数据的信息采集系统， 实现了数据的

自动采集与归档。 Ｌｅｅ 等［４］研发了一种麻醉信息管理

系 统 （ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ，
ＡＩＭＳ）， 通过生命体征监测仪和脑电双频指数监护

仪采集手术患者的生理数据， 以获取高质量生命信

号数据。 然而， 上述系统主要针对、 获取和分析相

对单一的生理数据， 应用范围窄， 尚无法满足 ＩＣＵ
的需求［５］ 。

近年来， 重症医学领域可视化技术得到了蓬勃发

展， 鉴于重症医学数据管理本身存在的特点， 多模态

系统可对重症医学涵盖的多元化数据进行整合， 并分

析数据中隐含的临床意义， 及时发现患者潜在的病理

生理变化， 甚至利用多模态系统所构建的数据库建立

新型临床研究模式。 在重症思维的引导下， 将即时

化、 流程化的影像信息与其他临床信息相结合， 不仅

给重症医学的临床诊疗和学术研究带来了深刻影响，
同时为多模态系统数据整合和临床决策带来了全新挑

战， 而计算机辅助技术可为多模态系统数据的管理提

供可行的解决途径。 ２１ 世纪以来， 伴随计算机性能

取得的革命性突破， 机器学习技术得到了高质量发

展， 在哮喘、 急性呼吸窘迫综合征 （ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ）、 脓毒症、 急性肾损伤、 胰

腺炎等疾病亚表型的分类中已取得实质性进展。 亚表

型的确定有助于解释相同疾病患者之间潜在的异质

性， 为精准医疗奠定了基础。 如基于 ２ 项随机对照试

验数据， Ｃａｌｆｅｅ 等［６］ 通过潜在类别分析 （ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ， ＬＣＡ） 发现了 ＡＲＤＳ 高炎症和低炎症 ２ 种亚

型， 其对呼气末正压 （ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＥＥＰ） 策略治疗具有不同反应。 王剑等［７］ 基于重症

监护数据集 （ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅲ， 采用潜伏概况分析确定了

脓毒症的 ４ 种亚表型， 并发现不同亚表型对液体复苏

的反应性不同， 临床预后亦存在明显差异。

２　 传统低分辨率数据与血流动力学监测

在临床常规诊疗过程中， 医务人员基于不同来
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源 （监护仪、 实验室、 影像学、 临床特征等） 的数

据， 经筛选与过滤后， 结合临床经验对保留的重要

信息进行综合分析， 最终明确诊断并实施干预。 由

于早期监护设备数据存储及运算处理性能的局限

性， 床旁监护数据信息通常只能以较大的间隔时间

才能记录下来并被医护人员分析利用， 此种数据在

时间维度上连续性差、 密度低， 被称为低分辨率数

据。 由于客观条件限制， 此种方式所收集、 筛选的

多数数据仅与有显著特征、 临床重要异常相关， 可

能导致有重要价值的临床信息被遗漏， 以致误诊或

诊疗延迟。 如感染性休克是脓毒症最严重的亚型，
包含了大量、 多层面临床和生物学特征。 这些特征

的不同组合可能对治疗产生不同反应， 并导致不同

的不良结局。 针对脓毒症休克出现的大循环障碍，
推荐以早期目标导向治疗为复苏策略。 其血流动力

学评价指标包括低分辨率生命体征、 有创 ／ 无创血

流动力学监测指标、 血流灌注指标 （乳酸、 动静脉

二氧化碳分压差、 中心静脉血氧饱和度）、 尿量、
超声等。 但由于多来源化信息整合的局限性以及时

间分辨率较低， 难以充分展现重症发生发展过程中

的血流动力学特征和机体反应状态， 其在重症患者

的管理应用中仍存在很大提升空间。
此外， 血流动力学改变具有时程性， 即患者的

血流动力学状态因基础状况、 病情、 时间、 干预的

不同而呈现不同变化； 而其临床监测指标也多具有

复合性的特征， 如中心静脉压， 其既是静脉回流的

末端压力， 亦是右心容量负荷的压力替代指标， 具

有复杂的病理生理学含义。 因此， 了解重症血流动

力学特征需结合临床背景精确获取具有时间特异性

的生理参数， 且需连续监测或高频率采样， 以准确

复现多种生理波形的细节。 但这无疑将会产生海量

数据， 远超传统人工分析处理的能力范畴。 而基于

实时数据收集并进行高分辨率分析的多模态系统可

对海量数据进行归档及分析， 从而辅助床边临床

决策。

３　 高分辨率数据与血流动力学监测

当人体生理指标采集的时间分辨率达每秒 ５０
次 （５０ Ｈｚ） 以上时， 就进入了毫秒级高分辨率数

据领域。 此时所记录的数据呈波形曲线， 即所谓的

高分辨率数据的时域和频域分析范畴。 相对于传统

低分辨率数据， 高分辨率数据所包含的信息不仅是

传统意义上某一特定参数的数据值， 更深远的意义

在于其波形背后所蕴含的生理意义， 可能反映患者

本身调节能力或病理生理方面的改变， 而对高分辨

率数据进行高时域和频域分析， 即本研究提出的

“颗粒化” 概念， 其有助于对患者病情变化进行更

及时有效的分析， 提升临床医生在医疗关键时期对

有意义的生理变化进行高效分析的能力， 达到诊疗

个体化、 可视化的目的。
一般而言， 人类大脑只能同时有效跟踪 ３ ～ ４ 个

变量［８］ 。 因此， 方便记忆的简单临床信息更易被临

床医师所接受， 如大众所熟知的血压通常只包含收

缩压、 舒张压和平均动脉压。 事实上， 当血压数据

记录的时间分辨率足够精确时， 记录的数据就会被

展现为波形曲线。 压力波形中包含非常丰富的病理

生理信息， 如动脉压力波形， 其始于左心室收缩前

期， 血液泵入主动脉形成波形的上升支； 左心室收

缩后期， 射血速度减慢， 泵入主动脉的血液少于由

主动脉向外周灌注的血量， 导致扩张的大动脉开始

回缩、 动脉血压逐渐降低， 形成了波形的下降支前

段； 随后出现左心室舒张、 主动脉瓣关闭， 形成了

波形的降中峡和降中波。 随着动脉血压进一步下

降， 形成了波形下降支的其余部分。 动脉压力波形

上升支的斜率和振幅受心肌收缩力、 心室舒张末期

容积以及大动脉阻力的影响。 大动脉弹性减小时，
上升支斜率和振幅增大。 下降支波形可大致反映外

周阻力， 外周阻力高时， 下降支的下降速率减慢，
切迹位置较高； 若外周阻力降低， 则下降支的下降

速率加快， 切迹位置较低， 位于切迹后的下降支的

坡度小， 波形较为平坦。 动脉压力波形的另一个重

要特征是远端脉搏的放大现象， 表现为在不同动脉

部位同时记录的压力波形态不同。 随着动脉压力波

从中央主动脉向周围动脉传递， 波形特征随之发生

改变。 与中心主动脉相比， 外周动脉压力波上升支

延迟且波形较陡， 收缩压力增高， 重搏波切迹滞后

且波形变浅， 舒张压波形更加明显且舒张末压降

低， 脉压增宽。
基于主动脉的动脉压力波形中表示心室处于收

缩期时的曲线振幅与每搏输出量呈正比， 与动脉顺

应性呈反比这一基本原理［９］ ， 通过对外周血管的压

力波形进行精确分析， 即可计算心输出量。 如脉搏

指示 连 续 心 排 血 量 监 测 （ ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ， ＰｉＣＣＯ）， 通过测量动脉波形中表示

左心室处于收缩时的曲线下面积并除以主动脉顺应

性， 以估算心输出量。
除经典的流体力学因素外， 血压波动还受到神
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经、 内分泌、 代谢、 压力反应等多种因素的影响。
最新研究表明， 血流动力学发生严重紊乱前， 可能

呈现为多种生理参数非显性变化的特征。 这些变化

反映了机体神经、 体液等代偿机制的改变， 从而表

现为动脉压力波形独特的动态特征。 尽管每个心动

周期的动脉压力波形都极为相似， 但连续的动脉压

力波形包含的信息更为丰富， 波形可变性、 复杂性

与生理关联的动态变化可预示低血压事件的发

生［１０⁃１２］ 。 近年来， 临床提出了一种基于机器学习的

复杂特征提取技术， 期望借助人工智能算法发现隐藏

在动脉压力波形背后的心血管代偿能力以及机体调节

机制的特征改变， 已有研究者基于人工智能算法实现

了心血管代偿机制减弱或崩溃早期改变的识别， 预警

低血压事件［１３⁃１４］ 。

４　 高分辨率多模态监测与血流动力学相关

评价

　 　 基于毫秒级高分辨率数据对临床常见的大量数据

进行整合， 如心率、 血压、 中心静脉压等， 甚至基于

脑功能评估的脑电活动、 脑氧饱和度、 脑血流等， 经

特定算法处理后对患者的自身调节功能等进行分析，
可提供更精准的诊疗， 此种数据监测与分析模式被称

为高分辨率多模态监测。
４􀆰 １　 高分辨率多模态监测与自动调节能力

由于其高能耗、 低储备的特点， 大脑需要依靠多

方面复杂的调节机制而实现持续、 稳定的血流量供

应， 此调节功能被称为大脑自动调节能力 （ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， ＣＡ）。 ＣＡ 对于维持脑部血流和代谢的

稳定十分重要， 对 ＣＡ 进行监测有助于临床管理。 近

年来， 脑血管自主调节和功能储备与血流动力学的相

关性成为了重症管理的热点， 已有研究通过整合生理

波形参数， 尝试分析自主神经调节在器官化血流动力

学领域的作用机制及其影响。 以急性脑损伤 （ ａｃｕｔｅ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ， ＡＢＩ） 患者为例， 此类患者的 ＣＡ 降低，
而神经系统体征和影像学检查等常规评估方法对其病

情的判断常存在延迟， 难以及时发现并预防继发性脑

损伤。 随着高精度、 高时间分辨率数据记录系统的应

用和改进， 目前已开发出多种 ＣＡ 无创分析方法， 如

相关系数分析、 自动调节指数、 传递函数分析、 非线

性分析、 自回归以及多模式压力⁃血流分析等， 多种

神经 监 测 工 具 如 连 续 脑 电 图 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ＥＥＧ，
ｃＥＥＧ）、 近红外光谱技术、 颅内压、 脑组织氧分压以

及脑血管自主调节等多模态监测已逐步从科研走进了

临床［１５］ ， 为 ＡＢＩ 病情监控和识别提供了多维度参考

信息。 如 ＡＢＩ 发生后， 兴奋性神经递质释放增多以

及伴随的神经炎症级联反应可导致 ２０％ ～ ４０％的患

者合并创伤后癫痫发作， 此类创伤后癫痫与临床不

良预后相关［１６］ ， 但由于其发作时呈非惊厥性表现，
临床极易漏诊。 而 ｃＥＥＧ 在此类患者的救治中可发

挥重要价值。 有研究证明， 间歇性 ＥＥＧ 监测癫痫发

作的灵敏度仅为 ５０％， 而 ｃＥＥＧ 监测 ４８ ｈ 的灵敏度

超过 ９０％ ［１７⁃１８］ 。
通过多模态系统对 ＣＡ 进行多维度监测， 除有助

于发现潜在的病变外， 亦可辅助脑灌注压的精细化管

理。 仍以 ＡＢＩ 患者为例， 目前多数 ＩＣＵ 对于此类人

群灌注压和血压的控制仍采用 “Ｏｎｅ⁃ｔｏ⁃Ａｌｌ” 策略，
即将每例患者的脑灌注压均保持在 ６０ ～ ７５ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０． １３３ ｋＰａ） 之间。 但鉴于患者病理生理

学表现具有多样性， 大脑 ＣＡ 损伤可能导致脑血流量

与平均动脉压之间呈纯线性或非线性变化。 针对病情

不同的患者， 如何实现其最佳灌注压 （ＣＰＰｏｐｔ） 或

最佳动脉压 （ＡＢＰｏｐｔ） 的精准评估， 进而制订个体

化治疗方案是重症医学亟待解决的难题。 通过对大脑

ＣＡ 进行多模态监测， 探寻适合最佳自动调节区间的

治疗条件， 使针对性个体化最佳脑灌注压治疗成为可

能［１９］ 。 对于 ＣＡ 的实时精确多模态监测， 可帮助临

床医生确定动脉压的上限与下限， 预防脑出血及脑缺

血。 有研究证实， 脑灌注压维持在压力反应指数处于

最佳自主调节阈值范围内时间长的患者， 通常具有较

好的神经功能预后［２０］ 。 此外， 基于整合 ＥＥＧ、 脑氧

饱和度、 经颅多普勒超声以及传统监护参数的多模态

监测在心脏外科手术患者体外循环期间最佳灌注压的

确定， 及时发现并预警麻醉和体外循环期间不良事件

中均起到了良好的辅助作用， 对于优化术中血压控制

和麻醉管理， 改善预后， 有着十分重要的临床意义。
４􀆰 ２　 高分辨率多模态监测与自主神经功能

脓毒症的致病病原体所属类型较多， 导致的器

官损伤模式亦存在较大差异。 此外， 脓毒症在时程

上的异质性较强， 在特定时间符合某综合征诊断标

准的患者可能处于不同的疾病进程。 常规数据监测

可能无法展现脓毒症的全貌， 就此而言， 多模态数

据的整合分析存在极大的应用前景， 组学科学、 数

据科学和机器学习的进步已产生了常见 ＩＣＵ 综合征

异质性的证据。
作为宿主对感染反应的关键组成部分， 自主神经

系统 （ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ， ＡＮＳ） 反应失衡可能

是脓毒症患者器官功能障碍的反映指标和重要影响因
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素。 研究证据表明， 脓毒症和器官功能障碍患者中

ＡＮＳ 反应失调极为常见［２１］ 。 ＡＮＳ 可直接影响体温、
心血管、 免疫、 胃肠功能， 几乎参与调节人体所有器

官系统的功能。 当机体遭受创伤、 惊吓、 严重感染等

应激刺激时， ＡＮＳ 可与免疫系统、 内分泌系统相互

协作， 共同维持人体内环境稳态。 炎症和组织损伤可

通过细胞因子介导途径激活神经中枢或通过感觉纤维

传入刺激中枢神经系统进而激活 ＡＮＳ 和神经内分泌

途径。 为了应对严重感染或其他损伤， 中枢神经系统

激活 ＡＮＳ 的交感神经分支进行必要的生理和代谢调

整， 以适应急性生理应激。 当 ＡＮＳ 和 ／ 或周围神经系

统 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ， ＰＮＳ） 对应激的反应失

衡， 交感神经活化不受控制或时间延长， 或副交感神

经系统调控不当， 被称为自主神经系统功能障碍

（ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＡＮＳＤ）。 近来

国际上已有团队根据 ＡＮＳ 管控的效应器官开发了多

种新型生命体征监测技术， 如连续温度监测、 自动瞳

孔测量、 脉搏体积标记、 皮肤电导以及基于吸呼分期

的心率比等， 并在麻醉人群中监测 ＡＮＳＤ 显示出了较

好的应用前景［２２］ 。
此外， 基于毫秒级高分辨率设备同步采集重症

患者的心电图、 动脉压、 脉搏血氧饱和度及血流波

形等数据， 经处理后有助于患者自主神经状态、 呼

吸循环驱动协同能力、 血压与心率协同能力等参数

的辅助评估， 以监测重症患者原发疾病引起的机体

应激状态， 以及镇痛、 镇静和应激调控等治疗干预

后机体反应的状态变化， 为重症机体应激状态与分

层监测提供了一种新的解决方案。 以感染性休克为

例， 有报道显示， ＡＮＳ 失调的临床迹象可能是心血

管功能即将恶化的早期预警信号， 比动脉压下降、
心率变化等常规监测指标异常出现的更早［２３］ 。 基

于 ＡＮＳ 监测结果对重症患者进行早期干预， 有助于

避免血流动力学指标进一步恶化， 对疾病的早诊早

治至关重要。

５　 小结与展望

简而言之， 重症医学的未来发展需要信息化管

理。 从大循环到微循环， 从心脏到外周器官， 每一

部分的血流动力学变化及调节均具有异质性， 因

此， 对不同部位的血流动力学进行精细化管理非常

必要。 而多模态监测无疑可使医生更全面、 更清晰

地掌握患者病情， 从而辅助临床决策。 而基于毫秒

级高分辨率数据的时域 ／ 频域整合分析， 促进血流

动力学认知与实践进入了微观化领域， 使得疾病管

理更精准、 更精细、 更具有前瞻性。 在此基础上基

于多元和非线性时间序列分析方法采集并处理大量

多通道高密度实时流数据， 进而对大量异构医疗数

据进行实时采集、 整合和分析， 必要时借助机器学

习和人工智能等复杂的系统分析和信息管理方法，
使得 ＩＣＵ 重症监测和救治有望迈入可视化、 器官功

能整合、 系统化新时代。
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