
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ５　 ４３３　　

利益冲突: 无

􀅰述　 评􀅰

临床血流动力学 ３０ 年

刘大为

中国医学科学院　 北京协和医学院　 北京协和医院重症医学科ꎬ 北京 １００７３０

电话: ０１０￣６９１５２３００ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｄｗｌｉｕ９８＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 从肺动脉漂浮导管第一次介绍到中国开始ꎬ 临床血流动力学在我国已经发生了天翻地覆的变化ꎮ 从监测指

标的临床应用ꎬ 到对血流动力学理论的系统认识ꎻ 从仅限于循环系统内ꎬ 到指标遍布整个机体ꎻ 从对血流动力学无处不

在的临床认识ꎬ 到对重症治疗每一个细节的把控ꎻ 从对临床治疗与再损伤的认识ꎬ 到通过血流动力学指标对临床行为的

定量管理ꎻ 终于使血流动力学监测走向治疗ꎮ 继而ꎬ 在此基础上ꎬ 新指标的出现不仅拓宽了视野ꎬ 并导致对已有体系的

重新认识ꎮ 血流动力学连续与动态特征和目标与目的的实施策略可以付诸实践ꎬ 才使得 “临床血流动力学治疗” 的概

念ꎬ 以完整的理论体系、 规范的临床应用ꎬ 终于破茧而出ꎮ 在深入地植根于临床实践后ꎬ 今天的临床血流动力学治疗正

在从微循环走向器官功能ꎬ 从个体化走向器官化ꎮ
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　 　 自从北京协和医院陈德昌教授第一次将肺动脉漂

浮导管介绍到中国并应用于重症患者ꎬ 临床血流动力

学在我国的发展已历时 ３０ 多年ꎮ 从实现监测指标的

临床应用ꎬ 到对血流动力学理论的系统认识ꎻ 从仅限

于循环系统内ꎬ 到指标遍布整个机体ꎻ 从对血流动力

学无处不在的临床认识ꎬ 到对重症治疗每一个细节的

把控ꎻ 从对临床治疗与再损伤的认识ꎬ 到通过血流动

力学指标对临床行为的定量管理ꎬ 终于使血流动力学

从监测走向治疗ꎮ 继而ꎬ 在此基础上ꎬ 新指标的出现

不仅拓宽了视野ꎬ 而且导致对已有体系的重新认识ꎮ
血流动力学连续与动态特征、 目标与目的的实施策略

可以付诸实践ꎬ 临床血流动力学理论呈现系统化、 规

范化ꎬ 临床治疗个体化成为可能ꎮ 由此ꎬ “临床血流

动力学治疗” 的概念[１] 以完整的理论体系、 规范的

临床应用ꎬ 经过天翻地覆的变化ꎬ 终于破茧而出ꎮ
肺动脉漂浮导管的应用是临床血流动力学发展过

程中的里程碑ꎮ 之前ꎬ 对机体血流特点的理解ꎬ 虽然

可以基于一些测量指标ꎬ 但这些指标通常是孤立的ꎮ
肺动脉漂浮导管的出现ꎬ 不但增加了新的指标ꎬ 而且

大大提高了这些指标在临床测量中的可重复性和准确

性ꎬ 增加了对指标间相互变化关系理解的可能性ꎮ 从

而ꎬ 临床对机体的相应改变和对治疗反应的理解也开

始呈现系统化ꎮ 随着新的监测方法不断出现、 新的指

标不断增加ꎬ 重症治疗理念也不断更新ꎬ 导致了临床

治疗策略和方法的改变ꎮ 临床实践的发展带来血流动

力学定义的变化ꎮ 血流动力学是研究血液及其组成成

分在机体内运动特点和规律性的科学ꎮ 临床上通常应

用血流动力学指标来揭示机体的生理或病理改变ꎬ 了

解治疗的反应性ꎬ 掌握病情的发展过程ꎮ 血流动力学

治疗是以血流动力学理论为基础ꎬ 根据机体的实时状

态和反应ꎬ 目标导向的定量治疗过程[１] ꎮ

１　 血流动力学无处不在

无论是健康还是疾病ꎬ 血液循环像是一张大网ꎬ
将机体的每一块组织、 每一个器官联系在一起ꎮ 任何

部位的组织、 器官的功能改变ꎬ 都会在血液中得到体

现ꎬ 也都会通过血流相互影响ꎮ 这种联系是一种有机

联系ꎬ 相互依赖、 相互调节、 互为因果ꎮ
血流动力学研究ꎬ 不仅包括了血液作为一个整体

在循环系统以内的运动ꎬ 也包括了血液的组成成分在

循环系统以外的运动ꎮ 氧是血液的重要组成成分ꎮ 临

床上常以氧作为重症监测指标ꎬ 这是因为氧不仅参与

了血流运动的全过程ꎬ 而且氧不能在组织中被储存ꎬ

必须随时由血流提供ꎮ 故氧作为指标ꎬ 可以反映血

流、 组织灌注和器官功能、 代谢状态等ꎮ 在氧输送理

论框架内ꎬ 氧作为监测指标ꎬ 将循环系统、 呼吸系

统、 血液成分、 微循环功能ꎬ 甚至细胞代谢功能ꎬ 连

成一个整体ꎬ 对临床治疗已经产生巨大的影响ꎮ 同

样ꎬ 乳酸、 二氧化碳、 血管外肺水等指标ꎬ 虽然构成

指标的物质本身或主要产生的位点位于循环系统之

外ꎬ 但却是血液的重要组成成分ꎮ 同时ꎬ 血液也是机

体反应的参与者ꎬ 炎症介质的传递者ꎮ 更为重要的

是ꎬ 临床上绝大多数治疗干预方法都是直接经过血流

而起作用ꎬ 或者间接对血流产生影响ꎮ
临床血流动力学治疗不仅仅局限于循环系统疾病

的治疗ꎮ 我们将临床血流动力学的研究范围扩充到血

液的组成成分在机体内运动的范畴ꎬ 不但是基于目前

临床的可操作性ꎬ 更是体现了医学发展的必要性ꎮ 休

克是一个典型的血流动力学紊乱的过程ꎮ 但今天的休

克治疗ꎬ 已经远远不止于代表循环功能的指标正常ꎬ
而是有着对代谢功能、 器官功能等更进一步的要

求[２] ꎮ 甚至由于这些血管外指标的出现ꎬ 原来常用

的循环指标的正常值和必要性也发生了重大改变ꎮ 另

一方面ꎬ 原来通常不被认为是循环系统的器官ꎬ 今天

同样也需要血流动力学治疗ꎮ 急性呼吸窘迫综合征

(ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＲＤＳ) 看似是一

个基于呼吸系统的问题ꎮ 但 ＡＲＤＳ 通常是由全身或远

隔器官的问题所致ꎬ 即便是肺源性 ＡＲＤＳꎬ 肺部的原

发疾病也是只作为诱因ꎬ 而非 ＡＲＤＳ 本身ꎮ 肺脏在通

气的同时ꎬ 也是一个 “通血” 器官ꎮ 血流带来炎症

介质等损伤因子ꎬ 导致血管内皮细胞破坏ꎬ 广泛微血

栓形成ꎬ 局部血流分布异常ꎻ 继而ꎬ 出现上皮细胞损

伤ꎬ 肺泡功能改变ꎬ 肺间质损伤并逐渐形成纤维化ꎮ
故而可以说ꎬ ＡＲＤＳ 是血流动力学改变在肺部的表

现ꎮ 机械通气不仅影响呼吸功能ꎬ 也影响循环功能ꎬ
尤其是对右心功能可产生强大的影响ꎮ 同样ꎬ 机械通

气的主要作用是通过调节氧和二氧化碳等实现ꎬ 而这

些本来就是血液的组成成分ꎮ
医务人员诊断疾病、 调整治疗都是从获取患者信

息开始ꎮ 这些信息可以来自于问诊、 查体和实验室检

查ꎬ 监测指标也属临床信息ꎬ 而且通常是来自疾病更

深层面的信息ꎮ 血流动力学指标是临床表现的组成部

分ꎬ 是临床观察的延伸ꎮ 一说到临床血流动力学ꎬ 很

容易使人想起复杂的仪器和导管ꎬ 但应当强调的是ꎬ
临床上的一些常规观察指标ꎬ 如血压、 心率、 皮肤色

泽温度、 尿量等ꎬ 也是血流动力学的重要参数ꎮ 值得

注意的是ꎬ 获得临床信息的最终目的是确定治疗方
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法ꎮ 不同层面的信息对治疗的指导作用也处于不同层

面ꎬ 且难以相互替代ꎮ 就像ꎬ “发烧就要用抗生素”
的治疗策略一定会受到普遍反对ꎬ 因为目前临床上应

用抗生素可以依赖更深层面、 更加直接的指标ꎬ 但并

不能因此否定测量体温在抗感染过程中的临床必要

性ꎮ 同时也应看到ꎬ 今天的医学对新的临床指标的依

赖性ꎮ 应用先进的仪器设备ꎬ 甚至新的方法获得疾病

更深层面的信息ꎬ 掌握与治疗更直接相关的病因机制

指标ꎬ 是临床医学发展的大趋势ꎬ 亦涉及到临床日常

工作的每个角落ꎮ

２　 血流动力学治疗的连续性与动态性

重症治疗强调实施的连续性ꎮ 血流动力学治疗恰

恰完全体现了这种治疗的连续性ꎬ 而且在治疗的导向

方面有着明确的动态过程调节作用ꎮ
连续性首先是一个时间概念ꎮ 治疗的连续性是指

在一个连续的时间过程中ꎬ 不同时间点的治疗方法、
治疗程度和治疗目标明显不同ꎮ 时间因素是重症治疗

的关键影响因素之一ꎬ 其重要性不仅体现在实施治疗

之初ꎬ 而且贯穿于整个治疗过程中的任何一个环节ꎮ
治疗的开始点是时间性ꎬ 治疗的结束点亦是时间性ꎻ
不同治疗方法之间的连接是时间性ꎬ 治疗实施过程中

的强度调整同样是时间性ꎮ 时间性严重地影响着治疗

的实施过程ꎮ 随着监测指标的不断增多ꎬ 血流动力学

治疗的网络连接也越来越完整ꎬ 已经能够对临床治疗

的实施形成不间断的、 作用强度叠加的连续管理ꎮ
动态性是一个病程发展导向的问题ꎬ 实际上是治

疗的概念ꎮ 治疗的动态性就是要通过干预性治疗控制

病程的走向ꎬ 而非随着病情的出现被动地选择治疗

方法ꎮ
重症治疗一旦开始ꎬ 马上就有病程发展导向问

题ꎮ 是随病情变化选择相应治疗方法ꎬ 还是由目标导

向的治疗控制病程的进展ꎬ 是治疗策略的核心问题ꎮ
基于重症治疗的时间性要求ꎬ 在治疗的第一时间点ꎬ
甚至无法得到全部病情信息的情况下ꎬ 必须开始干预

性治疗ꎮ 这时的治疗在强调时间性的同时ꎬ 还要关注

治疗方法对病程进展的导向性ꎬ 或者说治疗的反应

性ꎮ 在治疗干预下的病程是否向既定目标发展ꎬ 既是

了解治疗效果的过程ꎬ 也是病程发展的过程ꎮ 当一项

或一组治疗方法达到阶段性目标效果时ꎬ 病程进入一

个新的平台ꎮ 这时ꎬ 已经掌握了患者更多临床信息及

其对初步治疗的反应性ꎬ 可以对病情和需要治疗的位

点进行更为精确的判断ꎮ 继续设定下一个治疗目标ꎬ

选择新的治疗方法ꎬ 直到实现整体治疗目的ꎮ 重症治

疗通常包括多种治疗方法ꎬ 每一种治疗方法的作用位

点及治疗目标各有不同ꎮ 血流动力学治疗的这种动态

性特征ꎬ 使治疗方法的选择迅速向患者的实际需求靠

近ꎬ 以最大的可能性在方向和强度上完全实现针对性

精准治疗ꎬ 从而完全动态把控病程进展的程度和方

向ꎬ 直至完成整体治疗ꎮ
连续性与动态性的特征ꎬ 使血流动力学指标不再

仅仅是治疗行为对监测参数的依从ꎬ 更是实施临床治

疗的先决条件ꎮ 应当认为ꎬ 在重症治疗的某个具体时

间点上ꎬ 只有一种治疗方法对患者最为合适ꎮ 如何通

过已有的临床信息找到这个治疗位点ꎬ 继而找到针对

这个位点的治疗方法ꎬ 选择适当的干预强度ꎬ 实施真

实的个体化治疗ꎮ 血流动力学指标对深层次病因的揭

示ꎬ 使治疗在最大程度上接近患者实际需求成为可

能ꎮ 将这些针对重症发生机制更深层次的治疗位点连

接起来ꎬ 即成为完整的治疗策略ꎮ

３　 血流动力学治疗的目标与目的

目标与目的ꎬ 貌似相同ꎬ 但在血流动力学治疗中

却有着明显的区别ꎬ 对临床治疗产生关键的影响[３] ꎮ
重症治疗常常表现为需要解决的不同问题和多种

治疗方法在同一时间点集中出现ꎬ 而同时ꎬ 对采取治

疗的要求又具有时间的紧迫性ꎮ 在这种复杂情况下ꎬ
如何理出治疗策略的头绪ꎬ 排列出治疗方法的实施顺

序ꎬ 是对重症治疗的基本要求ꎮ 重症治疗包括两个方

面的关键因素: 首先是治疗策略ꎬ 进而是在策略框架

内的治疗方法ꎮ 策略确定了治疗方向ꎬ 确定了治疗的

必要性ꎻ 方法确定了某个具体的临床行为ꎬ 需要接受

针对性指标对其实施的限定和对其作用结果的判断ꎮ
目的ꎬ 是决定治疗策略的标准ꎬ 是整体治疗策略

或一组治疗方法的最终结果ꎬ 决定了治疗的必要性ꎬ
是重症治疗过程中首先要确定的问题ꎮ 目的指标通常

由临床可连续测量的定量指标表示ꎬ 且具有事先给定

的正常值范围ꎮ 如在休克的治疗中ꎬ 若以血压作为目

的指标ꎬ 则应提高血压至教科书给予的正常值水平ꎻ
若以血乳酸或乳酸清除率作为目的指标ꎬ 对血压的干

预则成为整体策略中的方法之一ꎮ 血压的最佳值则是

可导致血乳酸最大程度下降的压力值ꎮ 甚至ꎬ 血压不

一定必须被提高ꎬ 而与其他治疗方法一起ꎬ 按照目的

指标的要求到达最佳组合即可ꎮ 目的指标确定了治疗

的必要性ꎬ 如 “有容量反应性不一定需要容量复

苏”ꎬ 就是因为缺少目的指标ꎮ
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目的指标还决定治疗的方向性ꎮ 器官 “替代”
治疗已在临床上应用多年ꎮ 人们已经习惯将血液净化

中的一种模式称为肾脏替代治疗 ( ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＲＲＴ)ꎬ 将体外膜氧合 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍ￣
ｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎬ ＥＣＭＯ) 作为对心肺功能的代替ꎮ
但是ꎬ 当治疗目的从 “替代” 改变为 “治疗” 而使

相应器官功能恢复时ꎬ 就会令人惊讶地发现ꎬ 人们似

乎找不出 ＲＲＴ 可以特异性地改善肾脏本身功能的作

用之处ꎬ 而 ＥＣＭＯ 甚至可对心脏产生严重的损伤

作用ꎮ
目标ꎬ 是控制治疗方法的标准ꎬ 通常是指与具体

治疗方法直接相关的作用结果ꎬ 临床上以可连续测量

的定量指标表示ꎮ 其不具备事先给定的正常值范围ꎬ
目标指标主要对临床操作进行直接管理ꎬ 并对效果进

行判定ꎬ 直接涉及到治疗方法的选择和执行的力度ꎮ
以休克治疗为例ꎬ 乳酸或乳酸清除率作为目的指标仅

仅反映了组织代谢的可能状态ꎬ 乳酸增高可以提示病

情危急ꎬ 但并未提示任何应该采用的治疗方法ꎻ 而心

率、 血压、 心输出量、 动脉氧含量等指标ꎬ 不仅直接

反映了机体某个部位或某项功能发生的改变ꎬ 更重要

的是与具体治疗方法直接相关ꎮ
目标指标不需要事先指定正常值范围ꎬ 而是在治

疗过程中根据目的指标的改变来确定其正常值ꎮ 这是

实施治疗措施个体化的重要方法ꎮ
混淆目的与目标指标会导致严重的临床后果ꎮ

“休克时需要进行液体复苏ꎬ 以降低已经升高的乳酸

水平”ꎬ 在许多场合这似乎已经成为常态ꎮ 实际上ꎬ
液体复苏的直接作用是增加心输出量ꎬ 而非直接降低

乳酸ꎮ 用反应静脉回心血流量的相关指标作为目标ꎬ
才可能对液体复苏进行精准控制ꎮ 此时的乳酸升高只

是进行治疗的必要性ꎬ 无法起到对输液具体实施的控

制作用ꎮ

４　 临床血流动力学治疗的个体化和器官化

临床血流动力学治疗不但从策略上充分体现了个

体化治疗的原则ꎬ 且在治疗方法上保证了个体化的具

体实施[４] ꎮ 目前ꎬ 临床血流动力学治疗正处于由个

体化向器官化发展的历史位点ꎮ
个体化治疗ꎬ 是以个体病情指标为导向的定量治

疗ꎮ 个体化治疗所依赖的指标不但要有对病因揭示的

深度ꎬ 而且需要自身的定量标准ꎮ
临床医生每天面对一个又一个患者ꎬ 但并不等

于都是个体化治疗ꎮ 首先ꎬ 个体化治疗必须遵从共

同的临床准则ꎮ 而临床指南或共识标准多来自于群

体化治疗的结果ꎬ 也就是针对一组患者的最佳平均

治疗标准ꎮ 其次ꎬ 个体化治疗是针对患者个体ꎬ 而

非医务人员个体ꎮ 尤其是重症患者ꎬ 在一个具体的

时间点上ꎬ 最佳治疗方法只有一个ꎮ 医生会诊只是

为了找到或接近这个方法ꎬ 而非每位医生有每位医

生的方法ꎮ 再者ꎬ 个体化治疗依赖对病因深层次的

揭示ꎬ 需要直接的治疗作用位点ꎮ 通常的临床诊

断ꎬ 已经远远不能满足个体化治疗的需要ꎮ 同样的

诊断可以由不同病因导致ꎬ 同样的病因需要的治疗

方法也大不相同ꎬ 甚至同一患者在不同时间点需要

的治疗方法亦完全不同ꎮ 临床血流动力学治疗正是

通过深层次的指标ꎬ 揭示个体化病因ꎬ 找出即刻的

治疗位点ꎬ 用目标指标的预先不定量性保证治疗的

个体化实施ꎮ 目的指标虽然来自于群体化标准ꎬ 却

始终保持在临床可操作的最深层次ꎮ 目的指标的不

断深化是体现治疗精准程度提高的重要临床表现ꎬ
原有的目的指标则顺位成为目标指标ꎮ 从而ꎬ 可以

一直保证治疗个体化的最大可行性ꎮ
器官化治疗ꎬ 是以某个器官功能改善为目的指

标ꎬ 以导致器官功能改变的原因为目标指标的针对性

治疗ꎻ 既非单纯的器官功能支持ꎬ 亦非器官功能的

替代ꎮ
个体是由多个器官、 多种组织和系统组成ꎮ 相

同或相近功能的细胞组成器官ꎬ 多个器官联系在一

起形成系统ꎬ 这些系统功能相互协调才是个体ꎬ 成

为了生命ꎮ 重症以器官功能损害为主要特征ꎬ 同一

个患者受累的器官不同ꎬ 每个器官受累的程度也不

同ꎮ 临床血流动力学治疗已经在从微循环走向器官

灌注和功能ꎮ 若仍以休克治疗为例ꎬ 治疗的目的指

标正在向比乳酸更深层次的水平发展ꎮ 整体灌注恢

复、 乳酸水平正常后ꎬ 患者仍然可能出现尿闭或神

志障碍ꎬ 进一步以肾脏、 脑局部的血流指标作为目

的指标[５￣６] ꎬ 可以改变原有的治疗方法或作用强度ꎮ
人体的器官并非独立存在ꎬ 而是相互紧密联系在一

起的ꎮ 一个器官功能改变ꎬ 可以引起另一个远隔器

官功能改变ꎮ 而血流的组成和运动正是器官之间连

接的重要载体ꎮ 几乎每个器官的变化都会产生血流

动力学体现ꎬ 同时血流动力学改变又是影响器官的

重要因素ꎮ 治疗以一个器官为靶器官ꎬ 可能改善相

关几个器官的功能ꎮ 临床血流动力学治疗ꎬ 抓住主

要器官ꎬ 实际上是带动了整个系统ꎬ 实现不仅是一

个器官或系统ꎬ 而是整个机体的改变ꎮ 器官化治

疗ꎬ 纲举目张ꎬ 牵一发而动全身ꎮ
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临床血流动力学治疗已经成为重症治疗的核心方

法和重症医学的重要内涵ꎮ 不断进步ꎬ 我们应在自我

否定中挑战自己ꎬ 使血流动力学力居发展的潮头ꎬ 并

走向更大的发展ꎮ
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􀅰封面故事􀅰

用 “地铁元素” 展现血流动力学的内涵

北京协和医学院临床医学 (八年制) ２０１４ 级　 陈心怡

　 　 ２０１９ 年年初ꎬ 我有幸作为封面主创人员参加

了 «协和医学杂志» ２０１９ 年第 ５ 期以 “血流动力

学与重症” 为主题的选题策划会ꎬ 会上专家们纠

正了目前国内对血流动力学的某些错误认识ꎬ 并

就国际共识与中国的临床现状发起了激烈讨论ꎬ
内容涵盖休克定义、 升压药物认识、 容量管理等

多个方面ꎬ 受益颇多ꎮ
会后通过与编辑部及美术指导戴申倩老师商

量后ꎬ 本期封面主题主要展现 “流动、 容量、 压

力、 器官” 这几大元素ꎬ 而地铁能够很好的将其

整合ꎮ 把血液循环系统比作人体的地铁网络ꎬ 血

管就是运行的地铁ꎬ 而细胞就是乘客ꎬ 地铁内会

实时显示温度、 阻力、 血氧等参数ꎮ 这是一辆 ２４
小时不停歇的地铁ꎬ 穿梭在心脏与其他器官之间ꎬ
细胞进进出出ꎬ 完成着各自的职责ꎮ 若把焦点放

在血管内部ꎬ 乘客和地铁又是一个整体ꎬ 强调血

液的流动性及灌注作用ꎮ
经过多次修改ꎬ 最终封面采用颜色丰富、 视

觉冲击大的水彩来呈现ꎬ 并将细胞拟人化ꎬ 强调

每一个细胞的独特性ꎻ 细胞组成人体微社会ꎬ 强

调整体观ꎮ 如何维持 “地铁” 网络的正常运转ꎬ
是医者时时刻刻都需要思考和面对的严峻考验!


