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床旁超声在重症患者容量评估中的应用价值探讨
张智博

哈尔滨二四二医院 黑龙江 哈尔滨 150060

【摘 要】：目的：探讨床旁超声在重症患者容量状态判断中的应用价值。方法：选取我院 2023年 1月—2025年 1月收治的重

症患者 120例，随机数字表法分为观察组（采用床旁超声，n=60）与对照组（采用传统容量评估，n=60）。比较容量评估准确率、

容量相关性并发症发生率。结果：观察组容量评估准确率高于对照组，容量相关性并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：

床旁超声联合传统容量评估可显著提升重症患者容量评估的精准性，降低容量相关并发症风险。
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在临床重症监护中，患者一旦处于全身炎症反应综合征、

感染性休克这类病理状态，往往会同时出现容量失衡与循环功

能紊乱的情况。而精准判断患者的容量状态，是后续开展有效

液体复苏治疗的关键前提，若评估不准，不管是液体复苏过度

还是不足，都可能引发严重问题。比如复苏过度容易导致肺水

肿，复苏不足则会造成组织灌注欠缺，这两种情况都会加重患

者病情，甚至影响预后。目前临床常用的传统容量评估手段，

主要包括中心静脉压（CVP）监测、尿量观察等。但这些方法

存在不少实际缺陷：CVP监测需要进行穿刺操作，属于有创检

查，不仅会增加患者痛苦，还可能提升感染风险；尿量观察容

易受到利尿剂使用、肾功能状态等多种因素干扰，结果不够客

观。相比之下，床旁超声具有无创、实时、可重复的突出优势，

近年来在重症患者循环功能评估中的应用越来越广泛。其中，

下腔静脉呼吸变异率（CI）和每搏量变异度（SVV）这两个指

标，是反映患者容量状态的核心参数，能为临床评估提供更精

准的参考。基于此，本研究旨在探讨床旁超声在重症患者容量

状态判断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2023 年 1 月—2025年 1 月收治的重症患者 120

例，随机数字表法分为观察组与对照组，观察组男 32例，女

28例，年龄（56.8±12.3）岁；对照组男 33例，女 27例，年

龄（57.2±11.8）岁。两组一般资料比较（P>0.05），具有可比

性。纳入符合重症患者诊断标准，即需接受机械通气、血管活

性药物治疗或多器官功能监测的患者。排除严重胸腹部外伤、

畸形或手术史者。

1.2方法

对照组：采用传统容量评估方案：

（1）侵入性监测：经颈内静脉或锁骨下静脉穿刺置管监

测 CVP。

（2）临床体征观察：记录心率、平均动脉压、尿量（每

小时监测），观察皮肤黏膜颜色、湿度、弹性，评估有无水肿、

肺部啰音等。

（3）实验室指标：检测血红蛋白、红细胞压积、血肌酐、

尿素氮等，综合判断容量状态。

观察组：采用床旁超声+传统容量评估方案，传统评估部

分同对照组，床旁超声检测如下：

（1）仪器：采用飞利浦 E95彩色多普勒超声诊断仪开展

检测，配套凸阵探头（频率范围 3.5~5.0MHz）及线阵探头（频

率范围 7.5~10.0MHz），确保检测图像清晰稳定。

（2）CI检测：患者取平卧位姿势，将探头放置于剑突下

区域，调整角度获取下腔静脉长轴标准切面，在膈肌上方

2~3cm处精准定位测量点，待图像稳定后分别记录吸气末最小

内径与呼气末最大内径；判定标准为 CI>15%提示容量不足，

CI<5%提示容量过多，5%~15%为容量正常。

（3）SVV检测：采用脉搏轮廓分析法与超声心动图联合

检测方式，通过超声测量左心室流出道内径，结合心率计算每

搏量（SV），同步记录呼吸周期内 SV最大值与最小值；判定

标准为 SVV>13%提示容量不足，SVV<5%提示容量过多，

5%~13%为容量正常。

（4）联合评估：以床旁超声指标为核心，结合传统评估

指标综合判定；若超声与传统指标不一致，以超声动态监测结

果为准，例如 CI>15%但 CVP正常时，需结合患者尿量、皮肤

弹性进一步观察，必要时通过液体负荷试验验证。

1.3观察指标

（1）容量评估准确率；（2）容量相关性并发症发生率。

1.4统计学处理

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组容量评估准确率比较

观察组高于对照组（P<0.05））。见表 1。
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表 1 容量评估准确率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 60 60

评估准确例数 54 42

评估准确率 90.00 70.00 7.200 0.007

2.2两组容量相关性并发症发生率比较

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 容量相关性并发症发生率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 60 60

肺水肿 2(3.33) 6(10.00)

急性肾损伤 1(1.67) 4(6.67)

组织灌注不足 2(3.33) 5(8.33)

总并发症 5(8.33) 15(25.00) 6.575 0.010

3 讨论

在重症医学临床实践中，如感染性休克、心力衰竭发作以

及大手术后的重症患者，其病理生理变化既复杂又多变，容量

状态失衡是这类患者常见且关键的问题。正常情况下，人体能

依靠肾素-血管紧张素-醛固酮系统、抗利尿激素调控等途径维

持体液平衡，但重症患者由于存在大量炎症因子释放引发的风

暴反应、微循环灌注障碍以及多器官功能受损等情况，这些调

节机制会出现紊乱，很容易出现容量不够或者容量过剩的情

况。如果容量不足，会导致组织器官灌注跟不上，进而引发细

胞缺氧、乳酸在体内堆积，最终加重多器官功能损伤；若容量

过多，又会增加心脏前负荷，容易诱发肺水肿，使心功能进一

步恶化，这两种情况都会明显增加患者死亡风险。所以，对重

症患者进行精准、实时且动态的容量评估，是治疗过程中最核

心的环节之一[1]。目前临床上常用的传统容量评估方法，存在

不少难以避免的局限。以 CVP为例，它虽然一直被当作传统

容量评估的“金标准”，能反映右心前负荷，但实际应用中会

受到胸腔压力、心脏顺应性、患者体位等多种因素干扰，准确

性降低。有研究数据显示[2]，接受机械通气的患者，胸腔内的

正压会让 CVP数值假性升高；而患有心包疾病的患者，心脏

顺应性下降，也会导致 CVP无法真实反映体内实际容量状态。

除此之外，通过观察皮肤弹性、肺部啰音等临床体征来判断容

量，主观性较强；尿量监测结果会受到血管活性药物使用、肾

功能状况的影响；血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）等实

验室指标，只能体现某一时刻的静态容量情况，满足不了动态

评估的需求。这些缺陷很容易让临床医生对容量状态做出误

判，进而采取不恰当的液体治疗方案，增加并发症发生风险[3]。

因此，探索更精准、无创的动态容量评估手段，已成为当前重

症医学领域的重点研究方向。

床旁超声凭借无创、实时、可重复且无辐射的独特优势，

有效克服了传统容量评估手段的局限性，现已成为重症患者循

环功能评估中不可或缺的工具。本研究选取的 CI与 SVV，是

床旁超声评估容量状态的关键指标，这两个指标用于评估容量

状态的核心原理，主要围绕呼吸对循环系统的作用以及容量状

态对血管顺应性的调控效应展开[4]。具体而言，下腔静脉作为

人体最粗大的静脉干，直接汇入右心房，其管腔内径的波动情

况，能够直接映射右心前负荷与机体血容量的实际状态。在患

者自主呼吸的状态下，吸气时胸腔内压力会随之下降，这一变

化会促使静脉回心血量增多，进而导致下腔静脉内径缩小；而

呼气时胸腔压力升高，静脉回心血量相应减少，下腔静脉内径

则会随之增宽。从临床判断标准来看，当患者存在容量不足时，

血容量匮乏会导致下腔静脉充盈欠佳，此时呼吸周期内的内径

波动幅度会明显加大，对应的 CI值就会升高，通常以大于 15%

作为容量不足的判断阈值；反之，若患者容量过多，下腔静脉

会处于过度充盈状态，血管壁张力显著增加，呼吸周期内的内

径变化幅度会随之减小，CI值则会降低，一般以小于 5%提示

容量过多[5]。相较于 CVP，CI受胸腔压力、心脏顺应性的影响

较小，更能真实反映患者的动态容量状态。就拿机械通气患者

来说，其胸腔正压会同时对 CVP和下腔静脉内径产生影响，

但 CI 通过计算呼吸周期内的变异率，能够有效抵消胸腔压力

带来的干扰，评估准确性更高。SVV主要反映左心前负荷储备

情况，属于动态评估指标，其核心机制在于呼吸周期内胸腔压

力变化对左心室每搏量的调控作用。当患者容量不足时，左心

室前负荷本就处于较低水平，吸气时胸腔压力下降会促使静脉

回心血量增加，进而使左心室每搏量显著上升；呼气时静脉回

心血量减少，每搏量则明显下降，这就导致 SVV值升高，通

常以大于 13%提示容量不足。而当容量过多时，左心室前负荷

已处于较高水平，呼吸周期内静脉回心血量的波动对每搏量的

影响有限，因此 SVV值会降低，小于 5%则提示容量过多[6]。

值得注意的是，SVV通过直接监测左心室泵血功能的动态变

化，能更精准地判断患者的容量反应性，也就是患者对液体复

苏的敏感程度，这一点是传统容量评估方法难以实现的。临床

中常见这样的案例：部分重症患者 CVP检测结果正常，但 SVV

值大于 13%，这提示患者可能存在“隐匿性容量不足”，此时

及时开展液体复苏可显著改善组织灌注；另有部分患者 CVP

升高，但 SVV值小于 5%，则提示容量过多，需及时采取利尿

等干预措施[7]。

本研究数据显示，观察组容量评估准确率达 90.00%，高于

对照组的 70.00%（P<0.05），这一结果直观证实了床旁超声对

提升容量评估精准度的核心作用。具体来看，观察组采用床旁
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超声动态指标与传统静态指标联合评估的方式，两种评估手段

形成有效互补：如 CVP、尿量及实验室检查这类传统指标，虽

能为临床提供基础的容量状态参考，但难以实时反映患者容量

变化；而床旁超声检测的 CI、SVV指标，可实时监测血管内

径及每搏量波动，精准判断患者容量反应性，有效减少传统评

估易出现的误判情况[8]。在容量相关并发症发生率上，观察组

总发生率仅 8.33%，低于对照组的 25.00%（P<0.05），进一步

凸显了床旁超声的临床实用价值。深究原因，观察组依托精准

的容量评估结果，针对性制定液体治疗策略：针对容量不足患

者，及时开展精准液体复苏，避免因组织灌注欠缺引发急性肾

损伤、乳酸升高等问题；若存在容量过多情况，则及时采取利

尿、脱水干预，防止肺水肿发生[9]。而对照组因单纯依赖传统

评估方法，存在部分患者液体复苏不足或过度的问题，进而导

致并发症发生率偏高。

4 结语

综上来看，将床旁超声与传统容量评估方案结合，能明显

提高重症患者容量评估的准确率，减少容量相关并发症的出

现，为精准容量管理提供切实依据。CI与 SVV这两项核心动

态指标，有着无创监测、实时反馈、结果精准的特点，能弥补

传统评估方法的短板。因此，床旁超声值得在重症患者容量评

估中常规推行，助力优化液体治疗策略，改善患者临床结局。
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