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Sepsis and the HeartSepsis and the Heart

在严重感染中，心脏会出现结构性变化在严重感染中，心脏会出现结构性变化

包括 心肌细胞水肿以及炎症细胞浸润包括 心肌细胞水肿以及炎症细胞浸润包括：心肌细胞水肿以及炎症细胞浸润、包括：心肌细胞水肿以及炎症细胞浸润、
心肌细胞线粒体损害、心肌细胞坏死及凋心肌细胞线粒体损害、心肌细胞坏死及凋
亡 心肌灶性肌原纤维排列紊乱 心肌收亡 心肌灶性肌原纤维排列紊乱 心肌收亡、心肌灶性肌原纤维排列紊乱、心肌收亡、心肌灶性肌原纤维排列紊乱、心肌收
缩装置损害等缩装置损害等



Sepsis and the HeartSepsis and the Heart

心脏也是心脏也是SepsisSepsis的受累脏器的受累脏器

严重感染引起心功能不全的机制尚不明确严重感染引起心功能不全的机制尚不明确严重感染引起心功能不全的机制尚不明确严重感染引起心功能不全的机制尚不明确



冠脉事件冠脉事件冠脉事件冠脉事件

非冠脉事件的非冠脉事件的
心肌损害心肌损害心肌损害心肌损害

弥漫性心肌抑弥漫性心肌抑
制制制制

应激性心肌病应激性心肌病



脏损害的 据脏损害的 据心脏损害的证据心脏损害的证据

心电图：心电图： ACSACS：按冠脉供血分布的相应导联：按冠脉供血分布的相应导联
STST TT变化变化STST--TT变化变化

非冠脉事件的心肌损害：广泛导联非冠脉事件的心肌损害：广泛导联
的的STST--TT改变改变

应激性心肌病：前壁为主的应激性心肌病：前壁为主的STST抬高抬高应激性 肌病 前壁为 的应激性 肌病 前壁为 的 抬高抬高
与与TT波倒置波倒置

弥漫性心肌抑制：非特异性弥漫性心肌抑制：非特异性STST--TT改改弥漫性心肌抑制：非特异性弥漫性心肌抑制：非特异性STST TT改改
变变



肌损害的 据肌损害的 据心肌损害的证据心肌损害的证据

心脏标志物：心脏标志物：cTnIcTnI、、BNPBNP

cTnIcTnI 有很高的特异性与敏感性 与心肌有很高的特异性与敏感性 与心肌cTnIcTnI：有很高的特异性与敏感性，与心肌：有很高的特异性与敏感性，与心肌
损害的数目相关损害的数目相关

BNPBNP：可能与预后相关，阴性结果可以基本：可能与预后相关，阴性结果可以基本
除外心脏损害。但在慢性心、肾脏病病人除外心脏损害。但在慢性心、肾脏病病人除外心脏损害。但在慢性心、肾脏病病人除外心脏损害。但在慢性心、肾脏病病人
可能基础就升高。可能基础就升高。



脏标志物脏标志物心脏标志物心脏标志物

cTnIcTnI ACSACS：如不加干预，升高水平通常可：如不加干预，升高水平通常可
超过超过10 / l10 / l 甚至可超过甚至可超过100 / l100 / l超过超过10ng/ml10ng/ml，甚至可超过，甚至可超过100ng/ml100ng/ml
非冠脉事件的心肌损害：轻度升高或非冠脉事件的心肌损害：轻度升高或
升高水平不等升高水平不等

应激性心肌病：一般轻度升高，可在应激性心肌病：一般轻度升高，可在应激性 肌病 般轻度升高，可在应激性 肌病 般轻度升高，可在
8ng/ml8ng/ml以下以下

弥漫性心肌抑制：波动较大弥漫性心肌抑制：波动较大弥漫性心肌抑制：波动较大弥漫性心肌抑制：波动较大



脏标志物脏标志物心脏标志物心脏标志物

BNPBNP（正常（正常
值通常值通常

ACSACS：通常不超过：通常不超过500pg/ml500pg/ml
值通常值通常
<100pg/ml <100pg/ml ））

非冠脉事件的心肌损害：可正非冠脉事件的心肌损害：可正
常或轻度升高常或轻度升高

NTNT--proBNPproBNP：：
应激性心肌病：升高幅度较大，应激性心肌病：升高幅度较大，
可在可在500pg/ml500pg/ml以上以上pp

通常更加敏通常更加敏
感而特异性感而特异性

可在可在 pg/pg/ 以以

弥漫性心肌抑制：明显升高，弥漫性心肌抑制：明显升高，
甚至可以超过甚至可以超过1000pg/ml1000pg/ml感而特异性感而特异性

不高不高
甚至可以超过甚至可以超过1000pg/ml1000pg/ml



感 脏功感 脏功严重感染时心脏功能的认识与评估严重感染时心脏功能的认识与评估

心输出量心输出量//每搏量每搏量

收缩功能收缩功能收缩功能收缩功能

舒张功能舒张功能



脏功能评估脏功能评估 有创方法有创方法心脏功能评估心脏功能评估————有创方法有创方法

SS--GG导管：导管：SS GG导管：导管：

可以直接获得可以直接获得COCO、、SVSV等指标等指标

通过测量心内或血管内的压力间接获得一通过测量心内或血管内的压力间接获得一
些压力指标与评估心脏功能有一些相关性些压力指标与评估心脏功能有一些相关性压力指标与评估 脏功能有 相关性压力指标与评估 脏功能有 相关性



脏功能评估脏功能评估 有创方法有创方法心脏功能评估心脏功能评估————有创方法有创方法

PiCCOPiCCO技术：技术：

经肺热稀释技术和动脉脉搏轮廓分析技术两种技经肺热稀释技术和动脉脉搏轮廓分析技术两种技
术组成术组成

对每一次心脏搏动进行分析和测量对每一次心脏搏动进行分析和测量

测量全心指标，反映全心功能，直接给出容量参测量全心指标，反映全心功能，直接给出容量参测量全心指标，反映全心功能，直接给出容量参测量全心指标，反映全心功能，直接给出容量参
数，数， 不受机械通气等外部压力变化的影响，测量不受机械通气等外部压力变化的影响，测量
前负荷、后负荷和流量等多种指标前负荷、后负荷和流量等多种指标前负荷、后负荷和流量等多种指标前负荷、后负荷和流量等多种指标

在床旁就可以完成定量测量肺水肿情况，在床旁就可以完成定量测量肺水肿情况，



脏功能评估脏功能评估 超声超声心脏功能评估心脏功能评估————超声超声

无创，直观无创，直观

发现结构的异常，如室壁运动异常、瓣膜发现结构的异常，如室壁运动异常、瓣膜
疾病、流出道梗阻、心包积液等疾病、流出道梗阻、心包积液等疾病、流出道梗阻、心包积液等疾病、流出道梗阻、心包积液等

对于弥漫性心肌抑制、应激性心肌病具有对于弥漫性心肌抑制、应激性心肌病具有
诊断意义诊断意义诊断意义诊断意义

可以测量可以测量SVSV，可以评价容量负荷状态，可以评价容量负荷状态可以测量可以测量SVSV，可以评价容量负荷状态，可以评价容量负荷状态

早于心输出量下降发现心脏收缩功能异常早于心输出量下降发现心脏收缩功能异常



脏功能评估脏功能评估 超声超声心脏功能评估心脏功能评估————超声超声

腔室评价指标：射血分数（腔室评价指标：射血分数（EFEF），每搏输），每搏输
出量（出量（SVSV）及衍生出的心输出量（）及衍生出的心输出量（COCO）等）等

能够部分独立于心脏负荷状态的指标：能够部分独立于心脏负荷状态的指标：LVLV能够部分独立于心脏负荷状态的指标：能够部分独立于心脏负荷状态的指标：LV LV 
dP/dtdP/dt、、VCFVCF和和TeiTei指数等；指数等；

心肌内在机能指标 组织多普勒指标 心心肌内在机能指标 组织多普勒指标 心心肌内在机能指标：组织多普勒指标（心心肌内在机能指标：组织多普勒指标（心
肌收缩期速度）、应变和应变率等肌收缩期速度）、应变和应变率等



脏功能评估脏功能评估 超声超声心脏功能评估心脏功能评估————超声超声

心肌内在收缩功能下降早于心肌内在收缩功能下降早于COCO下降下降

心室扩大伴有心室扩大伴有EFEF值下降是较常见的表现值下降是较常见的表现

严重的心功能抑制可以表现为弥漫性运动严重的心功能抑制可以表现为弥漫性运动严重的心功能抑制可以表现为弥漫性运动严重的心功能抑制可以表现为弥漫性运动
减低或应激性心肌病减低或应激性心肌病

出现冠脉事件时可表现为局段性室壁运动出现冠脉事件时可表现为局段性室壁运动
异常异常异常异常



脏舒张功能的评估脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估

感染时心脏舒张功能障碍可以独立于收缩感染时心脏舒张功能障碍可以独立于收缩
功能受损而存在，也可共存功能受损而存在，也可共存

研究较少研究较少研究较少研究较少

舒张功能障碍与死亡率相关舒张功能障碍与死亡率相关

心脏超声是评估心脏舒张功能的重要手段心脏超声是评估心脏舒张功能的重要手段心脏超声是评估心脏舒张功能的重要手段心脏超声是评估心脏舒张功能的重要手段



脏舒张功能的评估脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估

左室舒末压力升高的证据：左室舒末压力升高的证据：PAWPPAWP升高升高

左室顺应性下降的证据左室顺应性下降的证据 CVPCVP与与GEDIGEDI左室顺应性下降的证据：左室顺应性下降的证据：CVPCVP与与GEDIGEDI，，
PAWPPAWP与与EDVEDV



脏舒张功能的评估脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估心脏舒张功能的评估



严重感染的循环支持：严重感染的循环支持：严重感染的循环支持：严重感染的循环支持：
如何认识心脏的收缩与舒张功能不全如何认识心脏的收缩与舒张功能不全

心功能要满足全身氧供的需要心功能要满足全身氧供的需要心功能要满足全身氧供的需要心功能要满足全身氧供的需要

保护心脏避免受到进 步损伤保护心脏避免受到进 步损伤保护心脏避免受到进一步损伤保护心脏避免受到进一步损伤

为我们的支持治疗策略提出了新的课题：为我们的支持治疗策略提出了新的课题：
容量治疗容量治疗容量治疗容量治疗

强心治疗强心治疗

心率控制心率控制率控制率控制



液体与强液体与强液体与强心液体与强心

在动态指标普遍应用的今天，容量反应性应当是在动态指标普遍应用的今天，容量反应性应当是
我们进行扩容治疗的指征 尤其是在心功能已经我们进行扩容治疗的指征 尤其是在心功能已经我们进行扩容治疗的指征，尤其是在心功能已经我们进行扩容治疗的指征，尤其是在心功能已经
受损的情况下受损的情况下

以以CVPCVP为指导的容量治疗策略存在局限性为指导的容量治疗策略存在局限性

ScvO2ScvO2降低（除外贫血因素）以及超声提示心脏降低（除外贫血因素）以及超声提示心脏
收缩功能下降似乎都不是开始强心治疗的绝对指收缩功能下降似乎都不是开始强心治疗的绝对指收缩功能下降似乎都不是开始强心治疗的绝对指收缩功能下降似乎都不是开始强心治疗的绝对指
征征



强 与 脏的保护强 与 脏的保护强心与心脏的保护强心与心脏的保护

心功能受抑制早于心功能受抑制早于COCO的下降的下降

ββ肾上腺素能药物是否是最佳选择？肾上腺素能药物是否是最佳选择？ββ肾上腺素能药物是否是最佳选择？肾上腺素能药物是否是最佳选择？

在早期在早期COCO升高的阶段是否需要考虑到心脏升高的阶段是否需要考虑到心脏
的保护？的保护？的保护？的保护？



强 与 脏保护强 与 脏保护强心与心脏保护强心与心脏保护

缩血管药物可能直接增加室壁应力缩血管药物可能直接增加室壁应力

ββ肾上腺素能药物会增加心率和增加心脏耗肾上腺素能药物会增加心率和增加心脏耗ββ肾上腺素能药物会增加心率和增加心脏耗肾上腺素能药物会增加心率和增加心脏耗
氧氧

持续的较快心率以及较高的心肌应力进一持续的较快心率以及较高的心肌应力进一持续的较快心率以及较高的心肌应力进持续的较快心率以及较高的心肌应力进
步损害心肌收缩的储备功能步损害心肌收缩的储备功能



强 与 脏保护强 与 脏保护强心与心脏保护强心与心脏保护

在氧供与氧耗不匹配时是否应当把降低氧在氧供与氧耗不匹配时是否应当把降低氧
耗放在强心治疗前面？耗放在强心治疗前面？

控制心率是否应当更加积极？控制心率是否应当更加积极？ββ受体阻滞剂受体阻滞剂
是否应当在适当时候应用是否应当在适当时候应用是否应当在适当时候应用？是否应当在适当时候应用？

是否应当考虑非是否应当考虑非cAMPcAMP依赖的强心药物？依赖的强心药物？



受体阻滞剂受体阻滞剂ββ受体阻滞剂受体阻滞剂



强 与 脏保护强 与 脏保护强心与心脏保护强心与心脏保护

是否有其他的选择：是否有其他的选择：LevosimendanLevosimendan？？



增加心肌收缩并不依靠提高增加心肌收缩并不依靠提高cAMPcAMP浓度实现浓度实现

细胞内钙离子的浓度不受影响细胞内钙离子的浓度不受影响

通过活化通过活化ATPATP依赖的依赖的KK离子通道起到扩张外离子通道起到扩张外通过活化通过活化ATPATP依赖的依赖的KK离子通道起到扩张外离子通道起到扩张外
周血管的作用周血管的作用

其益处尚无大规模临床研究证实其益处尚无大规模临床研究证实其益处尚无大规模临床研究证实其益处尚无大规模临床研究证实



强 与 脏保护强 与 脏保护强心与心脏保护强心与心脏保护

也许还有也许还有…………：：ECMOECMO？？

Pediatr Crit Care Med 2011; 12:133–136



严重感染中的心功能不全：严重感染中的心功能不全：严重感染中的心功能不全：严重感染中的心功能不全：
任重而道远任重而道远

在严重感染中心功能不全是比较常见的，在严重感染中心功能不全是比较常见的，
收缩及舒张功能都会受损收缩及舒张功能都会受损收缩及舒张功能都会受损收缩及舒张功能都会受损

心功能受损早于心输出量的下降心功能受损早于心输出量的下降

cTnIcTnI以及以及BNPBNP能够反映心脏的损害能够反映心脏的损害

心脏超声在评价严重感染时的心功能方面心脏超声在评价严重感染时的心功能方面心脏超声在评价严重感染时的心功能方面心脏超声在评价严重感染时的心功能方面
不可或缺不可或缺

传统的支持治疗策略需要我们再思考传统的支持治疗策略需要我们再思考传统的支持治疗策略需要我们再思考传统的支持治疗策略需要我们再思考

或许需要新的药物或新的支持手段或许需要新的药物或新的支持手段


