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休克的本质为组织低灌注、组织缺氧。因此恢复组织灌注、纠正组织缺氧是抗休克治疗

的中心内容。在实际临床中虽然全身循环和代谢灌注指标如全身氧输送（DO2）、心输出量

（CO）、血压、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、乳酸、碱剩余等已经达到正常，但组织水平

的缺氧、低灌注仍可能存在，组织缺氧的监测从全身代谢水平深入到组织代谢水平、从整体

灌注深入到局部灌注是临床工作迫切的需要；此外，微循环功能紊乱，在重症感染的病程进

展中起到了极其重要的作用，人们一直在努力寻找床旁简单、安全、定量的评价微循环功能

的方法和手段。近年来随着近红外光谱技术(near infrared spectroscopy，NIRS)的发展，组织

血氧饱和度(tissue oxygen saturation，StO2)和血管阻断试验(vascular occlusion test，VOT)已成

为连续评价局部组织缺氧、组织氧代谢、微循环功能的无创性监测手段，逐渐为危重病学者

所重视，现成为研究的热点，在重症患者休克复苏及临床研究等方面均具有重要的价值。本

文将探讨 StO2/VOT 监测在反映组织灌注和微循环功能方面的相关进展。 

一. StO2和 VOT 测量的原理及方法 

1．StO2    近红外光比较容易穿透生物体，近红外光谱技术一般指应用近红外光(波长

680-800nm)进入生物体组织后，不同成分对近红外光的吸收而衰减的程度不同，进而计算测

定组织内相应成分的浓度，类似于脉搏血氧饱和度（SpO2）。人体组织中影响近红外光透

光率仅有以下三种成分：肌红蛋白、氧合/去氧合血红蛋白、细胞色素酶 aa3，其中血红蛋

白是主要的影响因素，通用 NIRS 可以计算测定相应组织总的血氧饱和度。根据 Beer 原则，

近红外光谱技术的测定多限于 1mm 以下的血管（包括微动脉、微静脉、毛细血管成分）。

通过测定组织内的氧合血红蛋白（HbO2）和去氧合血红蛋白（Hb）之间的比例，即可计算

出 StO2，此外总的光吸收还可用来计算组织的总血红蛋白（HbT）和绝对组织血红蛋白指数

（THI）, HbT 和 THI 可以代表检测探头附近组织的微血管内血容量。另外近红外光在组织中

的穿透能力还与发射器和接受器两者距离相关，一般距离在 25mm 内，接受器可检测到穿

透深度 23mm 组织的近红外光信号（图 1）。在实际临床工作中 NIRS 可以对脑、肠粘膜、

肌肉等局部组织血氧饱和度进行无创持续动态的监测。成人危重症患者中，StO2 常用监测

部位为手掌侧大鱼际部位的肌肉组织（图 2）。 
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                                （图 2） 

2．VOT 血管阻断试验（vascular occlusion test，VOT）、也有学者称为称为缺血负荷试验

或反应性充血试验。应性充血是指局部组织受压，引起周围软组织毛细血管缺血及缺氧，解

除压迫后血流又进入组织，受压区域变得充血，是正常机体组织对缺血缺氧的一种生理反应，

是局部微血管/微循环功能完整性的体现。已有研究表明，危重患者的反应性充血能力与疾

病危重程度和预后相关。VOT 是一种定量评价微血管/微循环功能，血管内皮细胞功能，局

部组织氧代谢相对无创的方法，目前 VOT 多使用无创血压袖带加压（收缩压之上 50mmHg）

来临时阻断上臂肱动脉血流 3-5min 后，释放血压袖带恢复血流，人为模拟前臂缺血再灌注

的模型，在再灌注期血流恢复的速度和幅度与微动脉和毛细血管的再开放的能力相关，体现

了反应性充血的能力及微循环的储备功能。目前一般通过测量计算 VOT 再灌注期前臂局部

血流和代谢相关指标变化的幅度和速度（例如；NIRS 技术测量 StO2、无创 ClarK 电极测量

PtO2/PtCO2、脉搏血氧仪测定 PI、激光多普勒流量计测定局部组织血流量等）作为定量评价

微血管/微循环功能、内皮细胞功能、氧代谢无创的指标。 



 

                    （图三） 

   目前在 VOT 中最常用的监测指标是 StO2。StO2在 VOT 中随时间变化的过程见图三。在动

脉血流阻断缺血期，局部肌肉组织无血流灌注，同时静脉回流亦完全阻断，而由于肌肉氧消

耗，所以 HbO2 减少，总 Hb 不变，StO2 持续下降，描述参数为 StO2 去氧合速率（Rate of decrease 

StO2，RdecStO2，%/s），反映了肌肉的氧消耗；进入动脉血流恢复再灌注期后，血流灌注恢

复，HbO2 迅速增加，Hb 被冲刷洗出，局部反应性充血，StO2 恢复并反应性地升高后再回到

缺血前的基线水平，描述参数为 StO2 增加速率（Rate of iecrease StO2，RincStO2，%/s）及∆StO2

（再灌注期 Max StO2  - 基础 StO2），是定量地评估了局部组织反应性充血的能力及微循环的

完整性和储备能力的相关指标。 

二. StO2 /VOT 的临床研究应用 

1．基础的 StO2  StO2体现了局部肌肉组织的氧代谢情况，数值越低，则往往提示存在的

组织缺氧越严重。在急诊创伤患者应用较为广泛。Crookes 等人在 707 健康志愿者中测量了

鱼际部位 StO2，报道其数值为 87±6%，人群平均年龄 49 岁，60%为女性；其后又在 145

名创伤患者中监测 StO2，发现 StO2可区分创伤患者休克的严重程度。Cohn 等学者在 383 名

创伤休克患者研究发现，StO2和碱缺失在预测患者进展 MODS 的能力相近,StO2<75%则提示

预后不佳。还有研究表明 StO2 可以作为判断是否需要输血治疗的参考指标以及指导低血容

量休克的复苏。 

近来，Sagraves 等人对院前急诊转运中的患者进行 StO2监测，发现 StO2的下降可导致死

亡率增加，其认为 StO2 可作为院前转运评估低灌注的无创敏感指标，是一个新的评估生命

体征的参数，StO2可发现早期休克。Leone 等回顾分析 42 例感染性休克患者，发现死亡组

在早期复苏后的 StO2显著低于存活组，经早期复苏后 StO2低于 78%与 28 天死亡率相关。

但亦有研究表明，在感染性休克时，外周组织、内脏血流分布异常，基础的 StO2 可能表为



正常，和正常人群数值重叠，在反映组织缺氧方面可能存在一定的误区。 

2．StO2 和 SvO2/ScvO2 的相关性 StO2 作为反映局部灌注的指标，同时也是全身灌注指

标的体现，可应用于作为 SvO2/ScvO2的替代指标。Podbregar 等人在 65 例严重左心功能不

全患者研究StO2和SvO2的相关性，发现重症感染组的StO2显著低于非感染组（58±13%  vs.  

90±7 %, P< 0.001）, 非感染组 StO2与 SvO2显著相关，SvO2的变化和 StO2的变化相关，StO2

可作为 SvO2 的替代指标；而在感染组，两者差异较大，StO2 不能作为 SvO2 的替代指标。

近来 Jaume Mesquida 等人在感染性休克患者中研究发现 StO2与 ScvO2的存在显著相关性，

以 StO2<75%,可预测 ScvO2<70% 敏感性为 44%，特异性为 93%。 

3.VOT  作为一个对局部组织的缺血负荷试验，能够反应组织微循环的完整性和储备能

力，较基础的StO2可能更具意义。Creteur等在72例重症感染患者、18例非感染患者、18健康

志愿者中分别测量StO2并进行VOT, 发现重症感染组RincStO2，及∆StO2 显著低于非感染和

正常组，并对其中52例重症感染患者进行连续两天测定StO2和VOT并随诊，发现存活组

RincStO2高于死亡组，并在治疗过程中RincStO2有改善趋势。Didier在43例严重感染患者中联

合激光多普勒流量计和StO2进行VOT，发现RincStO2与体循环指标、微循环血流变化及全身

代谢性指标均有较好的相关性，并和预后相关。 

三.局限性和存在的问题 

Lima 等在早期复苏后循环稳定的危重患者中研究发现，外周灌注是基础 StO2 及其在

VOT 变化的主要影响因素，以毛细血管充盈时间>4.5s 和前臂-指端温度差>4 度定义为外周

灌注异常，其发现外周灌注异常组的基础 StO2 及 StO2 在 VOT 的恢复速度显著低于外周灌

注正常组，外周灌注能明显地影响 StO2及 StO2在 VOT 恢复速度，而对 StO2在 VOT 去氧合

速度无影响。而早期复苏循环不稳定的患者中，外周灌注如何影响 StO2及其 VOT 变化尚未

明确。外周灌注易受到其他因素影响，如：周围环境（室温/噪音）、年龄、肥胖程度、局

部水肿、周围血管病变、血管活性药物等，同样这样因素也能影响 StO2，目前尚需进一步

研究探讨。此外，由于不同 NIRS 机器具有不同的光谱波长及数据计算方法，目前尚缺乏统

一标准，在研究间进行相互比较时存在一定困难。在进行 VOT 时，对于动脉血流阻断的时

间、压力及部位都可能对结果产生影响，还需要大样本研究建立统一的标准。 

目前 StO2常选择的测量部位有鱼际肌、前臂肌肉、三角肌、咬肌等，最近有研究表明

在早期感染性休克患者中咬肌部位的 StO2 与 ScvO2 存在显著相关性，三角肌和咬肌部位的

StO2预测 28 天死亡率优于鱼际肌部位的 StO2和 ScvO2；在休克的进程中，一般外周组织灌

注异常很少累及上臂和颜面部，提示休克中外周组织和中心组织微循环的变化可能不一致的，



在重症患者中不同部位 StO2 监测的意义还需要进一研究明确和探讨。而目前最常用的测量

部位为鱼际肌，主要因为该部位易于进行 VOT 以及鱼际部位皮肤厚度、皮下脂肪组织的个

体差异较小。 

四．总结 

    总之，StO2/VOT 监测在评估组织灌注、微循环功能、局部氧代谢等方面具有广阔的

临床应用前景，具备了床旁实用性、便捷、无创、定量测量等优势；但实际应用目前尚未达

成统一的标准，特别是 VOT 在临床上如何指导评估并干预治疗，还需要大量研究去探讨。 
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