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USCOM检测危重症新生儿左心功能的
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摘要 ：目的 研究超声心输出量监测仪（USCOM）评定危重症新生儿左心功能的临床价值。方法 选取

2017年1月—2018年12月遵义市第一人民医院收治的危重症新生儿73例作为研究对象。按照患儿有无休克分为无

休克组和休克组，分别有34例和39例。另选取同期来该院体检的37例健康新生儿作为对照组。各组均应用

USCOM监测左心功能，观察USCOM对危重症新生儿左心功能的临床评定价值。结果 各组心率、射血分数比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。休克组每搏输出量、每搏输出量指数、心输出量及心脏指数低于对照组和无

休克组（P <0.05），无休克组每搏输出量、每搏输出量指数、心输出量及心脏指数低或短于对照组（P <0.05）。休

克组速度峰值、速度时间积分及流动时间低或短于对照组和无休克组（P <0.05），外周阻力和血管阻力指数高于

对照组和无休克组（P <0.05）；无休克组速度峰值、速度时间积分和流动时间低于对照组（P <0.05），外周阻力和

血管阻力指数高于对照组（P <0.05）。结论 USCOM可有效监测危重症新生儿左心功能，分析患儿血流情况，

为临床制订防治措施提供有力依据，值得临床应用及推广。
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Abstract: Objective To study the value of ultrasonic cardiac output monitor (USCOM) in assessing the left

ventricular function of critically ill neonates. Methods Seventy-three critically ill neonates admitted to our hospital

from January 2017 to December 2018 were selected and assigned to non-shock group (n = 34) and shock group (n =

39) according to the presence or absence of shock. Another 37 healthy neonates undergoing physical examinations in

our hospital during the same period were enrolled as control group. USCOM was applied to monitor the left

ventricular function, and the its clinical value for assessing the left ventricular function of critically ill neonates was

analyzed. Results There was no difference in heart rate and ejection fraction among the groups (P > 0.05). The

stroke volume, stroke volume index, cardiac output and cardiac index in the shock group were lower than those in

the control group and the non-shock group (P < 0.05), and they were even lower in the non-shock group compared

with the control group (P < 0.05). The peak velocity, velocity time integral, and flow time were lower, but the

peripheral resistance and vascular resistance index were higher in the shock group than those in the control group
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and non-shock group (P < 0.05). Compared with the control group, the peak velocity, velocity time integral, and

flow time were lower, but the peripheral resistance and vascular resistance index were higher in the non-shock group

(P < 0.05). Conclusions USCOM is able to effectively monitor the left ventricular function and analyze the

hemodynamics of critically ill neonates, thereby providing references for clinical interventions. Thus, USCOM

should be more widely adopted in the clinical practice.

Keywords: ultrasonography; cardiac function; critically illness; neonates

新生儿重症监护室（neonatal intensive care unit,

NICU）患儿中，最常见心力衰竭、休克、重度窒息等

血液动力不稳定的疾病，由于患儿年龄小，临床医

生难以根据临床症状对患儿进行评估，如何监测患

儿血流动力情况，分析新生儿病情的发展尤为重

要[1-2]。近年来随着超声心输出量监测仪（ultrasonic

cardiac output monitor, USCOM）出现，为临床监测新生

儿心功能和血流动力提供便利条件[3]。有研究报道，

USCOM能减少创伤性操作带给患儿的损伤及相应并

发症[4]。USCOM主要利用连续波多普勒原理对患儿

主动脉瓣或肺动脉瓣血流进行监测，通过设备自带

程序对患儿进行心功能及血流动力学各指标的检

测，操作方便，简单实用，容易被临床医生掌握。因

此本文通过对遵义市第一人民医院危重症新生儿进

行USCOM监测，对比健康对照儿童，分析USCOM监

测对危重症新生儿左心功能及血流的监测情况，探

讨 USCOM 对危重症患儿的临床应用价值，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月—2018 年 12 月遵义市第一人

民医院收治的危重症新生儿 73 例作为研究对象。

按照患儿有无休克分为无休克组和休克组，分别

有34例和39例。另纳入同期来本院进行体检的37

例健康新生儿作为对照组。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①出生0～28 d；②入住 NICU；

③休克组患儿经检查和诊断符合第五版《实用新生

儿学》[5]中休克诊断标准。

1.2.2 排除标准 ①复杂先天性心脏病；②已接

受扩容、利尿或血管活性药物治疗；③同时参与

其他研究。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患儿家属签署知情同意书。

1.3 方法

各组均需在安静状态下取仰卧位进行USCOM监

测。检查者将USCOM探头调至2.2 MHz，涂上耦合

剂，在研究对象胸骨上窝处与皮肤接触，对探头进

行微调，避开研究对象的肺、骨骼以及较厚的脂肪

层，探头朝向主动脉瓣处使波束与血流方向平行，

采集最佳主动脉血流频谱，听取最响、最强的经典

信号音，连续监测3次取平均值。记录患儿姓名、

住院号、出生日期、身长、体重等一般资料，设备

程序会依据血流速度自动计算速度时间积分，再结

合患者身长、体重及血压计算各项血流动力学指标

及心功能指标。

1.4 观察指标

一般资料：性别、胎龄、日龄、身长及体重。

左心功能：心率、射血时间百分比、每搏输出量、

每搏输出量指数、心输出量以及心脏指数。血流

情况：观察主动脉血流速度峰值、速度时间积分、

流动时间、外周阻力以及阻力指数。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分析，进一

步两两比较用 SNK-q 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 各组一般资料比较

对照组、无休克组、休克组性别、胎龄、日

龄、身长及体重比较，经 t 或 χ2检验，差异无统计

学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

2.2 各组左心功能指标比较

对照组、无休克组、休克组心率、射血分数

比较，经单因素方差分析，差异无统计学意义（P >

0.05）。3组每搏输出量、每搏输出量指数、心输出
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量及心脏指数比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

进一步两两比较结果：休克组低于对照组和无休

克组（P <0.05），无休克组低于对照组（P <0.05）。

见表2。

2.3 各组血流指标比较

对照组、无休克组、休克组速度峰值、速度

时间积分、流动时间、外周阻力及血管阻力指数

比较，经单因素方差分析，差异有统计学意义

（P <0.05）。进一步两两比较结果：休克组速度峰

值、速度时间积分及流动时间低或短于对照组和

无休克组 （P <0.05），外周阻力和血管阻力指数高

于对照组和无休克组 （P <0.05）；无休克组速度峰

值、速度时间积分和流动时间低或短于对照组

（P <0.05），外周阻力和血管阻力指数高于对照组

（P <0.05）。见表3。

3 讨论

USCOM 是近年来出现的一种新型动态监测系

统，对监测患者左心输出量等血流动力学指标具

有精准的优势。既往检测血流动力学的方式包括

热稀释法[7-9]、脉搏轮廓分析连续心输出量监测[10]

和 Fick 定律法[11]等，但上述检测方式均具有创伤

性，不利于新生儿心功能血流动力的监测，容易

产生并发症，尤其对新生儿进行操作时，更容易

表1 3组一般资料比较 （x±s）

组别

对照组

无休克组

休克组

χ2/ t 值

P 值

n

37

34

39

男/女/例

20/17

21/13

25/14

0.863

0.650

胎龄/（周，x±s）

36.4±3.3

36.2±2.9

35.8±2.8

0.391

0.676

日龄/（d，x±s）

6.2±1.6

5.9±1.4

6.3±1.8

0.588

0.556

身长/（cm，x±s）

49.6±3.9

49.5±3.4

49.9±3.5

0.122

0.884

体重/（kg，x±s）

2.6±0.4

2.8±0.3

2.6±0.5

2.764

0.068

表2 3组左心功能情况比较 （x±s）

组别

对照组

无休克组

休克组

F 值

P 值

n

37

34

39

心率/（次/min）

138.45±25.06

149.02±21.89

152.04±26.73

3.112

0.051

射血分数/

%

56.73±7.49

57.90±8.32

58.28±11.37

0.281

0.753

每搏输出量/

mL

6.22±2.80

4.29±1.65①

3.13±1.32①②

22.468

0.001

每搏输出量指数/

（mL/m2）

30.72±11.82

23.34±6.09①

19.27±6.12①②

17.724

0.001

心输出量/

（L/min）

0.92±0.43

0.60±0.27①

0.47±0.18①②

20.952

0.001

心脏指数/

[L/（min·m2）]

4.52±1.70

3.22±1.00①

2.88±0.87①②

18.069

0.001

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与无休克组比较，P <0.05。
表3 3组血流情况比较 （x±s）

组别

对照组

无休克组

休克组

F 值

P 值

n

37

34

39

速度峰值/（m/s）

1.14±0.26

1.01±0.19①

0.91±0.22①②

.9.871

0.001

速度时间积分/cm

17.12±4.91

15.77±3.28①

13.14±3.34①②

10.136

0.001

流动时间/ms

249.78±30.45

235.93±30.77①

213.62±42.29①②

10.231

0.001

外周阻力/（dyne×s/cm5）

5 350.07±3 569.79

7 019.90±2 075.26①

8 345.40±3 569.79①②

8.423

0.001

血管阻力指数/

（dyne×s/cm5×m2）

1 013.28±393.60

1 241.52±340.75①

1 333.22±599.19①②

4.734

0.011

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与无休克组比较，P <0.05。
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造成感染，增加病死率[12-13]。USCOM采用连续波多

普勒原理监测新生儿的主动脉瓣及肺动脉瓣血流

情况，从而达到无创检测新生儿心功能及血流动

力学指标[14]。且 USCOM 不仅能检测血流动力学指

标，还能动态监测血流动力学指标的变化，使医

师 能 及 时 了 解 新 生 儿 的 血 流 状 态 ， 尽 早 进 行

防治[15]。

心率、射血分数等传统血流动力学指标在各

种疾病的诊断中起到重要作用，在休克的诊断中

也有一定效果[16]。但本研究中发现，各组心率、射

血分数无差异，这可能是由于新生儿在发生休克

时，交感神经兴奋，导致长时间维持新生儿心率

正常，可见心率、射血分数等传统指标在新生儿

早期休克诊断中的价值并不高，单纯依据心率、

射血分数等指标在早期容易延误诊断，错失治疗

时间。

心输出量和心脏指数是常用于评估心功能

的指标，但在临床上由于心输出量容易受到体重、

身高等一般资料的影响，因此多采用心脏指数

来评估患者的心功能[17]。本研究显示休克组心输

出量和心脏指数明显低于无休克组，无休克组低

于对照组，提示休克组患儿主要表现为低心输出

量，对新生儿的休克具有较高诊断价值。每搏输

出量和每搏输出指数是最直接反应心功能的指标，

在本研究中休克组每搏输出量和每搏输出指数明

显低于无休克组，无休克组低于对照组，表明休

克组患儿心脏功能明显降低。外周阻力和血管阻

力指数是血流动力的常见指标之一，在心脏负荷

增大，心功能降低时，血流速度明显降低，血流

阻力明显增大[18]。因此外周阻力、血管阻力指数和

血流速度也能有效反映心功能水平。在本研究中

休克组血流速度峰值、速度时间积分、血流时间

明显低或短于无休克组，无休克组低或短于对照

组，而无休克组外周阻力、血管阻力指数明显高

于无休克组，无休克组高于对照组，提示休克患

儿表现为外周血流速降低，阻力增大，提示心功

能明显下降。因此可见通过USCOM 可通过血流动

力直观地监测新生儿心功能情况，在新生儿休克

早期即可诊断。

综上所述，USCOM可有效监测危重症新生儿左

心功能情况，分析患儿血流情况，为临床制订防治

措施提供有力依据，值得临床应用及推广。
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