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　 　 【摘要】 　 目的　 通过压力记录分析法（ＰＲＡＭ）分析门静脉高压（ＰＨ）患儿围术期动脉后负荷、
心功能、容量负荷参数的一般变化特点，为临床医师提供参考。 方法　 纳入 ２０１７ 年 １—１２ 月本院择

期行肠⁃门静脉（改良）分流手术的 ＰＨ 患儿共 ２０ 例（ＰＨ 组），年龄＜１４ 岁，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。 随机选取

同期年龄匹配行开腹手术患儿 ２０ 例作为对照组（非 ＰＨ 组）。 在麻醉诱导后，常规行桡动脉置管以

监测血压和使用 ＰＲＡＭ。 在切皮前（Ｔ１）、切皮 ５ ｍｉｎ 后（Ｔ２）、关腹（Ｔ３）、术毕时（Ｔ４）使用 ＰＲＡＭ 记录

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、重脉压、每搏量指数（ＳＶＩ）、心脏指数（ＣＩ）、心室弹性（Ｅｅｓ）、动脉后负荷（Ｅａ）、脉压变

异度（ＰＰＶ）；记录麻醉时间、麻醉药物用量。 结果　 与非 ＰＨ 组比较，Ｔ１—Ｔ４时 ＰＨ 组 ＨＲ 明显减慢

（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ３—Ｔ４时重脉压明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时 ＳＶＩ 明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时 Ｅａ
明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３时 ＰＰＶ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ３、Ｔ４ 时 Ｅｅｓ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组间

ＳＢＰ、ＤＢＰ 与 ＣＩ 差异无统计学意义。 结论　 ＰＨ 患儿围术期血流动力学变化特点为每搏量增高和动

脉后负荷降低，心功能轻微受损，脉压变异度数值偏低。
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　 　 门静脉高压（ｐｏｒｔａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＰＨ）是一种少

见疾病［１］，其发病率未见报道，本院近 ５ 年接受手

术治疗患儿约为 ５ 万例，其中 １７２ 例为 ＰＨ 患儿。
肝内阻力升高、门⁃体静脉侧支循环扩张和高动力循

环状态是 ＰＨ 的重要发病机理。 高动力循环状态会

加重体内激素调节异常，一氧化氮产生增多使血管

扩张，全身重要器官组织血管床受累，最终造成心

血管、肝、肠、肾、肺、脑循环异常，是引起并发症和

死亡的主要原因［２］。 成人中研究表明外周血管阻

力下降与疾病严重程度有关［３］，ＰＨ 患儿中与血流

动力学相关研究甚少，了解其围术期变化可帮助进

行相应治疗。 压力记录分析法（ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ
ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ，ＰＲＡＭ）通过分析动脉波形获取血

流动力学参数，具有操作简便、微创、实时、连续监

测等特点，适于术中病情变化迅速的患儿使用［４］。
本研究使用 ＰＲＡＭ 分析 ＰＨ 患儿围术期动脉后负

荷、心功能、容量参数的变化，为临床医师提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究是一项观察性研究，方案经

过本院伦理委员会通过（ ＳＨＥＲＬＬ２０１８０２８）。 随机

纳入 ２０１７ 年 １—１２ 月择期于本院行（改良）肠⁃门静

脉分流手术［５］（ＰＨ 组）和行开腹手术的非 ＰＨ 患儿

（非 ＰＨ 组），年龄＜１４ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，计划全麻

下使用气管插管、有创血流动力学监测、中心静脉

置管。 排除标准：主动脉及其瓣膜疾病（如主动脉

狭窄，主动脉瓣反流），恶性心律失常，动脉压力波

形欠阻尼或过阻尼［６］。
ＰＲＡＭ 监测方法 　 ＰＲＡＭ 使用方法同以前研

究［４］。 输入患儿身高、体重、动脉压力采集部位后

待机。 ＰＲＡＭ 通过一路信号线从临床主监护仪压力

模块上实时获取压力原始信号，采集的血流动力学

参数经分析后可实时显示在屏幕上，并且支持以每

３０ 秒为间期将数据导出至 Ｅｘｃｅｌ 表格。

表 １　 两组患儿一般情况、麻醉时间及用药的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
丙泊酚

（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）
瑞芬太尼

（μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

非 ＰＨ 组 ２０ ８ ／ １２ ５􀆰 ４±４􀆰 １ １０６±２５ １９􀆰 ２±１０􀆰 ９ ２１３±７６ ７􀆰 ７±１􀆰 ５ ０􀆰 １４±０􀆰 ０３

ＰＨ 组 ２０ １０ ／ １０ ５􀆰 ６±３􀆰 ３ １０９±２５ １９􀆰 ４±８􀆰 ６ ２６１±４０ ８􀆰 ０±１􀆰 ３ ０􀆰 １６±０􀆰 ０３

麻醉方法　 全麻诱导给予阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ、
丙泊酚 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ２
～０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ。 麻醉维持采用吸入 １％ ～ ２％七氟醚，

静脉输注丙泊酚 ４ ～ １０ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１，瑞芬太尼

０􀆰 １～０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，按需追加罗库溴铵 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ，使 ＢＩＳ 值维持在 ４０ ～ ６０。 气管插管后，所有

患儿常规行桡动脉置管以监测血压和使用 ＰＲＡＭ。
对主监护仪和 ＰＲＡＭ 同时压力归零，行方波试验观

察动脉波形是否有欠阻尼或过阻尼。
观察指标　 记录 ＰＨ 患儿肠⁃门静脉分流术前、

后门静脉压力；记录两组患儿切皮前（Ｔ１）、切皮 ５
ｍｉｎ 后（ Ｔ２）、关腹（ Ｔ３）、术毕时（ Ｔ４）的 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、重脉压、心脏指数 （ ＣＩ）、 ＳＶＩ、脉压变异度

（ＰＰＶ），计算心室弹性 （ Ｅｅｓ） 和心室动态后负荷

（Ｅａ） ［４］；记录两组患儿麻醉时间、麻醉药物用量。
统计分析 　 样本量计算根据预试验，非 ＰＨ 组

每搏量指数（ ＳＶＩ）为（２６±９） ｍｌ ／ ｍ２，ＰＨ 组 ＳＶＩ 为

（３６±１３）ｍｌ ／ ｍ２，采用 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８ 检验效能

计算，需每组纳入 ２０ 例。 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件

处理数据。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料比

较采用 χ２检验，血流动力学组间比较采用独立样本

ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

ＰＨ 组主要诊断为门静脉海绵样变性 １６ 例、特
发性门静脉高压 ２ 例、先天性肝纤维化 ２ 例。 非 ＰＨ
组主要诊断为肝母细胞瘤 ６ 例、胆总管囊肿 ５ 例、腹
膜后肿物 ２ 例、胰管扩张 ３ 例、肾母细胞瘤 ２ 例、神
经母细胞瘤 ２ 例。

两组患儿性别、年龄、身高、体重、麻醉时间、丙
泊酚和瑞芬太尼用量差异无统计学意义（表 １）。
ＰＨ 患儿分流术前门静脉压力为（３０􀆰 ９±５􀆰 ６）ｍｍＨｇ，
分流术后压力为（２１􀆰 ０±４􀆰 ４）ｍｍＨｇ。

与非 ＰＨ 组比较，Ｔ１—Ｔ４ 时 ＰＨ 组 ＨＲ 明显减

慢（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｔ３—Ｔ４ 时重脉压明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）、
Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４ 时 ＳＶＩ 明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４ 时

Ｅａ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 ＰＰＶ 明显降低（Ｐ
＜０􀆰 ０５），Ｔ３、Ｔ４ 时 Ｅｅｓ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组间

ＳＢＰ、ＤＢＰ 与 ＣＩ 差异无统计学意义（表 ２）。
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表 ２　 两组患儿血流动力学参数的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＨＲ （次 ／分）
非 ＰＨ 组 ２０ １１６􀆰 ４±１９􀆰 ２ １２７􀆰 ３±１３􀆰 ３ １１８􀆰 １±１６􀆰 ４ １１４􀆰 ３±１６􀆰 １

ＰＨ 组 ２０ ９８􀆰 ６±１７􀆰 ５ａ １０１􀆰 １±１６􀆰 ４ａ ９４􀆰 ３±２０􀆰 ６ａ ９２􀆰 ３±２２􀆰 ２ａ

ＳＢＰ （ｍｍＨｇ）
非 ＰＨ 组 ２０ ９７􀆰 ５±１７􀆰 ５ １０３􀆰 ４±１８􀆰 ７ ９４􀆰 ５±１７􀆰 １ １０１􀆰 ３±１４􀆰 ３

ＰＨ 组 ２０ １０２􀆰 ２±２０􀆰 ５ １０６􀆰 ４±１７􀆰 ５ １００􀆰 １±１４􀆰 ３ １０５􀆰 ４±１７􀆰 ８

ＤＢＰ （ｍｍＨｇ）
非 ＰＨ 组 ２０ ５３􀆰 ３±１２􀆰 ２ ５４􀆰 ６±１４􀆰 ３ ５􀆰 ７±１０􀆰 ９ ５３􀆰 １±１０􀆰 ２

ＰＨ 组 ２０ ５６􀆰 ４±１８􀆰 ３ ５６􀆰 ７±１４􀆰 ０ ５５􀆰 ９±１３􀆰 ４ ５７􀆰 ３±１５􀆰 ２

重脉压 （ｍｍＨｇ）
非 ＰＨ 组 ２０ ６６􀆰 ２±１４􀆰 ３ ６５􀆰 ９±１８􀆰 ３ ６１􀆰 ５±１５􀆰 ４ ７０􀆰 ４±１７􀆰 ３

ＰＨ 组 ２０ ７５􀆰 ６±２１􀆰 ２ ７７􀆰 ０±２０􀆰 ３ ７４􀆰 ５±１８􀆰 １ａ ８１􀆰 ３±１７􀆰 ６ａ

ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）
非 ＰＨ 组 ２０ ３􀆰 ２±１􀆰 ４ ３􀆰 ３±１􀆰 ３ ２􀆰 ９±１􀆰 ５ ３􀆰 １±０􀆰 ９

ＰＨ 组 ２０ ３􀆰 ８±１􀆰 ６ ３􀆰 ７±１􀆰 ７ ３􀆰 ３±１􀆰 １ ３􀆰 ５±１􀆰 ６

ＳＶＩ（ｍｌ ／ ｍ２）
非 ＰＨ 组 ２０ ２９􀆰 ４±１５􀆰 ０ ２４􀆰 ４±１２􀆰 ７ ２６􀆰 ４±１２􀆰 ７ ２７􀆰 ４±８􀆰 ９

ＰＨ 组 ２０ ３８􀆰 ４±１３􀆰 ５ａ ３６􀆰 ５±１５􀆰 １ａ ３６􀆰 ７±１７􀆰 ０ ３４􀆰 ９±１５􀆰 ３ａ

Ｅｅｓ （ｓ－１）
非 ＰＨ 组 ２０ １􀆰 ５±０􀆰 ３ １􀆰 ４±０􀆰 ４ １􀆰 ６±０􀆰 ４ １􀆰 ５±０􀆰 ３

ＰＨ 组 ２０ １􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ４±０􀆰 ２９ １􀆰 ２±０􀆰 ４ａ １􀆰 ２±０􀆰 ３ａ

Ｅａ （ｍｍＨｇ ／ ｍｌ）
非 ＰＨ 组 ２０ ２􀆰 ９±１􀆰 ９ ３􀆰 ２±１􀆰 ５ ２􀆰 ９±１􀆰 ４ ２􀆰 ８±１􀆰 １

ＰＨ 组 ２０ ２􀆰 ２±０􀆰 ９ａ ２􀆰 ４±０􀆰 ８ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ９ ２􀆰 ２±０􀆰 ８ａ

ＰＰＶ （％）
非 ＰＨ 组 ２０ １３􀆰 ３±８􀆰 ７ １６􀆰 ３±６􀆰 ８ １３±６􀆰 ２ ９􀆰 ６±３􀆰 ０

ＰＨ 组 ２０ １０􀆰 ８±４􀆰 ６ ９􀆰 １±５􀆰 ６ａ １０±４􀆰 ７ａ ９􀆰 ４±５􀆰 ０

　 　 注：与非 ＰＨ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

ＰＨ 患儿伴有门⁃体静脉侧支循环和高动力循

环，研究体循环血流动力学变化特点有助于判断病

情特点和严重程度，指导容量和血管活性药物治

疗，从而减少围术期并发症和改善预后。 危重症患

儿围术期血流动力学监测手段有限，热稀释法、Ｆｉｃｋ
法因操作繁琐、创伤性较大等原因在临床应用受

限。 近来，一些研究表明 ＰＲＡＭ 在包括儿童在内的

危重症患者中可较准确地反映心功能、动脉后负荷

和容量参数的变化［７－８］。 本研究结果中 ＰＲＡＭ 监测

血流动力学参数更全面、个体化、实时的信息，为医

师决策提供较好的参考。
成人 ＰＨ 患者血流动力学一般特点为低体循环

阻力和高心排血量［９］，本研究使用 ＰＲＡＭ 证实 ＰＨ
患儿具有相似特点，ＰＨ 患儿具有低 Ｅａ、高 ＳＶＩ、ＣＩ
数值。 本组患儿 ＨＲ 没有增快，与以前研究［３］ 结果

一致，随着病情进展患者肝功能储备越差 ＨＲ 代偿

性增快倾向越显著。 重脉压是主动脉瓣关闭即刻

主动脉内压力，是反应血容量的指标之一［１０］。 ＰＨ
患儿重脉压明显增高，这与 ＰＨ 患儿门－体侧支静脉

代偿性扩张，静脉回心血量增多的病理生理相符。
Ｅａ 是反应动脉后负荷良好指标，较少受容量因素的

影响［４，１１］。 ＰＨ 患儿动脉后负荷降低是其血流动力

学改变的重要发病基础，有研究表明其下降程度与

ＰａＯ２相关［３］。 丙泊酚具有较强的降低外周血管阻

力作用，围术期减量应用并复合七氟醚进行麻醉更

有利于维持循环稳定。 另外，ＰＨ 患儿在伴有消化

系统出血时使用 α 受体激动剂、血管加压素进行治

疗是常用手段，Ｅａ 可为围术期使用此类药物使用辅

助参考。 ＰＨ 患儿 ＳＶＩ 增高是 Ｅａ 下降和侧支静脉

回心血量增多的结果，且其 ＨＲ 偏于缓慢，提示术中

麻醉应避免 ＨＲ 过缓造成心脏过于充盈。 Ｅｅｓ 是反

映左心室收缩和舒张功能的良好指标［４，１１］。 研究表

明成人 ＰＨ 患者可伴有心室肥厚和心腔扩大等［２］，
本研究发现 ＰＨ 患儿 Ｅｅｓ 有所降低，表明这些患儿
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心功能有轻微受损，原因可能包括脾脏增大、伴有

腹水引起不同程度的腹内压增高，提示围术期可以

参考 Ｅｅｓ 较积极地使用多巴胺等强心药进行治疗。
ＰＰＶ 是机械通气下心⁃肺交互作用结果，容量不足时

数值增大，在儿童中具有较好的容量反应预测价

值［１２］。 本研究结果表明 ＰＨ 患儿 ＰＰＶ 整体数值偏

低，一方面是本组患儿因门⁃体侧支静脉代偿性扩

张，静脉回心血量增多，容量负荷相对充足。 另一

方面 Ｅｅｓ 降低、心功能轻微受损可能也为因素之一。
提示临床医师在 ＰＨ 患儿参考 ＰＰＶ 进行容量管理

时应慎重，低 ＰＰＶ 数值不能代表容量充足，特别是

在肝门阻断开放后应及时根据重脉压、Ｅａ、血气分

析结果适当进行扩容、纠酸治疗。
综上所述，ＰＨ 患儿围术期血流动力学变化特

点为心室每搏量增高和动脉后负荷降低，心功能轻

微受损，脉压变异度数值偏低。 监测这些参数可以

帮助临床医师准确判断术中血流动力学状态并进

行相应的容量和强心治疗。
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