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【摘要】目的:探讨经食管超声心动图(TEE)评估俯卧位通气(PPV)对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)合并休克患者右心

室-肺动脉耦合(RV-PA)及右心功能的即时影响,并分析其与患者预后的关系。方法:选取110例ARDS合并休克并行PPV
治疗的患者作为研究对象。所有患者在PPV前(仰卧位)、PPV后1

 

h采用TEE监测右心功能指标,包括三尖瓣环收缩期位

移(TAPSE)、右心室面积变化分数(RVFAC)、肺动脉收缩压(PASP),并计算TAPSE/PASP比值以评估RV-PA耦合。同时

记录患者治疗前后的血流动力学参数、氧合指标变化,统计28
 

d死亡率。结果:PPV后1
 

h,患者氧合指数(PaO2/FiO2)改善

(P<0.05),右心功能指标RVFAC、TAPSE均升高(P<0.05),PASP和右心室做功指数(RMPI)均降低(P<0.05),TAPSE/

PASP比值上升(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,PPV后TAPSE/PASP比值升高和RMPI降低是28
 

d全因死亡

风险生存的独立预测因素(P<0.05)。结论:PPV能即时改善ARDS合并休克患者的右心功能及RV-PA耦合,TEE监测的

TAPSE/PASP比值可作为评估PPV血流动力学效应及预后的重要指标。
【关键词】急性呼吸窘迫综合征;休克;俯卧位通气;经食管超声心动图;右心室-肺动脉耦合
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【Abstract】Objective:To
 

evaluate
 

the
 

immediate
 

effects
 

of
 

prone
 

position
 

ventilation
 

(PPV)
 

on
 

right
 

ventricular-pulmonary
 

arterial
 

coupling
 

(RV-PA)
 

and
 

right
 

heart
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

complicated
 

by
 

shock
 

using
 

transesophageal
 

echocardiography
 

(TEE),and
 

to
 

analyze
 

its
 

relationship
 

with
 

prognosis.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

ARDS
 

complicated
 

by
 

shock
 

who
 

received
 

PPV
 

were
 

enrolled
 

as
 

subjects.For
 

all
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group,TEE
 

was
 

used
 

to
 

monitor
 

right
 

heart
 

function
 

indicators
 

before
 

PPV
 

(supine
 

position),1
 

hour
 

after
 

PPV.These
 

indica-
tors

 

included
 

tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion
 

(TAPSE),right
 

ventricular
 

fractional
 

area
 

change
 

(RVFAC),and
 

pul-
monary

 

artery
 

systolic
 

pressure
 

(PASP).The
 

TAPSE/PASP
 

ratio
 

was
 

calculated
 

to
 

assess
 

RV-PA
 

coupling.Hemodynamic
 

parameters
 

and
 

oxygenation
 

indices
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

28-day
 

mortality
 

were
 

also
 

recorded.Results:
 

At
 

1
 

hour
 

after
 

PPV,the
 

patients􀆳
 

oxygenation
 

index
 

(PaO2/FiO2)
 

improved
 

(P<0.05).Right
 

heart
 

function
 

indicators
 

RVFAC
 

and
 

TAPSE
 

increased
 

(P<0.05),while
 

PASP
 

and
 

the
 

right
 

ventricular
 

myocardial
 

performance
 

index
 

(RMPI)
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

TAPSE/PASP
 

ratio
 

markedly
 

increased
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

an
 

increased
 

TAPSE/PASP
 

ratio
 

and
 

a
 

decreased
 

RMPI
 

following
 

PPV
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

28-day
 

all-cause
 

mortality
 

(P<0.05).Conclusion:PPV
 

can
 

immediately
 

improve
 

right
 

heart
 

function
 

and
 

RV-PA
 

coupling
 

in
 

ARDS
 

patients
 

with
 

shock.The
 

TAPSE/PASP
 

ratio
 

monitored
 

by
 

TEE
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

for
 

assessing
 

the
 

hemodynamic
 

effects
 

of
 

PPV
 

and
 

predicting
 

patient
 

prognosis.
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  急性呼吸窘迫综合征(acute
 

respiratory
 

dis-
tress

 

syndrome,ARDS)是重症医学科常见的危重

症,极易并发脓毒性休克,而当 ARDS与休克并存

时,两者形成恶性循环,进一步加剧组织器官灌注不

足与缺氧,显著增加了治疗的复杂性与患者的死亡

风险[1-2]。俯卧位通气(prone
 

position
 

ventilation,

PPV)是目前中重度 ARDS的标准治疗策略之一,
大量研究[3-4]证实,PPV 通过改善肺通气的均一

性、促进背侧肺泡复张、减轻心脏对肺组织的压迫以

及优化通气/血流比,能显著改善患者氧合,并降低

病死率。近年来,越来越多的证据表明[5-6],PPV
的血流动力学益处可能远不止于改善氧合,其通过

降低区域性肺血管阻力、减轻心室相互依赖的不良

影响,可能对右心功能产生积极的保护作用。然而,

PPV对ARDS合并休克这一极高危人群右心室功

能及右心室-肺动脉耦合(right
 

ventricular-pulmo-
nary

 

arterial
 

coupling,RV-PA)的即时影响如何,其
变化是否与患者预后相关,目前尚缺乏深入、精准的

实时评估数据[7]。经食管超声心动图(transesopha-
geal

 

echocardiography,TEE)检测不受肺气干扰,图
像清晰,能够实时、精准地评估右心室大小、收缩功

能[如右心室面积变化分数(right
 

ventricular
 

frac-
tional

 

area
 

change,RVFAC)、三尖瓣环收缩期位移

(tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion,

TAPSE)、肺动脉压力(pulmonary
 

artery
 

systolic
 

pressure,PASP)以及整体功能指数(right
 

myocar-
dial

 

performance
 

index,RMPI)],其中,TAPSE与

PASP的比值(TAPSE/PASP)作为一个简便、可靠

的无创指标,被广泛用于评估RV-PA耦合状态,比
值降低提示解耦联,与不良预后密切相关[8-9]。因

此,本研究旨在利用TEE前瞻性地评估俯卧位通气

对ARDS合并休克患者右心功能及RV-PA耦合的

即时影响,并进一步探讨这种血流动力学效应对患

者预后的评估价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究旨在探讨PPV对患者预后的影响,28
 

d
全因死亡率是主要结局指标。根据预实验及张龙玉

等[10]的研究,课题组预计常规仰卧位通气的28
 

d
死亡率约为50%,而PPV治疗可将其降低至30%。
基于此预期,使用PASS

 

15.0软件,采用配对设计

(自身前后比较)的样本量计算公式进行估算。设定

检验效能(1-β)为0.80,显著性水平(α)为0.05(双

侧),计算得出所需样本量为50例。考虑到研究过

程中可能存在约10%的脱落率(如数据采集不全或

质量不达标),最终确定总样本量为(50/0.9)≈56
例。为保险起见,本研究计划纳入110例患者,以确

保有足够的统计效力检测出治疗前后的差异。
选取2022年9月至2025年9月于河北省胸科

医院重症医学科收治的符合研究标准的 ARDS合

并休克患者110例,男性63例,女性47例,年龄

(58.45±3.29)岁。本研究经医院伦理委员会批准,
所有患者家属均知情同意。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)符合中度至重度 ARDS诊断标准(PaO2/

FiO2≤200
 

mmHg,PEEP≥5
 

cmH2O);(3)需持续

输注去甲肾上腺素>0.1
 

μg/kg/min或等效药物以

维持 MAP≥65
 

mmHg;(3)预计俯卧位通气时间≥
16

 

h。排除标准:(1)存在严重颅脑损伤、脊柱不稳、
严重肥胖>150

 

kg、近期腹部手术等俯卧位通气禁

忌证;(2)妊娠期或哺乳期妇女;(3)存在食管疾病、
活动性上消化道出血等TEE检查禁忌证;(4)患有

终末期心脏病;(5)临床资料不全或放弃治疗者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均按照ARDS集束化

治疗方案进行管理,包括肺保护性通气策略(潮气量

6~8
 

mL/kg理想体重,平台压≤30
 

cmH2O2 适当

PEEP)、镇痛镇静、液体管理及原发病治疗。休克

患者根据指南进行液体复苏和血管活性药物(首选

去甲肾上腺素)应用,以维持 MAP≥65
 

mmHg。当

患者符合PPV指征(PaO2/FiO2<150
 

mmHg)且
无禁忌证时,由经验丰富的医护团队执行标准化的

俯卧位翻身操作,每次PPV持续时间≥16
 

h。

1.2.2 超声检查方法 采用飞利浦EPIQ
 

7C超声

诊断仪,配备X7-2t经食管超声探头。分别于患者

PPV前(仰卧位)及PPV后1
 

h(体位稳定后)进行

TEE检查,获取高质量影像图(图1)。由两名不知

晓临床资料的高年资超声医师操作并测量,取三次

测量平均值。测量指标包括:(1)右心功能指标:于
食管中段四腔心观测量右心室舒张末期面积(right

 

ventriclar
 

end-diastolic
 

area,RVEDA)和收缩末期

面积(right
 

ventriclar
 

end-systolic
 

area,RVESA),
计算右心室面积变化分数(RVFAC=[(RVEDA-
RVESA)/RVEDA]×100%)。于食管中段右心室

流入-流出道使用 M型超声测量TAPSE。(2)肺动

脉压指标:应用连续多普勒测量三尖瓣反流峰值流

速(tricuspid
 

regurgitation
 

velocity,TRV),根据简

化伯努 利 方 程 计 算 肺 动 脉 收 缩 压[PASP=4×
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(TRV)2+右房压(right
 

atrial
 

pressure,RAP)]。

RAP根据下腔静脉内径及呼吸变异度估测(5~
15

 

mmHg)。(3)右心室整体功能指标:使用组织多

普勒测量右心室射血时间(right
 

ventricular
 

ejec-
tion

 

time,RVET)和等容收缩时间(isovolumic
 

con-

traction
 

phase,IVCT)与等容舒张时间(isovolumic
 

relaxation
 

time,IVRT)之和,计算右心室做功指数

[RMPI=(IVCT+IVRT)/RVET]。(4)RV-PA耦

合指标:计算 TAPSE与 PASP的比值(TAPSE/

PASP)。

A

图 1 经食管超声心动图
A. 右室短轴切面（带标注）；B. 四腔心切面；C. 三尖瓣位移；D. 肺动脉血流频谱及肺动脉压。

B

C D

1.3 分组

统计患者自入组(开始俯卧位通气)之日起28
 

d
后的生存状态,将其分为生存组(n=79)与死亡组

(n=31)。生存组:28
 

d内成功撤除血管活性药物

及机械通气,或虽未完全脱离呼吸支持但生命体征

稳定,并于28
 

d时间点时存活的患者。死亡组:

28
 

d时间点前因任何原因死亡的患者。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0统计学软件进行数据分析。
计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验。计数资料以

[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验。采

用多因素Logistic回归分析评估预后的独立影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PPV对患者氧合及血流动力学的影响

与PPV前相比,PPV后1
 

h患者PaO2/FiO2
升高(P<0.05),心率、平均动脉压、中心静脉压及

血管活性药物剂量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1 PPV对患者氧合及血流动力学的影响(x-±s)

指标 PPV前 PPV后1
 

h t值 P 值

PaO2/FiO2(mmHg) 109.82±18.79 156.34±27.16 14.773 <0.001

心率(次/min) 102.35±11.52 99.83±11.41 1.630
 

0.105

平均动脉压(mmHg) 72.45±6.77 73.13±5.88 0.795
 

0.427

中心静脉压(mmHg) 11.56±2.32 11.23±2.11 1.104
 

0.271

NE等效剂量(μg/kg/min) 0.26±0.09 0.25±0.07 0.920
 

0.359

2.2 PPV对右心功能及RV-PA耦合的影响

TEE评估显示,与PPV 前相比,PPV 后1
 

h
 

RVFAC、TAPSE均升高(P<0.05),PASP、RMPI
均降低(P<0.05),TAPSE/PASP比值升高(P<
0.05)。见表2。

表2 PPV对右心功能及RV-PA耦合的影响(x-±s)

TEE参数 PPV前 PPV后1
 

h t值 P 值

RVFAC(%) 32.45±5.47 35.83±4.94 4.810 <0.001

TAPSE(mm) 14.53±2.32 16.02±2.10 4.994 <0.001

PASP(mmHg) 45.62±6.74 41.24±5.85 5.147 <0.001

RMPI 0.48±0.08 0.43±0.07 4.933 <0.001

TAPSE/PASP
 

(mm/mmHg) 0.32±0.07 0.39±0.08 6.906 <0.001
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2.3 影响ARDS合并休克患者经食管超声心动图

评估俯卧位通气后预后不良的相关因素

单因素分析显示,APACHE
 

II评分、PPV 前

PaO2/FiO2、NE等效剂量、中心静脉压及PPV后

1
 

h
 

RVFAC、TAPSE、PASP、RMPI、TAPSE/PASP
水平均是预测 ARDS合并休克患者经食管超声心

动图评估俯卧位通气后预后不良的相关因素(P<
0.05)。见表3。

 表3 影响ARDS合并休克患者经食管超声心动图评估

俯卧位通气后预后不良的相关因素[x-±s,n(%)]

指标 生存组(n=79) 死亡组(n=31) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 57.92±3.41 59.21±3.03 1.840
 

0.069
性别 0.105

 

0.746

 男 46(58.23) 17(54.84)

 女 33(41.77) 14(45.16)

APACHE
 

II评分(分) 25.34±4.12 28.15±3.91 3.264
 

0.001
PPV前PaO2/FiO2(mmHg) 112.45±18.67 98.36±19.56 3.514

 

0.001
PPV后1

 

hPaO2/FiO2(mmHg) 165.38±27.46 140.21±25.78 4.398 <0.001
心率(次/min) 101.23±5.88 104.56±13.78 1.782

 

0.078
动脉压(mmHg) 73.12±5.77 71.06±7.12 1.574

 

0.118
中心静脉压(mmHg) 10.97±2.11 12.01±2.41 2.233

 

0.028

NE等效剂量(μg/kg/min) 0.24±0.07 0.29±0.10 2.968
 

0.004

PPV后1
 

h
 

RVFAC(%) 36.95±4.57 33.12±5.01 3.848 <0.001

PPV后1
 

h
 

TAPSE(mm) 16.87±1.89 14.67±1.95 5.444 <0.001

PPV后1
 

h
 

PASP(mmHg) 38.45±5.12 44.67±5.89 5.491 <0.001

PPV后1
 

h
 

RMPI 0.39±0.06 0.47±0.07 5.998 <0.001
PPV后1

 

h
 

TAPSE/PASP
(mm/mmHg)

0.44±0.07 0.32±0.06 8.404 <0.001

2.4 影响预后的多因素Logistic回归分析

将单因素分析中具有统计学意义的变量(A-
PACHE

 

II评分、PPV后1
 

h
 

PaO2/FiO2、NE等效

剂量、PPV后1
 

h
 

RVFAC、TAPSE、PASP、RMPI、

TAPSE/PASP)纳入多因素Logistic回归模型进行

分 析。结 果 显 示,APACHE
 

II 评 分、RMPI、

TAPSE/PASP、PaO2/FiO2 均是影响预后的独立因

素(P<0.05)。见表4。

表4 影响预后的多因素Logistic回归分析

自变量 Β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

APACHE
 

II评分 0.288 0.091 10.012 0.002 1.334 1.116~1.594
PPV后1

 

h
 

PaO2/FiO2 -0.032 0.017 3.543 0.049 0.969 0.937~1.000

PPV后1
 

h
 

RMPI 1.653 0.646 6.549 0.010 5.221 1.472~18.520

PPV后1
 

h
 

TAPSE/PASP -0.815 0.241 11.451 0.001 0.443 0.276~0.710
常量 3.012 1.245 5.856 0.016 - -

3 讨论

ARDS合并休克患者病情危重,死亡率极高。

PPV是改善中重度ARDS患者氧合和预后的重要

策略,其核心机制在于可改善通气血流比和肺不均

一性[11]。但研究[12-13]显示,PPV对循环系统,特别

是右心功能的影响复杂且具有双面性:一是可能通

过改善氧合和降低肺血管阻力来减轻右心后负荷;
二是体位改变和胸腔压力变化也可能对前负荷和心

肌收缩力产生不利影响。RV-PA是评估右心功能

适应其后负荷的关键指标,其失调是ARDS患者预

后的重要预测因子[14]。TEE能够在PPV过程中实

时、精准地评估右心结构和功能参数[15]。因此,深
入探讨PPV 对 ARDS合并休克患者右心功能及

RV-PA耦合的即时影响,并明确其预后价值,对于

指导个体化治疗和改善患者结局具有重要意义。

ARDS合并休克患者常因低氧、高PEEP及炎

症介质等因素导致肺血管阻力增高,引发肺动脉高

压,从而增加右心室后负荷,导致右心室扩大、功能

不全,即急性肺源性心脏病,这是此类患者高死亡率

的重要原因之一[16]。本研究发现,较低的TAPSE/

PASP比值证实了该人群普遍存在RV-PA解耦联

和右心功能受损。同时发现,PPV 后1
 

h,患 者

PASP下降,TAPSE、RVFAC改善,右心室整体做

功效率(RMPI)提升,最终体现为TAPSE/PASP的

升高。其机制主要在于:PPV通过促进背侧肺泡复

张,改善了通气的均一性。肺泡复张不仅改善了氧

合,更关键的是降低低氧性肺血管收缩和机械性压

迫对肺血管床的影响,从而有效降低了 PVR 和

PASP,为右心室卸下了沉重的后负荷包袱[17]。后

负荷的减轻使得右心室收缩功能得到更有效的发

挥,心室做功效率提升,最终实现了RV-PA耦合的

再平衡[18]。本研究证实,即使在合并休克的极端危

重状态下,PPV的这一血流动力学效应依然存在且

即时起效。
本研究的核心发现在于,PPV后RV-PA耦合

的改善程度与患者28
 

d预后密切相关。单因素分

析显示,死亡组患者PPV 后的 TAPSE、RVFAC、

TAPSE/PASP均低于生存组,而 PASP和 RMPI
则均更高。更重要的是,多因素Logistic回归分析

在调整了病情严重程度(APACHE
 

II评分)、氧合

改善程度(PPV后PaO2/FiO2)及血管活性药物用

量等多种混杂因素后,PPV后的TAPSE/PASP比

值仍然是预后的独立保护因素,表明对于ARDS合

并休克患者,PPV的疗效评估不应仅局限于观察氧

合的改善。PPV后右心功能及其与后负荷匹配关

系的即时优化,或许是其降低患者死亡风险的更深

层机制[19]。TAPSE/PASP比值作为一个无创、易
于获取的超声参数,能够敏感地捕捉到这种有益的

生理学改变,对于那些实施 PPV 后氧合改善但
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刘毅,等 经食管超声心动图评估俯卧位通气对ARDS合并休克患者右心室-肺动脉耦合与右心功能的即时影响及预后价值

TAPSE/PASP比值未见明显升高的患者,可能提

示其肺血管病变严重或右心功能储备极差,预后仍

然不良,这类患者可能需要更积极的血流动力学支

持,如联合肺血管扩张剂或右心室辅助装置[20]。此

外,多因素分析中 APACHE
 

II评分作为独立危险

因素,且PPV后RMPI作为独立危险因素,均与临

床预期相符,分别反映了基础疾病严重性和右心室

整体功能不全对预后的负面影响。值得注意的是,

PPV后PaO2/FiO2 在单因素分析中有意义,但在

多因素模型中其效应被右心功能指标所覆盖,这进

一步凸显了在评估PPV综合效应时,血流动力学指

标可能比氧合指标具有更重要的预后价值。
综上,经食管超声心动图监测证实,俯卧位通气

能即时改善ARDS合并休克患者的右心室-肺动脉

耦合及右心功能。TAPSE/PASP比值作为无创评

估参数,不仅能有效反映PPV的血流动力学效应,
其改善程度更是患者28

 

d预后的独立预测指标。
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