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心脏重症、与普通心脏重症、与普通ICUICU看病的视角看病的视角

pp心脏重症的视角心脏重症的视角

Ø 心功能不全（原发）

Ø 肝、肾、肺等其它脏器氧需减少（代偿），帮助心脏

pp普通普通ICU ICU 的视角的视角

Ø 肝、肾、肺等其它脏器功能不全（原发）

Ø 心功能良好：通过增加容量负荷、血管活性药用量：

让心脏多做功（代偿），帮助其它器官



心脏专业心脏专业--精深（不博）精深（不博）

p 心脏：重要的脏器，在血流动力学至关重要作用

p 专门冠心病监护病房、心衰监护病房、心脏外科监护病房，集中

力量统一管理

p 专业虽精深、但面很窄

p 当合并（心脏以外）其它脏器功能不全时，对其它脏器支持手段

的理解和经验（相对普通ICU)，明显限制了心脏重症患者的救治

l 同时，由于普通ICU脏器支持手段的不足，使得术前术后的支持不

足，手术的适应症限制









普通的ICU
对心脏原发病症的先天不足

p 普通ICU，由于心脏内、外科有专门ICU，

p 很少接受收心脏原发病为主的病人，对诸多心脏原发

的病症的理解和治疗显得不足

p 心脏原发病症占人类1/3，即使在于普通ICU，依然面

对有原发心脏疾病、合并其它脏器不全的患者

p 这时对心脏的处理和理念，同样处于力不从心的境况



心脏与危重医学交叉（相互促进）

p对心脏重症

普通ICU        肝、肾、肺、胃肠等ICU脏器支持、监护手

段，极大地拓宽了心脏重症患者适应症

p对普通ICU      
心脏重症 心脏生理、病理、支持手段进步、经验，为

普通ICU理解、心脏支持、提供更多借鉴



重症医学重症医学
急诊医学急诊医学
老年病学老年病学

心脏病学心脏病学

心
脏
重
症



左右心室的比较左右心室的比较

p “左右心室”阻力区别

u 左心：动脉70%，毛细血管20%，静脉10%

u 右心：动脉40%，毛细血管20%，静脉40%

p “左右心室”做功区别（右心）

重量为左心室1/6

做功占心脏做功1/4

相当于左室做功的1/3 ？？？

p 右室：形态随容量而变化，不固定

p左室：形态相对固定，随容量变化小



左右心室对后负荷增加的反应左右心室对后负荷增加的反应



“左右心室”之间容量的精准调节

p 左心：是心脏做功的发动者，对前负荷敏感，遵循Starling曲
线， 容量增加，射血线性增加

p 右心：对容量不敏感，一定前负荷增加，只较少SV增加，达到

一定程度后才明显增加；射血更多依赖室间隔调节

p 左室做功增加时：通过室间隔作用

Ø带动右室射血增加，保证左室做功增加时，有充足前负荷

p 右心：作为左室前负荷、储备和调节器，根据左心做功需求，

通过室间隔杠杆调节、准确向左心提供精确的前负荷



不同前负荷状态下右室不同前负荷状态下右室PP--VV曲线曲线



左室：随容积增加，射血呈线性增加



室间隔—左右心室调节“灵魂”

p MRI研究：右心室的射血开始于室间隔（主动收缩）心

肌向右扭曲、增厚，占右心做功20%~40%

p 右心室充盈：开始于室间隔肌肉的解旋松弛和变薄。

p 左右心室共用一个：室间隔（一侧心室的压力传导对

侧，影响功能；左右心室部分纤维均跨过室间隔。

p 室间隔—右室做功的“引擎”

p 室间隔的运动是右心室做功重要部分。室间隔室间隔 ““ The lion of RV function The lion of RV function ””



肺动脉瓣反流：右心扩大，远

大于狭窄导致的右心功能不全。

右心的形态：比肺动脉高压对

维持右心功能非常重要



右室功能对循环影响

p 急性动物实验：一度认为右室并不重要：

Ø右心功能、形态完好：右室表面为涤纶片，一定时间，

凭借室间隔的运动，仍可维持正常的心输出量

p 相反：1982年，在胸腔闭合的犬模型中，右室心梗可造成

显著地血流动力学改变，

p 临床：右室低压力系统，氧需低、摄氧强、侧枝明显

Ø正常右心，右冠阻塞，不会引起严重心肌坏死和右心衰

Ø后负荷增加，右室肥厚者；右心心梗及右心衰明显增加



心肺做功的匹配法则心肺做功的匹配法则

l 肺：上肺气多血少，下肺血多气少， V/Q 3.0        0. 5

l 肺血管收缩，下肺血向上肺转移，V/Q更加匹配，氧合
改善，肺储备约有1.5倍

l 右心做功增加，肺血管同步收缩，V/Q比例与之匹配，

心肺做功同步增加

l 所有心脏做功的增加，肺动脉同时匹配收缩



“血管活性药”对左右心不同作用

p 右心（多巴胺、肾上腺素）
右心做功增加：心率增加、收缩力加强，射血增多

心肺匹配法则：肺血管收缩，右室后负荷增加，射血减少

二者共同作用：右心射血增加有限或减少

p 左心（多巴胺、肾上腺素）
左心做功增加：前负荷不变，射血增多，室间隔摆动增加

外周总体灌注增加：血流重新分布，总体血压升高

p 米力侬（人工合成）
磷酸二酯酶抑制剂，无心肺匹配作用

增加右心做功，扩张肺动脉、外周阻力

右心功能不全最佳用药。

Abu-Issa R, Waldo K, Kirby ML. Heart fields: One, two or more? Dev Biol 
2004;272:281.



原发病治疗原发病治疗——心脏重症提供心脏重症提供““保驾保驾””

p 积极治疗原发病：心脏病治疗的最终目的
Ø 冠心病（CABG、PTCA）、瓣膜病（置换、修复）、心脏移植
Ø 先心病：畸形矫正；肺动脉溶栓、取栓；心脏同步化、

p 术前：积极支持、创造最佳手术机会

Ø 心功能很差、合并其它脏器不全：肾、肺、肝、血液、消化道出

血、脑栓塞、DVT、恶液质、治疗中矛盾者

p 术后：脏器支持、内环境稳定、促使康复

Ø 术中不顺利、转机时间长、停循环、恶性心律失常、复苏后

Ø 同时和并多脏器功能不全、严重内环境紊乱



“急性心衰”的治疗理念

p 有部分代偿空间的急性心衰：占85%
Ø 增加容量负荷：增加心脏初始肌节长度（基础）

Ø 血管活性药：增加Ca2+内流

Ø 以心脏多做功，增加心脏负担为代价，度过难关，满足机体

生存需求

p 代偿到极限（没有代偿空间）急性心衰：占15%

Ø 增加容量负荷、增加血管活性药 心衰恶化

ØECMO，VAD通过辅助，让心脏休息，40%出院率表明，
代偿到极限心脏经过充分休息，部分仍有望恢复



““急性严重心衰急性严重心衰””的治疗的治疗



脏器功能不全与生活质量、数量脏器功能不全与生活质量、数量

l 慢性功能不全治疗，不可能又快又好，只能够“牺牲质量-
换取生存数量”

l 慢性脏器功能不全；平时需要“养马”，即减少做功、牺牲
患者的生活质量，换取数量。

l 遇到急性不全，相当于爬坡时，功能好无需加油即可通过

，不全时需要“打马”方可通过。

l 慢性功能不全和急性不全的治疗相反的。正是平时的养马

才有过坎时的打马。



肾脏、肺、心脏不全的代偿肾脏、肺、心脏不全的代偿

l 肾脏：氮源排出受限，吃利用率最高的蛋白，完全靠

碳水化合物供热卡，减少活动而减少蛋白质代谢。

l 肺脏：如COPD，CO2的排除受阻，多食产CO2少的

脂肪，减少糖的供热。

l 心功能：应用B-洛克、ACEI减少交感兴奋，减少心脏

做功，患者无法进行突然的加速运动、生活激情下降

，活动量可以满足，但速度明显下降。



胆固醇的作用

血管的老化速度加快

胆固醇胆固醇

3.64

5.98

抵抗力下降
感染、
肿瘤发生增加



年龄与胆固醇的关系年龄与胆固醇的关系



雌激素的作用

漂亮、皮肤弹性好
肌肉丢失、骨质疏松减少
与雌激素相关肿瘤增加

雌激素雌激素

与雌激素相关的
肿瘤发生减少，
生活质量下降

绝经期后妇女应
用雌激素：美国
28%，中国4%



心、肾功能与容量心、肾功能与容量

p 心功能：

Ø 心功能好坏：决定对容量的耐受（多与少）

Ø 5~10瓶啤酒：正常or 心功能不全？

p 肾功能：

Ø 容量的调节的敏感程度

Ø 肾小管不全时的多尿、少尿？



水、盐、钾的理解

l 钠：多吃多排、少吃少排、不吃不排

l 钾：多吃多排、少吃少排、不吃也排

l 机体获得钠的途径不易，固钠能力非常强，食

物中的钾非常丰富，无需固钾。

l 水：机体进化过程是不易得到水，经常处于稍

微渴的状态，更有利于机体生存，过多的水摄

入对于机体是弊更多。



外屏障外屏障

l 犹如一个国家的边防，没有边防没有国家。

l 更容易被重视，相对容易处理。

l 入侵者：明显的特征，容易辨认；容易消灭。

l “大鼠的新霉素实验”

l 犹如：院外获得性感染，简单抗生素足以。

l 就像一个全身大面积烧伤的病人：感染是几乎不可能

避免的，要承认这种情况的存在。



外屏障－控制感染的重要因素外屏障－控制感染的重要因素

l 特点：院外获得性感染、高毒力、低耐药

l 存在于皮肤、空气中的菌群。

l 随着机体外屏障的破坏，迅速入侵。

l 外屏障：所有与外界相关屏障，迅速恢复，保

持严格无菌操作。





科学、医药企业、医生的关系科学、医药企业、医生的关系

p 青霉素

p 麻醉药

p 监护仪、呼吸机、CRRT

p 医生==神婆？

p 科学的进步—医药、设备转化为医用设备、药品-医生

所用

p 发现支持医药产品背后的：医学理念



为什么要向企业学习？为什么要向企业学习？

p 推出每一款设备、药品：一定有先进的医学理念在支

持他，最新、最先进的医学理念存在于医药企业里。

p 每一家大的企业，都有其独特的生存之道

p 有他立足于世界特殊产品

p 有支持其立足的：先进的医学理念

p 我们要向企业学习:什么是其立足的先进的医学理念

p 每一家企业在他的领域都是专家










