
前 言

心输出量（Cardiac Output, CO）即单侧心室每分

钟的射血量，是围手术期血流动力学监测的核心参

数，开展CO监测能为临床心血管疾病患者的诊断和

治疗提供直观的参数依据［1］。在一个心动周期内，左

心室的射血量称为每搏输出量（Stroke Volume, SV），

SV 与心率（Heart Rate, HR）的乘积即为 CO。CO 监

测技术发展从有创到微创再到无创监测，已经形成

几种比较成熟的方法，如有创的热稀释法、微创及无

创的超声多普勒法、生物阻抗法、脉搏波分析法等，

其中以脉搏波为核心的 CO 微创和无创监测技术是

近年来的研究热点。

脉搏波是由心脏的间歇性搏动以及血液在血管

中流动所遇到的各种阻力相互作用而形成，其中主

动脉血液压力随心脏搏动在动脉血管中周期性变化

的波形称为压力脉搏波，而当血液流经微血管时，血

液容积出现的脉动性变化称为容积脉搏波。在 CO

监测上，压力脉搏波已经有了成熟的应用，容积脉搏

波因其包含丰富的血流动力学信息，并且测量简单

无创，是近年的研究热点，但尚未有能达到临床应用
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aspects of minimally invasive and noninvasive, and the basic principles, advantages and disadvantages of different techniques

are analyzed. Finally, the developments and applications of CO monitoring technology are discussed.

Keywords: cardiac output monitoring; pressure pulse wave; volume pulse wave; minimally invasive; noninvasive

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2020.03.019

第37卷 第3期

2020年 3月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 37 No.3

March 2020

医学信号处理与医学仪器

-- 355



要求的技术。本文将依次介绍两种脉搏波测量 CO

的理论基础以及相关的微创和无创监测技术的原理

和特点。

1 理论基础

压力脉搏波通常由压力传感器在人体浅表动脉

处以微创或无创的方式测得，以压力脉搏波为核心

的监测方法都是基于一个共同前提，即压力波与 SV

之间存在比例和可预测的关系。由于压力波是心脏

喷射的血液与动脉系统相互作用的结果，因此通过

评估动脉系统建立相应的压力-体积关系，能实现由

压力波确定SV，进而确定CO［2］。

但是人体动脉系统是一个复杂的密闭管道系

统，涉及到动脉顺应性、血管阻力、特性阻抗、动脉波

反射等诸多参数，当动脉系统发生变化，压力-体积关

系也将改变，这将导致脉搏波和 SV之间的关系复杂

且难以预测［3-4］。因此在利用压力波监测时，需要经

常通过各种内外部校准来实时确定动脉系统的当前

状态以修正压力 -体积关系，以便更准确地估计

SV［2］，校准过程如图1所示。

图1 CO监测校准示意图

Fig.1 Schematic diagram of calibrations for Cardiac output monitoring

容积脉搏波一般由光电式传感器在人体指端、耳

垂等处无创获得。将一定波长的红外光穿过人体肢

端皮肤表面时，光信号会因生物组织和血液的影响产

生相应变化，通过传感器可以捕获这种变化并将其转

换为波形信号，即容积脉搏波。在每个心动周期内，

人体皮肤组织对光的衰减量基本不变，构成波形信号

的直流分量，而皮肤内血流容积的脉动性变化则构成

波形信号的交流分量，一般交流分量的幅值是直流分

量的1%~2%且叠加在直流分量上［5］。

由于容积脉搏波本身就代表动脉血流，在循环系

统为封闭管路的特定情况下，容积脉搏波经积分和标

定后就可以代表CO的大小，而无需建立复杂的压力-

体积关系。这种思路的关键在于如何对容积脉搏波

实现可靠准确的标定，但是由于对容积脉搏波的产生

机理研究不足，相关的模型尚未完善建立，导致现有

的血流标定方法普遍准确性不高，不能满足临床应用

要求［6］。

2 微创CO监测技术

目前各种基于脉搏波的微创 CO 监测技术都是

以压力脉搏波为核心建立不同的压力-体积转换算

法，主要有脉搏轮廓分析法、脉搏功率分析法以及压

力记录分析法（PRAM），其中前两种都需要采用热稀

释校准以保证其准确性，操作相对后一种方法会复

杂。容积脉搏波在微创的方法中并无应用。

2.1 脉搏轮廓分析法

脉搏轮廓分析法的计算思路是依据 Windkessel

动脉系统模型所提出的理论，即压力脉搏波形收缩部

分下的曲线（从心脏舒张末期到射血期结束）面积与

主动脉阻抗的比值即为 SV的量度，将结果校准后乘

以心率可得到CO［7］。该方法的主要商用设备是德国

的 PiCCO 系统，它能在人体血流动力学不稳定期间

实现连续可靠的CO监测，但同时该系统需要频繁使

用经肺热稀释技术校准当前的主动脉阻抗值，因此要

将热敏电阻导管置于动脉中，对人体的创伤性

较大［8］。

2.2 脉冲功率分析法

脉冲功率分析法基于如下假设：单次心跳中，动

脉系统内的净功率变化等于进入系统的血流量（即每

搏输出量）与流出系统的血流量之差。该方法以质量
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守恒原理为基础，认为在校准动脉顺应性后，血管中

的净功率与净流量之间存在线性关系［9］。此方法的

主要应用是英国的 LiDCO 系统，不同于 PiCCO 系统

只分析脉压波形的收缩部分，它根据均方根方法（脉

冲功率分析）将整个动脉压波形转换为标准化的体

积波形以得到 SV 的值，与心率相乘得到 CO［10］。该

系统在正常人群中也能实现可靠的CO监测，并且对

波形信号质量要求也不高，但是它需要使用锂指示

剂稀释技术校准血管顺应性，在监测严重心律失常

以及接受锂疗法的患者中可靠性不高［11］。

2.3 PRAM

PRAM的基本原理是基于物理的扰动理论，它假

定任何血管中血容量的改变都是由压力变化产生的

径向膨胀所导致。径向膨胀过程涉及到左心室射血

分数、对搏动血流的动脉阻抗、动脉顺应性等物理参

数之间的相互联系，通过压力记录分析可以同时测

得这些参数并建立起压力-体积关系［12］。PRAM法的

主要商用仪器是意大利的Mostcare系统，不同于其他

脉搏分析方法的 100 Hz 采样频率，MostCare 系统以

1 000 Hz/s 的高采样频率获取压力波形，并且根据

PRAM 算法可以直接由采样数据计算得到 CO，无需

其他额外的校准，因此比上两种监测系统的创伤性

更小，操作也更方便。研究表明，Mostcare系统在心

脏手术期间能实现连续可靠的CO监测，但同时该系

统对信号波形质量要求较高，在存在干扰信号检测

的因素时准确性不高［13］。

3 无创CO监测技术

无创 CO 监测从脉搏波类型上主要分压力脉搏

波监测和容积脉搏波监测两类，其中压力脉搏波监

测有 K 值法、改进的 PRAM、脉搏波传播时间法

（Pulse Wave Transit Time, PWTT）几种，而容积脉搏

波 监 测 则 主 要 是 使 用 光 电 容 积 描 记 法

（Photoplethysmography, PPG）。

3.1 压力脉搏波监测技术

3.1.1 K值法 罗志昌等［14］在原有的基于弹性管模型

计算CO的方法上做了进一步的修正，解决了原方法

在外周阻力和管路特性阻抗不匹配时计算结果不可

靠的问题，提出一种临床实用的 CO（单位：mL/min）

计算公式，即：

CO =
17

K 2
( Ps - Pd) （1）

其中，Ps 和Pd 分别是收缩压和舒张压，K是一个由脉

搏波波图面积提取的特征量，它能从宏观上描述脉

搏波平均特征。K的计算公式如下：

K =
( Pm - Pd)

( Ps - Pd)
（2）

其中，Pm 为平均脉动压，其值由对一个心动周期的脉

搏压力取平均值得到。K 值法在实际计算时只需要

用压力传感器无创测量出脉搏压力的波形，再配合

血压计测量出收缩压 Ps 和舒张压 Pd 的数值，就可以

实现脉搏压力的函数标定，进而得到CO的值。

但是杨琳等［15］发现当脉压差较大或者较小时，

该方法计算出来的CO不准确，于是提出用一个修正

系数R来校准上述公式，取得了较好的效果。Li等［16］

则发现在正常生理条件下，相同的K值对应的脉搏波

形可能不同，这会导致某些情况下由K值计算出来的

CO 与实际值差距较大。因此他们通过重博波谷点

将脉搏波形分成两部分，得到两个相应的脉冲轮廓

特征值 K1和 K2，将原公式中测量生理条件的参数由

一个单一的K值改进成K、K1、K2 3个值，提高CO计算

的可靠性。

K 值法在普通健康人或者无心衰、心律不齐、主

动脉瘤等疾病的患者中计算比较可靠，虽然相比热

稀释法，该方法还不够精确，但它能满足心血管参数

的趋势测量等目的，如可用于运动员心血管血流动

力学评价、妊娠高血压患者的CO预测等方面［17］。

3.1.2 改进的PRAM 前述的PRAM法是在微创条件

下计算 CO 的值，尽管无需额外校准，但其仍然需要

将导管插入外周动脉内。Deng等［18］则在其基础上考

虑心率、体质量、身高等患者特异性信息对计算结果

的影响，对原公式做了重大修改，利用腕部测量的桡

动脉波形实现无创的CO计算，结果表明该方法和超

声法的测量值具有良好的相关性。周娟等［19］则通过

样本优化进一步提高该方法的估测精度，其计算公

式为：

SV =
aAsys

K b × P t × ( CHR)c
× ( CW)d × ( CHW)e （3）

其中，a, b, ⋯, e等是待优化的系数；Asys是压力波形收

缩区下的曲线面积；CW、CHW、CHR分别是体质量、身高

体质量比、心率等对SV估测的权重系数；Pt是描述脉

搏波特征点和SV内在关系的方程式。

该方法目前缺乏更进一步的研究，是否能满足

临床应用要求尚未得知，但是在正常人群中该方法

能反映出 SV 及 CO 的变化，有望应用在一些家庭式

的心血管参数监测设备上。

3.1.3 PWTT PWTT 是指脉冲压力波在两点之间传

播所需要的时间，可以从对心电图R波的发展及其外

围检测之间的时间间隔来估计，如图 2所示。随着血

压的升高、动脉扩张压力的增加以及动脉顺应性的
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降低，PWTT 会缩短，所以 PWTT 可以作为反映血压

变化的替代指标来建立压力-体积关系，进而参与到

CO 的估测中［20］。目前主要有日本的 EsCCO 系统使

用该技术原理，它通过计算从心电信号中R波出现到

由脉搏血氧仪测得的衍生波形上升支起始点的时间

确定PWTT，然后结合无创测得的血压值以及患者的

若干特征实现连续的CO监测［21］，其计算公式为：

CO = K × ( α × PWTT + β ) × HR （4）

其中，该式中唯一的变量就是 PWTT，α是一个由实

验确定的比例常数，K和 β是由患者的身高、体质量、

年龄以及血压值等生理信息确定的校准系数。在临

床应用上，EsCCO系统可以很好地跟踪CO变化的趋

势，缺点在于该系统会受到初始时个体校准问题的

困扰，尽管对于大多数正常人它能实现准确的估测，

但是面对具有广泛差异性的 ICU患者，它的可靠性就

会下降［22-23］。

此外还有一些无创监测CO的商用仪器，如国内

善时医疗的 T-line系统以及美国的 Clearsight系统以

及奥地利的CNAP系统，其基本原理都是基于上述的

脉搏轮廓分析法，但是技术重点则都放在如何获得

更为准确的脉搏波形以参与计算。在可靠性上，T-

line系统和Clearsight系统适合手术患者的术中监测，

而 CNAP系统则更适合于既往已行肺动脉导管监测

的患者在拔除导管后的CO监测［24］。

3.2 容积脉搏波监测技术

PPG是测量容积脉搏波的一种方法，不同于压力

脉搏波在测量时对传感器的位置和检测精度都有很

高的要求，PPG只需要使用一个指套式光电传感器就

可以获取到良好的波形，无论是实用性、重复性、稳

定性都远优于前者。目前 PPG信号（即容积脉搏波）

在CO监测上尚未有成熟的应用，但已经有许多国内

外学者对其展开研究,并且取得了一定成果。

国内罗志昌等［25］通过指端微循环模型深入分析

容积脉搏波的特征信息，成功建立起容积脉搏波和

压力脉搏波的联系，后有学者在其基础上成功实现

由 PPG波形测量心搏出量，虽然准确性不足，但是能

反映心搏出量的变化趋势［26］。Wang等［27-28］根据双元

素Windkessel模型，由PPG信号导出一个能成功追踪

运动前后 CO 变化的指标 IHAR，后又根据弹性管模

型利用PPG信号及心电图提出一个新指标PTRR，也

取得了较好的实验结果，但是这两种方法都需要初

始校准并且需要进一步验证在不同人群中的效果。

此外还有学者从每搏量和 PPG 信号之间的关系出

发，提出一种能由 PPG 信号计算 CO 的 K-校准算法，

实验结果表明其与微创的监测方法之间具有较高的

相关性。但是该方法必须要通过有创方式加以校

准，同时也缺乏进一步的临床验证［29］。

国外 McCombie等［30］提出一种盲系统识别方法,

利用双通道 PPG 信号的血流动力学参数，成功获得

CO波形，但未给出CO的最终值。Awad等［31］对来自

耳朵的 PPG 信号的脉冲宽度、幅度和斜率进行多维

线性分析，得到连续 CO 估计值，但准确度低于临床

使用要求。

PPG有着操作简单、无创、信号稳定、可重复性高

并且包含丰富的生理信息等优势，已经成功应用在

心率、血氧饱和度等生理参数监测上，尽管在 CO 监

测方面还存在诸多问题，但随着相关学者更深入的

研究，PPG法必将受到越来越多的认可。

4 总结与展望

脉搏波包含了丰富的心血管系统生理病理信

息，它的波性特征、谐波信息与心血管系统中的特征

参数变化密切相关，因此脉搏波在以CO为首的血流

动力学监测中应用广泛。表 1 分别从准确性、无创

性、便携性及其适用情况等几个指标对上述方法作

了总结，其中各个指标程度由高到低分别表示

为+++、++、+和-、--。

在各种基于脉搏波的监测方法中，从有无创伤

性的角度来看，微创技术及相关产品不仅会对人体

有一定创伤性，还可能会引起一系列并发症，但是其

能提供准确的脉搏波信号以及及时的校准，所以可

以保证CO测量的连续性和准确性，适用于临床重症

患者的术中和术后监护；无创监测相关的技术及产

品则无论是从校准方式还是获取的波形信号质量都

不如微创方式，因而目前 CO 监测的准确性普遍不

高，但是无创法有安全性高、并发症少、操作便捷、成

本低等特点，而且使用范围也不仅仅局限于临床上，

这是微创技术不可比拟的优势，因此会有很大的发

脉搏波传播时间

时间

图2 PWTT示意图

Fig.2 Schematic diagram of pluse wave transit time
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展空间。

从使用的脉搏波类型来看，压力脉搏波是主要

的使用对象，在微创和无创的技术中都有成熟的应

用，缺点在于压力波形的测量相对麻烦，对使用者的

体位、传感器的位置和精度都有较高的要求，不适合

长时间的监测；容积脉搏波因为对其产生机理尚不

明确，在 CO 的监测上多用于科研实验，还未有成熟

的临床应用，但是与压力脉搏波相比，它的测量简单

可靠而且更加经济，适合使用者长期穿戴式监测，因

此在未来的移动医疗和家庭医疗中将会有广阔的应

用前景。
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