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中国重症超声专家共识解读

丁 欣，王小亭，张宏民，晁彦公，中国重症超声研究组

摘要：重症超声是重症血流动力学治疗的一个重要组成部分，已经深入到重症医学的各个领域中，并在越来越广

泛的改变着重症医学医师的临床行为。重症超声的具体实施过程迫切需要对基本概念与临床实践规范形成共识。

中国重症超声研究组与重症血流动力学治疗协作组根据多年的实践经验，完成了《中国重症超声专家共识》。文

章尝试在仔细研读、学习的基础上，结合血流动力学治疗的理念及丰富的临床实际经验，对共识进行解读。
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Abstract: Critical ultrasonography, as an essential part of the critical hemodynamic therapy, has been highly involved in various fields 

of critical care medicine; in the meanwhile, it is changing the clinical practice of the critical care physicians widely. During the practical 

implementation period, there is an urgent need for a consensus on the basic concepts and good clinical practice. Based on the practical 

experience of several years, experts from the CCUSG and Critical Hemodynamic Therapy Collaboration Group (CHTC group) 

summarized this Chinese experts' consensus on critical ultrasonography. After thoroughly reading and analysis, this article will try to 

make interpretation and comments on the consensus based on the rich experience of  hemodynamic therapy and practices of critical 

ultrasonography. 
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在重症医学的临床实践中，重症超声正越来越

受到广大重症医学医师的重视。重症超声不仅可以

用于病情评估，还可以进行动态监测，为重症患者

的诊断与治疗调整提供及时、准确的指导。正因为

重症超声具有便捷、准确、可重复的特点，其应用已

经广泛深入到感染性休克的评估、急性呼吸窘迫综

合征 (ARDS) 的诊断、休克的窄化诊断、呼吸困难的

病因诊断、中心静脉的穿刺等重症医学的各个领域

中 [1-4]。随着重症超声在国内的应用越来越广泛，重

症医学医师在具体实施过程中开始面临各种问题，

迫切需要对其概念的更新及临床实践的规范形成共

识。在此背景下，由中国重症超声研究组 (chinese 

critical ultrasound study group) 和重症血流动力学治

疗协作组 (critical hemodynamic  therapy collaboration 

group) 的多位专家，根据其多年来应用与推广重症

超声的经验，分工书写，分组讨论，量化评价，最终形

成了《中国重症超声专家共识》 ( 以下简称共识 )  [5]。

本文深入解读并总结了以下几个方面的特点。

1
 
首次明确了重症超声的内涵与外延

共识首次明确了重症超声的定义，即重症超声

是在重症医学理论指导下，运用超声技术针对重症

患者、问题导向的多目标整合的动态评估过程，是确
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定重症治疗，尤其是血流动力学治疗方向及指导精

细调整的重要手段。从定义中，我们能够清楚的看

出重症超声与传统的超声以及急诊科、麻醉科等其

他科室所行的超声检查的区别。重症超声并不简单

的等同于重症加超声，而是重症与超声的紧密结合，

其实施者和图像解读者均为重症医学专业医生，从

而能够带着问题去实施重症超声，将重症的诊疗思

路融于超声图像的获得，评估及解读中，最终解决问

题。因此，重症超声内涵的核心在于重症，重症医生

只有在对重症医学理念深刻理解的基础上掌握超声

的技术，才能真正发挥出重症超声的巨大能量。

共识指出，重症超声是“全身超声”，不仅局限于

某一特定器官。除了对重症超声在循环管理和呼吸

治疗中的作用进行了充分的阐述以外，共识对于重

症超声在颅脑、肾脏、胃肠、感染灶的筛查，体外膜肺

氧合 (ECMO) 的管理以及临床操作中的作用给出了

相关的推荐意见。由此可以看出，在重症超声中，超

声技术始终是为重症的理念服务的，是将重症的临

床评估目标化，规范化的重要工具，已经融入到了重

症疾病的方方面面。

2
 
采用了德尔菲 (Delphi) 法作为共识的形成方式

德尔菲法 (Delphi 法 ) 是在专家个人判断和专

家会议方法的基础上发展起来的一种直观的预测方

法。重症超声尽管近年来在国内外得到了蓬勃的发

展，发表了一系列的相关的文章，但作为一项新的技

术，尚未得到广泛的推广，大型多中心随机对照研究

的结果还很缺乏，在客观资料或数据缺乏的背景下，

以国内已经具有多年重症超声实践经验的专家作为

信息索取的对象，依靠专家的知识和经验，由专家进

行调查研究对问题进行判断、评估以及预测，并将其

意见进行充分的整合，形成共识，更符合重症超声在

国内的实际状况。共识采用了 Delphi 专家调查法，

既是对多年来重症超声发展理念的一个归纳，也为

今后客观的临床研究打下了理论基础。

3
 
共识与血流动力学治疗理念的紧密结合

共识由中国重症超声研究组与重症血流动力学

治疗协作组共同推出，本身就体现出重症超声与血

流动力学治疗理念的紧密结合。共识指出，“重症超

声是确定重症治疗，尤其是血流动力学治疗方向及

指导精细调整的重要手段”，明确了重症超声在重症

血流动力学治疗中的重要地位 ；但同时也说明“重

症超声不能完全替代其他血流动力学评估手段”，强

调了重症超声与其他血流动力学评估手段结合的重

要性。

从内容上看，共识与 《重症血流动力学治疗 -

北京共识》 在很多方面相呼应 [6]。重症超声是“全

身超声”，不局限于某一特定器官。共识在详细阐述

重症超声在循环管理和呼吸治疗作用的同时，也描

述了重症超声在脑血流动力学监测、胃肠功能、感染

灶识别、ECMO 管理、血管评估以及临床操作中的作

用，显示出重症超声已无处不在的融合于重症疾病

的方方面面，生动诠释了“血流动力学无处不在”的

理念。对血流动力学治疗的理论，对右心、左心，舒

张与收缩功能，容量反应性等血流动力学核心概念

有了深入的理解，才能将重症超声这一重要手段融

入到血流动力学治疗的实践当中，完成“从理论到实

践”的飞越。操作者依赖一直是超声检查的软肋，为

了保证获取结果的可重复性，超声图像获取的标准

化是准确客观评估的基础，在标准化切面下对下腔

静脉内径、左室射血分数、左室流出道速度时间积分

等指标进行测量的结果才具有可重复性，这些应用

过程中的细节对于治疗的成败往往有着决定性的作

用。对重症患者进行连续与动态的评估一直是血流

动力学治疗的精髓之一，也是重症超声有别于传统

超声一个突出特点，共识中的很多条目对此有所体

现，比如重症超声连续与动态的定量评估有助于重

症患者的循环管理，又如重症超声可评估肺复张潜

能，并动态监测、指导肺复张操作。而将多个器官进

行整合，评估器官之间的相互关系更是重症超声的

强项。以重症急会诊超声流程 (critical consultation 

ultrasonic examination，CCUE) 为代表的流程化方案

将循环和呼吸的评估进行了有机的整合，可以有效

的促进重症患者的床边处理，心 - 肺 - 血管的联合

评估使得肺栓塞的超声诊断率得到显著的提高，心

肺联合检查可快速的鉴别静水压升高性肺水肿和渗

透性肺水肿，这些均体现了重症血流动力学治疗重

视器官与器官间的相互关系的理念。任何的临床干

预措施均可能具有治疗作用或损伤作用，治疗与再

损伤伴随存在，在临床决策时需要权衡治疗和再损

伤的利弊，尽量减少或避免再损伤的发生发展。重

症超声在治疗之前的无创评估，可以有效的减少再

损伤的发生，比如中心静脉置管时进行超声评估可

以有效的减少并发症的发生率，心肺复苏时使用重

症超声可以快速诊断假性无脉电活动，有效评估自
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主循环的恢复，再如容量复苏时可以通过重症超声

评估下腔静脉以及患者心功能状态来准确评价容量

状态和容量反应性，避免容量过负荷的发生 ；肺复

张时重症超声可以静态与动态的评估肺的可复张潜

能，并在复张过程中及时发现可能带来的气压伤，及

时调整治疗。血流动力学治疗目标的确定和目的的

把握，时刻影响着临床行为和治疗抉择 ；重症超声

检查有助于快速筛查休克或血流动力学不稳定的病

因，从而有助于确定休克治疗的目标 ；重症超声可

以进行连续的肾脏血流评估，为血流动力学治疗提

供器官导向的目标 ；重症超声有助于评估俯卧位治

疗以及肺复张潜能，为 ARDS 的治疗提供治疗目标；

甚至胃肠功能的评估，通过视神经鞘对颅内压进行

间接的评估都可以使得血流动力学确立的目标更加

细化，目标对方法的控制更准确，从而使得采用的方

法越接近实际治疗的需求。

4
 
血流相关重症超声血流动力学评估的全新方法

血液从静脉流入心脏，经过心脏的搏动，进入动

脉，流经各个器官后，逐渐汇集入静脉后，最终再次

流入心脏，如此周而复始。以往我们常用中心静脉

压，动脉血压来了解心脏两端的压力，用心输出量，

每搏输出量来了解心脏做功的能力，用乳酸，中心静

脉血饱和度，动静脉二氧化碳分压差等灌注指标来

了解氧输送和氧消耗之间的关系 ；而心脏本身内部

的结构的功能，却像一个黑盒子摆在重症医学医师

的面前。重症超声与血流动力学的理论的紧密结合

打开了这个盒子，让血流在心脏里运行的每一步都

清晰的展现在我们眼前，形成了全新的血流相关的

重症超声血流动力学评估方案。

重症超声进行血流动力学评估时，优先评估下

腔静脉。下腔静脉的内径及其随吸气相和呼气相的

变化可用于重症患者容量状态和容量反应性的评

估。右心是回流的终点，所有的血液都需经过右心

克服肺动脉阻力后才能递呈给左心，而由于右心与

左心共用一个室间隔，右心容积增大或压力升高均

可通过室间隔传递给左心，从而影响左心射血 ；而

右心室独特的解剖结构使其在前负荷和后负荷增加

时均会出现体积的增加，甚至压迫左心，而重症超

声可以通过评估右室相对于左室的大小以及室间隔

的矛盾运动来早期发现右心功能不全从而进行干

预。所有的心脏疾病均会导致某种程度的舒张功能

不全，而相对于收缩功能，左心室的舒张功能易被忽

视，重症超声既可以通过定性的方法来快速识别患

者是否存在舒张功能不全，也可间接的评估左室充

盈压。重症患者的收缩功能抑制也有着其特殊性，

严重感染，酸中毒，心跳骤停，负性肌力药物等全身

因素常常导致弥漫的室壁运动障碍，其心脏功能的

恢复往往依赖于全身因素的改善，而节段性室壁运

动障碍常见于急性冠脉综合征和应激性心肌病，其

处理方式也各不相同。通过其典型超声表现的不同，

可以迅速的区别收缩功能障碍的病因，使患者得到

及时、迅速，准确的救治。最后，近年来的研究发现，

重症患者的左室流出道梗阻并不罕见，甚至在无解

剖结构基础的患者中，突然减低的前后负荷或增加

的心率和收缩力等异常均会诱发左室流出道梗阻的

出现，被称为动态流出道梗阻。而超声可明确流出

道梗阻的出现，从而准确的指导治疗。由此可见，在

重症超声的帮助下，血液在心脏内的流动变得可视

化，容量、右心、左心、血管之间的关系也更加明确，

而这必将极大的促进血流动力学治疗的进一步发

展。

总之，重症超声已从一个新的角度展现了重症

医学的基本内涵，并以超声技术自身的特点融入了

对重症的诊断、监测与治疗。共识用了 41 个推荐条

目向我们展示了这种超声技术与重症的融合，并为

重症超声的发展打下了基础，指明了方向。相信通

过广大医师反复的临床实践，共识必将更加完善，从

而更好的服务于重症医生的临床工作。
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