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床旁超声在老年危急重症患者中的应用
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【摘　 要】 　 老年人因多器官退化和多种慢性疾病并存而造成自身体质较差,临床表现个体差异大,病情危重,进展迅速,病死

率高。 床旁超声具有方便、快捷、无创、无辐射,可实时动态观测、可重复操作以及可将多部位超声检查整合进行综合评估等

优点。 本文就床旁超声在老年危急重症患者呼吸系统、心血管系统等诊治中的应用进行综述,以期为床旁超声可视化评估在

老年危急重症患者中的应用提供参考依据。
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【Abstract】　 The
 

critical
 

elderly
 

patients
 

are
 

usually
 

frail
 

with
 

multiple
 

degenerated
 

organs
 

and
 

comorbidity
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

charac-
terized

 

by
 

different
 

clinical
 

manifestations,
 

severe
 

conditions,
 

rapid
 

progression,
 

and
 

high
 

mortality.
 

In
 

recent
 

years,
 

bedside
 

ultrasound
 

has
 

become
 

an
 

important
 

visualized
 

examination
 

method
 

for
 

its
 

advantages
 

of
 

non-invasiveness,
 

convenience,
 

speed,
 

non-radioactivity
 

and
 

real-time
 

dynamic
 

checks,
 

repeatability,
 

and
 

integrative
 

examination
 

of
 

multiple
 

spots.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

application
 

of
 

bedside
 

ultrasound
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

critical
 

illnesses
 

in
 

cardiovascular,
 

respiratory,
 

urinary,
 

and
 

digestive
 

systems.
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　 　 近年来,社会人口老龄化问题加剧,老年危急重

症患者的数量和比例逐年上升。 随着超声医学的发

展,超声在危急重症患者的床旁影像评价中居于主

导地位[1] 。 本文就床旁超声在老年危急重症患者

中的主要应用进行综述,以期为床旁超声可视化评

估在老年危急重症患者中的应用提供参考依据。

1　 老年危急重症患者的特点

　 　 《中华人民共和国 2019 年国民经济和社会发展

统计公报》显示,截至 2019 年底,我国年龄≥65 岁

的人口已达 17
 

603 万,占总人口的 12. 6%[2] 。 老年

人生理上会出现新陈代谢缓慢、各项生理机能不同

程度下降、自身抵抗力下降等特征。 有研究指出,年
龄是死亡的重要相关因素,老年患者容易出现病情

恶化,死亡风险高[3] 。 老年人因多器官退化和多种

慢性疾病并存而造成自身体质较差,临床表现个体

差异大,起病突然,病情复杂,全身症状多,病情变化

快,治疗难度及病死率均高于同类疾病的中、青年患

者。 另外,老年危急重症患者语言表达能力有限、主
要症状不典型、存在相关检查禁忌证,以及医疗水平

限制等因素,使得漏诊率和误诊率亦较高[4,5] 。

2　 床旁超声的优势

　 　 床旁超声是应用床旁便携式彩色多普勒超声诊

断仪对患者进行检查,具有方便、快捷、无创、无辐

射,可实时动态、可重复操作等特点,在老年危急重

症患者中的应用具有很大优势及必要性。 床旁便携

式彩色多普勒超声波诊断仪配备相控阵列探头(1 ~
4 MHz)、曲线阵列探头(2 ~ 5 MHz)和线性阵列探头

(7 ~ 12 MHz)等,可快速切换探头,完成心脏、血管、
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肺部、胸腹腔等多系统多部位的超声检查。 对于常

规床旁超声检查图像质量较差的患者,可应用超声

造影剂协助诊断。 超声造影剂不良事件发生率小于

0. 01%,适用于肾功能不全、装有金属植入物、血流

动力学不稳定等情况的老年急危重症患者[6,7] 。 经

食管超声心动图亦应用于床旁操作,协助诊断。

3　 床旁超声在老年危急重症患者中的应用

3. 1　 呼吸系统

3. 1. 1　 急性呼吸窘迫综合征　 急性呼吸窘迫综合

征(acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,
 

ARDS) 是临

床常见急危重症[8] ,老年患者严重肺部感染时,极
易出现 ARDS。 床旁肺超声表现为:不同程度肺实

变呈碎片状或肝样变;胸膜线不规则增厚;
 

A 线消

失或减少;肺滑征消失;B 线增多,甚至 B 线融合成

一片弥漫的白色,呈“白肺” 样改变[9,10] 。 床旁肺

超声诊断 ARDS 灵敏度 (约 93% ~ 98%)、特异度

(78% ~ 100%)和准确性(90%)均较高[11-14] 。 已修

改的柏林定义认为,肺超声可用于评估 ARDS 的发

生及预后,在医疗条件受限的情况下,肺超声可作为

胸部疾病诊断的基础工具[15] 。
3. 1. 2　 肺水肿　 肺水肿超声主要表现为单侧肺或

双侧肺出现多条 B 线(一个区域≥8 条,或 B 线间

距≤ 3mm)。 多条 B 线并间隔相对较规则(间隔≥
7 mm)时,为肺间质水肿,由增厚的小叶间隔引起;
多条 B 线拥挤合并(间隔≤3 mm)时,为肺泡水肿,
由肺泡内液体反射形成;随着肺水的增加,B 线增

多、融合,呈“白肺” [9,16] 。 既往有研究证实,B 线增

加纳入评估血管外肺水,表现出高灵敏度(97%)和

高特异度(98%) [17-19] 。 但 B 线并非肺水肿特有的

超声征象,需结合多种超声征象及临床信息综合

分析。
3. 1. 3　 自发性气胸　 老年患者自发性气胸多数继

发于弥漫性肺疾病,如慢性阻塞性肺疾病或肺大疱

破裂[20] ,患者突发急性严重呼吸困难,如不及时处

理易发展为呼吸衰竭。 床旁肺超声诊断气胸的主要

征象为[21] :(1)肺点出现(最具特异性);(2)肺滑动

消失;(3)B 线消失;(4)肺搏动消失。
3. 1. 4　 肺栓塞　 确诊肺栓塞的金标准是肺动脉造

影,但对造影剂过敏或肾功能不全的老年患者,超声

是极具价值的替代诊断工具。 周围型肺栓塞典型超

声征象为胸膜下低回声病变,呈基底朝向胸膜的三

角形或小圆形病灶。 中央型肺栓塞肺超声显示困

难,但床旁心脏超声可显示位于肺动脉主干及左、右
肺动脉的栓子。 床旁血管超声可检查静脉血栓,为

寻找肺栓塞栓子来源提供重要线索。 床旁心脏超声

可用于观察肺动脉情况,明确有无右心负荷过重及

肺高压。
3. 1. 5　 膈肌功能　 机械通气是老年患者呼吸衰竭

支持治疗的重要方式。 长期机械通气可引起膈肌功

能障碍,进而导致撤机失败。 超声可用于评估膈肌

功能,直观、动态观察膈肌厚度、厚度变异率、移动

度、收缩速度、膈肌相关的浅快呼吸指数等参数预测

机械通气患者撤机时机:以膈肌活动度>17 mm 预测

撤机成功的敏感度为 88%,特异度为 71%[22] ;以膈

肌增厚度率>36%预测撤机成功的敏感度为 82%,
特异度为 88%[23] ;以 D-RSBI

 

>1. 8(mm·min) / n
 

预

测患者撤机失败的敏感度为 67%,特异度为 96%[24] 。
3. 2　 心血管系统

3. 2. 1　 心脏形态结构及功能障碍　 老年患者往往

存在瓣膜退行性改变,因钙盐沉积等导致瓣膜钙化,
引发钙化性瓣膜病,出现不同程度的关闭不全或狭

窄,严重者对预后产生不良影响。 床旁心脏超声可动

态评估心腔形态及容量、室壁厚度及运动、心功能等

情况,可视化指导左室辅助装置优化、监测血栓形成

以及指导撤机。 此外,可用于观察感染性心内膜炎赘

生物形成,动态评估抗感染治疗效果,对于图像显示

不满意的患者,可采用床旁经食管超声心动图检查。
3. 2. 2　 血流动力学监测　 对于血流动力学不稳定

的老年危急重症患者,床旁心脏超声可快速、无创、
多次观察血流动力学状态,寻找血流动力学改变的

原因,并对处置效果进行评估。 如下腔静脉内径及

塌陷指数评估中心静脉压,了解容量状态和容量反

应性;左室流出道每搏量提示血管内容量状态,监测

心输出量;被动直腿抬高实验,左室流出道速度时间

积分增加>12. 5%,提示静脉输液后每搏输出量明显

增加[25] ;二尖瓣口频谱 E 峰 / 二尖瓣环组织多普勒

E'峰> 15 提示左室充盈压增加,此时容量治疗需

谨慎[26] 。
3. 2. 3　 心包填塞　 床旁心脏超声可早期发现心包

填塞:动态监测心包积液量的增加、右心房收缩期塌

陷征的进展、早期右心室舒张期塌陷征、下腔静脉淤

血征象(随呼吸变化率<50%)等,可作为心包穿刺

引流的指征。 床旁心脏超声在监测心包积液量变

化、心包穿刺抽液减压治疗、超声引导下心包穿刺置

管及置管术后的监测等方面都发挥了重要作用。 既

往研究报道,超声引导下心包穿刺具有> 95%的成

功率和最少并发症[27] 。
3. 3　 其他系统与器官

3. 3. 1　 急性肾损伤　 肾脏的结构和功能随年龄发
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生变化,老年患者对各种肾损伤因素敏感性高,极易

发生急性肾损伤[28] 。 床旁腹部超声可直观显示肾

脏大小、形态结构、回声、肾包膜完整性、肾周异常回

声和泌尿系统结石等。 超声监测下腔静脉内径及呼

吸塌陷率、左室舒张末容积、射血分数、肾动脉主干

内径、频谱形态及阻力指数等指标,可用于评估肾血

流量和肾灌注压。 此外,肾脏超声造影可用于评价

肾微血管灌注,所应用的超声造影剂理化性质稳定,
且无肾毒性。
3. 3. 2　 胃肠功能和辅助肠内营养支持　 早期营养

支持治疗有助于维持组织器官结构、功能及免疫调

控,防止机体代谢紊乱,提高患者的救治成功率。 相

较肠外营养,肠内营养更能维护肠黏膜结构与功能

的完整性,是营养支持的首选方式。 床旁腹部超声

可动态显示胃壁、胃内容物及胃肠道动力,通过测量

胃体和胃窦各切面的长度和前后径计算出胃残余

量,有助于筛查肠内营养不耐受,如肠梗阻、胃潴留

等情况,预防吸入性肺炎等并发症[29] 。
3. 3. 3　 中心静脉置管　 中心静脉置管是常用且安

全有效的静脉通道,可避免高渗液体引起的浅静

脉炎及渗出性组织损伤。 但中心静脉置管也可能

引起相关并发症,如误穿动脉、导管错位、气胸、局
部血肿、 血胸、 导管置入部位感染和血栓形成

等[30] 。 超声引导下中心静脉置管可直观了解患者

静脉解剖结构及变异,在实时引导下穿刺静脉管

腔,观察确认导管在静脉中的位置,能显著提高穿

刺的首次成功,减少并发症的发生及多次操作产

生的感染风险[31] 。

4　 小　 结

　 　 床旁超声应用于老年危急重症患者诊疗具有独

特优势和重要作用,得到了临床的认可和推广。 当

然,其也存在一定的局限性,如对操作者个人能力有

很强的依赖性,需经过专业培训,敷料遮挡、体位受

限、过度肥胖、皮下气肿等会对超声成像产生一定的

干扰,还需深入研究和突破。 相信随着超声技术的

不断发展,床旁超声将有更好的应用和发展前景。
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