
脉波轮廓温度稀释连续心排量测量仪
在腹腔间隙综合征患者中的应用及护理

陈淑兰，刘 刚，吴珊珊

（中国人民解放军第180医院普外科，福建 泉州 362000）

【摘要】 目的 探讨脉波轮廓温度稀释连续心排量测量仪（Puise Indicator Continuous Cardiac Output，

PiCCO）在腹腔间隙综合征（ACS）患者中的应用效果。方法 2009年9月至2010年9月入住外科重症监护病房

（SICU）的18例ACS患者为常规组；2010年10月至2011年10月的18例ACS为PiCCO组。比较两组腹内高压持

续的时间、呼吸机使用的时间、入住 ICU的时间。结果 常规组与PiCCO组患者腹内高压持续的时间、呼吸机使

用时间、入住 ICU时间经双侧 t检验，差异有统计学意义(P<0.05)，其中PiCCO组腹内高压持续的时间明显短于常

规组，呼吸机使用时间和入住 ICU的时间短于常规组。结论 PiCCO对指标的监测精确、敏感，能及时反映ACS

患者的病情变化，指导疾病的诊断与治疗，防止病情进一步恶化。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Puise Indicator Continuous Cardiac Output (PiCCO) in patients

with abdominal compartment syndrome (ACS). Methods Eighteen patients with ACS in surgical intensie care unit (SICU)

from Sep. 2009 to Sep. 2010 were selected into control group；and another 18 patients from Oct. 2010 to Oct. 2011 were se-

lected into PiCCO group. The time of intra-abdominal hypertension existed, ventilator used and ICU stayed were compared.

Results The intra-abdominal hypertension existed time, ventilator used time and ICU stayed time of PiCCO group were re-

spectively shorter than those of control group.Conclusion Index of PiCCO is more accurate and sensitive in monitoring

the changes of patient with ACS in time, and hence can guide the diagnosis and therapy of diseases.
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·护 理·

腹腔间隙综合征(ACS)表现为腹腔内压(IAP)出

现稳定升高并且>20 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)(伴

或不伴腹腔灌注压<60 mmHg)，同时合并有新的器官

功能障碍和衰竭[1]。其在危重症病死率较高，因此早

期预防，并给予对症处理可以提高抢救成功率。血流

动力学监测是危重症患者病情评估及抢救中的一项重

要的监测手段。脉波轮廓温度稀释连续心排量测量仪

(Pulse indicator continuous cardiac output，PiCCO)是一

项新型、微创的血流动力学监测技术，可以连续监测

即刻心排血量、血管张力等变化，使危重血流动力学

监测与处理水平得到进一步提高[2]。2010年 10月至

2011年 10月，我科对 18例ACS进行PiCCO监测，取

得较好的临床效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2009 年 9 月至 2010 年 9

月入住外科重症监护病房(SICU)的 18 例 ACS 患者

为常规组，选择 2010年 10月至 2011年 10月入住SI-

CU 使用 PiCCO 的 18 例 ACS 患者为 PiCCO 组。入

选标准：①年龄大于 18 岁，小于 64 岁；②腹内压均

≥20 mmHg (27.2 cmH2O，1 cmH2O=0.098 kPa)；③使

用呼吸机治疗。排除标准：合并多器官功能衰竭

(MOF)等无法继续治疗的。常规组：男性10例，女性

8例，年龄(36.8±10.9)岁，ISS评分(29.1±5.9)分，SOFA

评分(11±2)分，APACHEⅡ评分(31.1±6.9)分；PiCCO

组：男性12例，女性6例，年龄(37.1±11.1)岁，ISS评分

(29.9±6.0)分，SOFA 评分(12±2)分，APACHEⅡ评分
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(32.1±7.1)分。

1.2 诊断标准 Cheatham 等 [3]通过连续动态

测定腹内压进行早期诊断，并根据腹内压的高低

将 ACS 分为 4 级，腹内压 10~14 mmHg 为Ⅰ级，15~

24 mmHg 为Ⅱ级，25~35mmHg 为Ⅲ级，>35 mmHg

为Ⅳ级。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法 两组均给予禁食、胃肠减压、

鼻空肠管肠内营养、解痉、抗感染及营养支持等治

疗。引流液做常规检查、细菌培养、药敏测定，并根据

药敏指导抗生素使用；腹腔感染患者每日用生理盐水

通过引流管持续腹腔冲洗，并给予适当负压持续吸引，

充分引流。常规组行CVP及膀胱压监测，PiCCO组通

过股动脉置入 PiCCO导管，连续监测连续心输出量

(CO)、胸腔内血容量 (ITBV)、全心舒张末期容积

(GEDV)、全身血管阻力(SVR)等一系列重要参数。

1.3.2 腹内压的测定 腹内压均通过测量膀胱

内压间接反映，测量时患者取仰卧位，排空膀胱，测压

管与导尿管相连，向膀胱内缓慢注入 25 ml 生理盐

水，以耻骨联合水平处为零点。于患者呼气末时测量

水柱高度即为膀胱内压即腹内压。

1.4 观察指标 观察患者腹内高压、呼吸机使

用的时间、入住 ICU的时间

1.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件包进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验；计数资料采用χ2检验，验水准α=0.05。

2 结 果

两组患者腹内高压持续的时间、呼吸机使用的

时间、入住 ICU 的时间比较，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

3 护 理

3.1 基础护理 早期对患者进行抗感染，纠正

水、电解质、酸碱平衡等治疗，并记24 h出入量。给予

持续心电监测，严密观察患者意识、生命体征的变化，

及早发现和积极治疗，防止多器官功能衰竭(MOF)综

合征的发生[4]。嘱患者严格禁食，保持有效胃肠减压，

置鼻空肠管或空肠造瘘管予肠内营养。有研究[5]表

明，早期肠内营养可以减轻急性炎症反应综合征，明

显减少 MOF 综合征的发生率，同时也减少补液量。

遵医嘱应用乌司他丁、血必净抑制全身炎症反应综合

征，使用呼吸机患者给予镇静、镇痛，减少刺激腹内压

增高的因素。

3.2 降腹内压护理

3.2.1 减压排气 本组患者入院后均给予２5%

硫酸镁、大承气汤、芒硝空肠注入及保留灌肠，新斯的

明经足三里穴位注射，以疏通肠道，尽早促进患者肛

门排气、排便减压。

3.2.2 穿刺引流 在Ｂ超定位下行腹腔穿刺引

流，穿刺早期如液体引流出的速度太快会导致血压下

降，此时应加快补液，首次放的液体不超过1 000 ml。

3.2.3 外科手术 术中放置腹腔三腔引流管，予

生理盐水持续冲洗及低负压持续吸引。

3.3 导管的护理

3.3.1 妥善固定，保持管道通畅 对躁动不安拒接

配合的患者给予使用约束带，防止以外拔管。护士翻身

时注意保护导管，并保证各连接处牢固，把管道的位置、

刻度标识清楚。动脉导管保持压力在300 mmHg持续

给予肝素盐水持续沖洗，防止血栓形成。

3.3.2 严格执行无菌操作，防止导管相关感染

每天更换各连接管、三通、肝素冒等。严格落实洗手

步骤，防止交叉感染。观察穿刺部位有无红肿、渗出

等现象。严禁血液制品、脂肪乳从PiCCO导管输入。

3.3.3 细心观察 观察、记录引流液的颜色、性

状量。

3.3.4 保证各项指标的准确性 每次测压前校

零，CVP调零点置于腋中线第四肋间，膀胱压零点置

于耻骨联合水平。咳嗽、呕吐、躁动及体位的变化均

会影响测量值的准确性，所以应在患者活动停止后

15 min再行测压[6]。

3.4 心理护理 对清醒的患者，进行各种操作

前护理人员主动向其解释操作的重要性及注意事项，

从而取得患者的信任与合作。

4 讨 论

任何引起腹腔内容物体积增加的情况都可以增

加腹腔内压力。腹腔内压的升高导致心输出量下降，

这是由于下腔静脉和门静脉直接受压使其血流量减

少，同时胸腔压力增加导致上、下腔静脉回流血流量

进一步减少所致；胸腔压力增加及膈肌升高使心室顺

应性下降，导致心脏舒张末期容积(GEDV)减少；腹内

高压(IAH)还明显增加心脏后负荷[7]。

PiCCO原理是采用热稀释法测量单次的心排血

表1 两组患者观察指标的比较(x-±s)

组别

常规组

PiCCO组

t值
P值

例数

18

18

腹内高压持

续的时间(d)

7.17±3.15

3.72±2.05

4.927

<0.01

呼吸机使用

时间(h)

51.73±21.46

38.69±16.29

2.053

<0.05

入住 ICU

的时间(d)

8.65±3.92

5.87±3.49

2.247

<0.05
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量，并利用动脉压力波形曲线分析技术测量连续的心

排出量[8]，结合PiCCO压力感受器导管测出的股动脉
压力波形，得出连续心输出量(CO)、胸腔内血容量
(ITBV)、全心舒张末期容积(GEDV)、全身血管阻力
(SVR)等一系列重要参数。医生根据这些参数的变
化及时调整治疗方案，防止腹内压进一步增加。从表
2可见PiCCO组腹内高压持续的时间明显短于常规
组，呼吸机使用时间和入住 ICU的时间短于常规组。

综上所述，PiCCO对指标的精确、敏感的监测，为
临床提供了直观、全面反映血流动力学参数及心脏舒
缩功能的变化，及时反映了ACS患者的病情变化，有
利于指导疾病的诊断与治疗，防止病情进一步恶化。
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术前肠道准备对腰椎术后腹胀的影响
李 怡，袁月环，刘 敏

（南方医科大学附属小榄医院骨外科，广东 中山 528415）

【摘要】 目的 观察术前肠道准备降低腰椎术后腹胀发生率的效果。方法 将120例腰椎手术患者按随机

数字表法分为对照组和观察组两组（每组 60例），对照组患者腰椎术前采用常规预防腹胀的指导；观察组患者

腰椎手术前除常规行预防腹胀的指导外，术前晚采用 0. 2%浓度的肥皂水清洁灌肠或口服 2 000 ml复方聚乙二

醇电解质散溶液行肠道准备，比较两组术后腹胀的发生情况。结果 观察组术后腹胀的发生率显著低于对照

组(P<0.05)；肠功能恢复时间显著早于对照组(P<0.05)；患者的舒适度高于对照组(P<0.05)。结论 腰椎术前行肠

道准备可降低术后腹胀的发生。

【关键词】 肠道准备；腰椎手术；腹胀
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·护 理·

随着我国社会经济的发展，高处坠落伤、交通事

故、不良生活习惯、长期的工作体位或弯腰负重导致

腰椎疾患越来越多，从而导致腰椎手术患者逐年增

长。文献报道腰椎手术并发腹胀率为40%~88%[1]，列

为腹胀发生的危险因素之一。腹胀、腹痛不仅增加了

患者的痛苦，使之出现焦虑、烦躁的不良心理，而且导

致患者膈肌上抬，易出现呼吸困难；腹腔压力增高，影

响下肢静脉回流，出现双下肢肿胀，严重者因为下肢

血液的淤积，易形成下肢静脉血栓，导致严重并发症

的发生。2009年1月至2012年3月，我院骨科对腰椎

手术患者行术前肠道准备，大大降低了术后腹胀的发

生率，效果满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组120例，男61例，女59例；

年龄22~75岁，平均 (41.48±3.76)岁；腰椎间盘突出症

68例，腰椎爆裂性骨折46例，腰椎结核6例。均行腰

椎择期手术，手术经前路、后路或侧方入路。排除术

前胃肠道疾病、心肾功能不全、低钾血症、腹水、腹膜

炎，肠梗阻者及不愿意参加本课题研究者。

1.2 方法

1.2.1 分组及干预方法 采用随机数字表法将

患者分为观察组和对照组两组（每组 60例），两组患

者的手术入路差异无统计学意义。观察组：腰椎术

前除进行常规预防腹胀的指导外，术前晚 21时使用
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