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危重症患者应用 PICCO 监测的临床护理 
徐丽敏  居爱军 

（南京高淳人民医院  江苏  南京  211300） 

摘要：目的：观察危重症患者应用 PICCO 监测的应用效果。方法：选取我院近期收治的 90 例危重症患者为研究对象，按照随机均分的原
则将其均分为观察组与对照组，对照组患者行 TTE 监测与常规护理，观察组患者行 PICCO 监测，并以监测结果指导护理实践。对比两组患者
的护理效果。结果：观察组患者的主要转归指标均明显优于对照组患者，P＜0.05。结论：在危重症患者的护理工作中，积极应用 PICCO 监测，
并根据监测结果实施相应的护理措施，能够较好的评估患者的病情严重程度以及病情变化情况，进而提高护理方案的针对性。 
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前言 
脉搏指示连续心排血量监测（PICCO）是将经肺温度稀释法与动

脉搏动曲线分析技术相结合，利用温度稀释法测得心排出量获取连续
的心排出量及相关参数，通过分析动脉压力波形曲线下面积与心排出
量存在的相关关系的一种临床应用技术。是重症医学科常用的血流动
力学监测手段。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取我院 2018 年 1 月-2018 年 12 月期间收治的 90 例

危重症患者为研究对象。疾病组成：创伤性 46 例，感染性 29 例，慢
性阻塞性肺疾病 11 例，重症胰腺炎并发 ARDS4 例。按照随机均分的
原则，将 90 例患者均分为观察组与对照组。观察组中，男 25 例，女
20 例，年龄 21—84 岁，平均年龄（60.3±5.4）岁；对照组中，男 24
例，女 21 例，年龄 20—83 岁，平均年龄（59.2±6.7）岁。两组患者
的性别、年龄、疾病类型等资料无统计学差异，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 护理方法 
所有患者在入住 ICU 后，均行常规的监护与相应疾病的一般治

疗。对照组患者行 TTE 监测，待患者进入安静状态后，由我院专业
的心脏超声科医师进行床旁心脏超声检查，测量相关的指标；在常规
治疗与监护的基础上，根据患者的脉搏、血压、血气分析以及中心静
脉压等信息，进行液体管理治疗；同时，做好心理护理、病情观察以
及导管维护等常规护理。观察组患者则行 PICCO 监测与配套护理方
案，具体内容如下。 

PICCO 监测方法：（1）于颈内静脉或者锁骨下静脉处置管，建
立中心静脉通路，导管主通路与温度传感器相连；（2）于股动脉处置
管，建立 PICCO 监测专用导管，经由换能器连接相应的检测仪；（3）
采取两人合作的方式，进行测量，自中心静脉注入一定量（一般控制
在 15mL 左右）的低温（温度小于 8 摄氏度）生理盐水；（4）PICCO
根据描出的热稀释曲线以及测得的股动脉压力波形，获得相应的参
数、指标。 

护理方案：（1）行 PICCO 监测期间，密切观察患者的各项生命
体征、尿量变化、意识状况等，并结合 PICCO 监测数据对患者的病
情进行综合性评估，严格按照相关的程序对患者的 24h 出入量进行详
细记录，综合考量患者是否可难受低温生理盐水输注；（2）针对处于
清醒状态的患者，积极与患者解释 PICCO 监测的重要意义以及该疾
病的各项治疗方案，解释重点放在监测技术与治疗技术的安全性与有
效性等方面，以消除患者在疾病治疗方面的疑惑或者顾虑，最大限度
降低心理因素引起的生理效应给疾病治疗疗效或者病情进展带来的
影响；（3）做好导管的维护工作，PICCO 监测期间，妥善固定导管，
定期观察置管处是否存在渗液现象，管路连接处是否存在滑脱或者松
动情况，确保各个通路畅通，密切观察 PICCO 监护仪的动脉血压波
形情况，一旦出现波峰变钝现象，提示管道可能存在不通畅问题，此
时应当立即采取相应的处理措施；（4）在 PICCO 测定结果的指导下，
合理调整液体的输注速度以及输注类型，必要时采取脱水治疗等，积
极进行液体容量管理；（5）行 PICCO 校正前，确保患者处于安静状

态，以防止患者自身因素对监测准确性造成的负面影响，进行动脉压
的连续动态监测时，将动脉压力传感器置于心脏水平，并妥善固定，
以保证测量结果的准确性，指导病情治疗；（6）需要终止 PICCO 监
测时，协助医生进行拔管操作，拔除后，采取沙袋压迫、弹力绷带加
压包扎等方式，并注意观察患者足背动脉的波动情况以及穿刺部位是
否存在肿胀、出血等问题。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS19.0 进行数据的处理与分析，当 P＜0.05 时，差异具

有统计学意义。 
2 结果 

表 1 两组患者的主要转归指标比较 

 
3 讨论 

在危重症患者的诊治活动中，采取有效的救护措施，严格控制可

危及患者生命安全的因素，为患者的疾病治疗赢得时间等，都是挽救

患者生命的关键。从实践的层面分析，正确评估患者的病情危重情况，

监测患者的血流动力学变化情况，及时给予有针对性的治疗方案，对

患者的抢救有着不可替代的重要意义。针对危重患者的治疗，为了避

免其出现心肺功能衰竭或脑水肿等并发症，需要在治疗过程中重视血

容量的减少。如果不加以注意，就会对患者的生命质量造成严重的影

响。当前，对于重症患者的治疗，可将 PICCO 监测技术应用到其中，

实现对患者血流动力学的监测，并完成患者对患者其他功能的观察，

在临床中有着良好的作用。同时使用 PICCO 监测技术，可以减少患

者的创伤，能够通过在临床中对患者的血流状况和容量变化进行准确

的评价，从而通过评价为临床质量提供准确的引导。本研究表明，无

论是重症监护室住院时间，还是导管留置时间，观察组都低于对照组，

差异较为明显（P＜0.05）。 

综上所述，针对重症患者，实施 PICCO 监测技术和护理，能够

有效的改善患者预后状况，具有良好的临床应用价值。 
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