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ICU 老年患者运用无创心输出量（ICG）

监护的运用体会
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【摘 要】：目的：探讨 ICU 老年患者在使用无创心输出量（ICG）监护中的运用，护理人员掌握其监护要点，关注重要监护

数据，针对 ICU老年患者进行安全的血流动力学监护，异常情况时，及时和医师沟通，降低 ICU 老年患者风险，避免不必要

的医疗纠纷。方法：对入住 ICU 60岁-90 岁的老年患者，在其常规使用监护技术的同时采用无创心输出量监护，监护主要参数

为心率心输出量（每分钟由左心室所泵出的血液总量，4.5-8.5L/min），外周血管阻力（血液在动脉系统内流动所遇到的阻力

770-1500DS/cm5），心脏指数（经过体表面积标准化处理的血液总量 2.5-4.0L/min/m2），每搏射血量（每次心跳搏动由左心

室泵出的血液总量 60-130ml）。确定监护参数后在 ICG 多功能监护器上设置报警源参数，设置为仅在超出报警限值时触发报

警，超出报警限值后及时和医师沟通，将基础监护（血压、CVP、尿量、肺部情况）共同与医师分析，及早作出准确判断，保

障老年患者治疗安全。结果：ICU老年患者在使用无创心输出量监护，ICU 护士更加直观地对患者血流动力学情况进行监测，

对及早发现 ICU老年患者心力衰竭有显著作用，减少了 ICU 老年患者的风险指数，减少了疾病的并发症，提升了 ICU 对老年患

者的救治成效。
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心输出量是评价循环系统效率高低的重要指标，心输出

量监测尤其是在血流动力学性情况不稳定、心功能差的 ICU

老年患者中及其重要，早期发现识别心功能及血流动力学的

变化，对及时掌握病情变化、针对性用药、对使用血管活性

药物后的监护评价具有重要作用。目前肺动脉漂浮导管被广

泛地运用于监测血流动力学，是血流动力学监测的“金标

准”。近年来重症医学的蓬勃发展，肺动脉漂浮导管的监测

技术日趋成熟，当基于肺动脉漂浮导管监测技术对设备及操

作人员的要求，严重限制了它在临床上的实际运用，主要特

点是操作繁琐，创伤性大，并发症多（血液感染、心律失常、

肺栓塞、肺小动脉破裂和出血、气囊破裂、导管打结），而

其费用高，虽然技术成熟，却是实际使用很少，主要是受到

以上因素的限制。然而无创心输出量的监测（ICG）技术只需

要在病人颈部、胸部两侧各贴一对电极片就能获取患者的心

脏功能指标，其原理是通过胸部生物电阻抗技术，依据心脏

射血时所产生的胸阻抗变化计算出心排量和其他血流动力

学数值[1-4]。

1 监护方法

（1）无创心输出量多功能心电监护仪一台，无创心输

出量监护传感器电极片 4 对。选取监护对象，检查粘贴电极

处皮肤情况（病人皮肤准备是传感器能获得高质量的信号必

要的），皮肤应无破损、无任何异常的部位，体毛多的应刮

除，温水擦拭选定区域皮肤，皮肤干洁即可粘贴电极片。

（2）连接无创心输出量监护数据线，将数据线与设备

ICG 模块上的插孔连接。

（3）患者平卧位，头部保持正中，4 对电极分别贴于患

者颈部两侧耳垂正下方及放置于剑突水平与胸部两侧腋中

线相交的位置。两组传感器必须放置在相对应的水平位置

上。

（4）输入患者信息，在多功能心电监护仪上选择 ICG

参数设置，设置患者身高、体重、性别、年龄、收缩压、舒

张压、平均压、CVP各参数。

2 监护参数意义

（1）无创心输出量监护仪可同时连续性监护患者的心

输出量（CO）、心脏指数（CI）、外周血管阻力（SVR）、

每搏射血量（SV）等参数。

（2）心输出量（CO）是指每分钟左心室或右心室射入

主动脉或肺动脉的血量，左、右心室的输出量基本相等，是

评价循环系统效率高低的重要指标，可根据患者具体情况与

之加以分析。

（3）心脏指数（CI）是指经过体表面积标准化处理的血

液总量，降低提示组织灌注不足，极低预示心源性休克，增

高提示心力衰竭。
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（4）外周血管阻力（SVR）是指血液在动脉系统内流动

所遇到的阻力，SVR代表心室射血期作用于左心室肌的负荷，

当血管收缩药使小动脉收缩或因左心室衰竭、心源性休克、

低血容量休克等使心排血量减低时 SVR增加，相反血管扩张

药、贫血、休克可至 SVR下降。

（5）每搏射血量（SV）每次心跳搏动由左心室泵出的

血液总量，与心室收缩力、前后负荷状态、心率快慢、心室

收缩协调性及心脏结构完整性是密切相关的，患有冠心病、

心肌梗死、心力衰竭时，可同其他数据进行分析对比。

3 ICU临床运用

长期以来 ICU医师及护理人员不短在追求更加方便、安

全、可靠的血流动性监护。方便：不需要专门培训操作繁琐

的有创监护技术，无需复杂设备；安全：无创，并发症少。

ICU 护士可对使用无创心输出量监护对象进行适时监护

记录，ICU医师可通过监护数据对患者进行综合分析，对 ICU

老年危重患者的病情判断，及早作出诊疗有很大作用。

针对特殊患者（老年患者、循环衰竭患者、MODS 等）

进行安全的血流动力学监测，降低 ICU 老年患者的治疗风险，

扩大监护范围，ICU老年患者脏器衰竭的极佳选择。

通过实时的数据监测，对 ICU 护士的监护及临床医师的

分析更加直观和方便。对需大剂量的液体复苏时，时刻可关

注患者血流动力学的变化，实时做好调整。

4 结论

ICU患者的血流动力学监护一直是大家努力探索的方

向，始终维持循环系统尽可能处于正常功能状态，也是 ICU

临床护士和医师的共同目标。在对 ICU 老年患者运用无创心

输出量监护时，ICU护士对患者病情观察更加容易判断和及

时，ICG 的监护过程中对及早发现心功能异常有显著优势，

在对抢救血流动力学不稳定的老年危重患者中有非常重要

的意义，临床上采用的“金标准”肺动脉漂浮导管对患者血

流动性监测时，不仅操作技术要求高而且有各种并发症多等

缺陷，连续性的 ICG 监护有着操作方便，无创安全，快捷有

效等优点，对 ICU 老年患者及其他危重患者提供了一种安全

的监护方法，发现异常，护士即可通知医师及时处理，并可

随时观察用药效果。
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