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电阻抗无创心功能监测在危重患者的 临床应用及护理

龚婷婷 ，
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， 包延乔 ， 罗 群
三峡大学人民医院 重症医学科 ， 湖北 宜 昌 ，

摘 要 ： 目 的 探讨电阻抗无创心功能 监测技术在危重患者诊治中的临床应用和护理方法 。 方法 将 例危重患

者随机分为 组和常规组 各 例 。 组采用新型 技术监测患者的心功能 常规组行肺动脉漂浮 导

管进行监测 未行 丨 监测 。 结果 与常规组相 比 组治疗后 监测的各项指标明显改善 ，急性生理与慢性健康评

分 降低 肺水肿发生率 、 停留时 间以及辅助机械通气时间均明显减少 或 但 组病死率

比较无显著差异
°

。 结论 应用 监测技术诊治危重患者可为患 者提供安 全可靠的心功能监测指标 使 医生和护

士随 时掌握患者的血流动 力学状况 而护理是 监测技术顺利进行 的保证 。
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心输出量 （ 是评价血流动力学的重要参 功能 监测是一项无创 、连续 、简便 、安全 、可

数之一
， 临床上 ，

血流动力学的各项指标的监测对 靠的新型监测技术 ， 是
一

种通过测量血液流动代

于抢救危重患者具有重要指导作用 。 以往临床上 替测量血压来获取血流 动力学指标的 测量方

常用 导管进行监测 虽然 可以较 式
—

。 本院重症监护病房 （ 应用 技

为准确地提供血流动力 学各项指标的信息 但它 术对危重患者进行无创心功能监测 ，现将其临床

同时也给病人带来很多并发症 。 而电阻抗无创心 应用 以及护理报告如下 。
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应分别放在左右相对的位置上 ， 然后将传感器与

相应的导线相连 ； ③ 输人数据 ：在监测仪 参
一般资料 数区打开设置菜单 输人患者的性别 、年龄 、身高 、

选择 年 月
一 年 月 本 院 体质量等 参数

；
④ 测量 ：

待 心输出 量 曲 线稳定

例危重患者 男性 例 女性 例 ； 年龄 后 每分钟测量
一次心输出量值 共测 次 计算

岁 ，平均年龄 ± 岁 。 其中左心衰竭 平均值 。 常规组 ： 行肺动脉漂浮

例 肺部感染 例 ，失血性休克 例 ，呼吸衰竭 导管进行监测 。 具体方法为 ： ① 取平卧位 头向

例 ，多发创伤 例 ，急性重症胰腺炎 例 ’ 急性 左侧 ，保持 度头低位 ’ 以龙胆紫划 出颈部三角

肾衰竭 例 重症肺炎 例 。 例均 以呼吸机辅 区
，
以三角顶部中点定位 ； ② 对局部皮肤常规消

助呼吸 急性生理与慢性健康评分 毒 以 的普鲁卡因浸润麻醉 ； ③ 使用扩张器

为 分 平均为 ± 分 。 随机分 将外套管放人颈 内静脉中 ，使导管快速进人心腔 。

为常规组和 组 ，
组采用新型 技术 根据中心静脉压 、血乳糖 、尿量以及心率等情况指

监测 患 者 的心脏功能 ； 常规组行 肺动 脉 漂 浮 导补液 。

导管进行监测 ， 未行 监测 。 观察指标

组各 例 ， 组患者年龄 、性别 、危重程度无显 监测 组心功能各项指标的变化和 组病死

著差异 。 率
、 评分 、肺水肿发生率 、 停留时

方法 间以及辅助机械通气时间 。

组 ： 利 用 美 国通 用 电器公 司
（

生产的 监测仪 的 电阻抗
』

连续无创心功能监测系统 系统 对患者进行 与常规组相 比 ，
组 电阻抗无创心功

监测 。 具体步骤为 ： ① 皮肤准备 ：用 的酒精 能监测各项指标均明显改善 评分降

清洁皮肤 ， 确保皮肤无油性残渣 、死皮等 ； ② 安 低 、 停留 时间 、肺水肿发生率以及辅助机械

装检测仪 ：待皮肤干燥后在颈部和胸部贴上四个 通气时间均明显减少 或 但

电极 ， 患者采取仰 卧 头放置在正中 ，两组传感器 组病死率比较无显著差异 ， 见表 。

表 组心功能监测 指标

组 评分 停留时间 肺水肿 机械通气时间 病死

组 ± ± ±

常规组 ± ± ±

与常规组对比 ，

射血前期 、胸液体容积 、左心室射血

时间 （ 、肺血管阻力 （ 、 收缩时 间 比

护理观察和记录 （ 等 。 重点识别的参数有 ： ①

在显示屏上输人患者信息后 待心输 出量 曲 表示每分心脏泵血量 正常值为

线稳定后 ，调节频次 ，共测 次计算平均值 。 调节 表示根据体表面积计算出 的心输出量 正常值为

报警的临界值 观察显示屏上的数据 及时记录相 ； 是血流动力学监

关参数的数据 。 在检测过程中 定期对电极进行 测的核心 内容 是诊断心脏泵血功能和心力衰竭

检查 注意保持颈 、 胸部电极处皮肤的清洁和干 的重要指标 。 危重患者基础代谢需求比同样健康

燥
，
以防止汗液和污染物致使电极脱落而导致监 的人要高很多 如果心输出量指数突然下降 ，

测失败 。 经常査看皮肤有无过敏 、起疱或者溃烂 ， 为 ， 提示有生命危险 ；如 低于 提

如有发生 可进行间歇监测 。 示严重生命危险 低于 则无法维持生命 ；
②

监护护理 表示每次心跳左心室泵血量

使用 监测 时需要随时观察记录 以下参 表示按体表面计算 的每搏输 出

数 ：心输出量 （ 心脏指数 （ 、每搏射血量 量 。 变化是血流量和心

每搏射血指数 、外周血管阻力 （ 、 肌收缩变化的早期信号 ，是诊断心力衰竭的重要
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指标 ； ③ 表示血流在动力 系统 内所 汗液和污染物致使 电极脱落从而导致监测失败 。

受的阻力 ，其值为 经常査看皮肤有无过敏 、起疱或者溃烂 如有 可

代表后负荷
；
④ 表示胸腔 电传导行测 出 的 进行间歇监测 。 通过掌握各项心功能指标参数 ，

胸腔内液体的总量 包括血管 内 。 肺泡 内和组织 对其进行全面综合分析
，
可 以对早期疾病进行准

间 隙 的液体 。 男性 为 女 性 为 确诊断 对病程进展适时分析以及对预后及时进

⑤ 指左心室去极化和左心室射血 行评价 。 万峰 对 例患者进行无创血流动力

通过主动脉瓣需要准备的时间 ，左心衰竭患者提 学监 测 技 术 ， 监测 和肺 毛 细 血 管 楔 压

示 延长 ；
⑥ 表示左心室射血进入主 （ 参数值 ，其结果显示 ，

虽然无创血流动力

动脉的时间 ， 主动脉瓣从开放到关闭 的时间 。 心 学监测 和 导管监测血流动力学

力衰竭 的患者 缩短 。 通过掌握各项心脏 参数比较无显著差异 但是临床上用无创血流动

指标参数 ，对其进行综合分析 ，可 以对早期疾病进 力学检测系统操作更简单方便 监测可靠准确 对

行诊断 病程进展适时分析和预后进行及时评价 。 临床治疗和预后判断具有指导作用 ，是
一

种有效

地监测有段 研究也表明 ，在用

诊治呼吸困难的重症患者 例 中 ， 数

目前常用的心功能监测技术包括肺动脉导管 据改变了 的诊断结果和 的治疗方案 。

脉搏指示连续心排量技术 经 作者发现 ， 组治疗后 电阻抗无创心功能

食管超声心输 出量监测 ， 超声心动 图和生物阻抗 监测 的各项参数指标均 明 显改善 ， 停 留 时

法 。 前两者是有创检测方法 ， 价格 昂 贵 操 间 、肺水肿发生率以及机械通气时间均明显减少 ，

作难度较大 ，对患者有损伤 可发生感染 、血栓形 且病死率显著降低。 因 此
，应用 监测技术诊

成和心律不齐等并发症 ，
不适宜作为长期检测方 治危重患者可为患者提供安全可靠 的心功能监测

法。 超声心动图是无创性实时动态监测系统 ，但 指标 ，使医生和护士随时掌握患者的血流动力学

其操作需要经验丰富医生来实施 而经食管超声 状况 ，而护理是 监测技术顺利进行的保证 。

心输出监测操作也不易操作 。 检测技术属于
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呼吸与危重监护杂志 ’ ：

② 感染性休克 、主动脉瓣反流 以及重度高血压
丄 ， ， 、 ， —

：

的患者行 监测时误差

较大
；
③ 胸廓严重畸形者 、全身震颤不受控制和 陈朴 ， 章云涛 ， 方强 电阻抗无创心输 出量监测在危重病

搬动过程 中及正使用主动脉球囊反搏者不能用 监护 中的应用 浙江预防医学 ， ：

进行准确监泖 。 护理时 ， 应注意在显示 胃 伊
—

急 中无仓 动 力学 床

屏上输人患者信息后 ，待心输出量曲线稳定后 调
：

节频次 ，共测 次计算平均值 。 调节报警的临界
’

值 ，观察显 ； 屏上的数据 ，及时记录相关参数的数

据 。 要保持颈 、胸部电极处皮肤的清洁干燥 ， 防止 ：


