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休克早期患者有创血压监测的临床应用

卢燕非（中国人民解放军第三二四医院麻醉科，重庆　４０００２０）

　　【摘要】　目的　研究有创血压监测在休克早期患者救治过程中的应用。方法　选取２０１１年１０月至２０１２年

１０月该院救治的早期休克患者４０例，所有患者均选择同侧上肢动脉分别进行有创血压（ＩＢＰ）监测和无创血压

（ＮＢＰ）监测，比较两种方法在早期休克患者救治中的效果。结果　ＩＢＰ监测在０ｈ、６ｈ和１２ｈ所得的收缩压和舒张

压均显著低于ＮＢＰ监测所得的结果，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＩＢＰ作为一种持续的血压监测方

法，准确度非常高，监测过程中很少受到外界因素的影响，并且可以随时获取血压，还可以取动脉血进行血气分析，

对于及时调整患者的治疗方案非常有帮助，能极大地提高危重患者的抢救成功率，在休克患者的血压监测中应作为

首选的方法。
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　　有创血压（ＩＢＰ）监测是在外周动脉（如桡动脉、足背动脉及

股动脉）插入导管，通过换能器将物理压强信号转变为电信号

并形成图像反映到荧屏上，以供临床上监测动脉血压的一种监

测血压的方式［１］。近年来，ＩＢＰ已在各大医院的麻醉科和重症

监护室（ＩＣＵ）陆续开展应用
［２］。尤其是在休克早期患者的抢

救中，持续的血压监测是必不可少的。但传统的测量血压的方

式，如手动法、无创血压（ＮＢＰ）监测等容易受多种主观和客观

因素的干扰，准确性较差。而动脉内ＩＢＰ监测则可凭借其高度

准确性、动态持续性和使用方便安全等为休克患者的抢救提供

重要的辅助依据。本文对４０例休克早期患者用不同血压监测

方法进行监测，以进一步明确ＩＢＰ在临床中的作用，现报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年１０月本院救治

的早期休克患者４０例，其中失血性休克２５例，包含单纯外伤

出血１５例，单纯内脏出血７例，外伤并发内脏出血３例，感染

性休克１５例，均符合早期休克诊断标准
［３］，收缩压（ＳＢＰ）小于

９０ｍｍＨｇ，脉压小于２０ｍｍＨｇ，且有组织低灌注表现以及全

身休克症状者。其中男２６例，女１４例，年龄２５～６５岁，平均

年龄（３８．０±２．３）岁。

１．２　方法　所有患者均选择同侧肢体动脉同时进行ＩＢＰ监测

和ＮＢＰ监测，连续监测１２ｈ，每５ｍｉｎ记录一次。ＩＢＰ监测：取

患者平卧位，选同侧桡动脉，在安静状态下常规皮肤消毒，局部

麻醉，套管针和皮肤呈３０°角，平行于动脉走行进针，针头穿过

患者动脉壁时，感受到突破坚韧组织的脱空感即可证实穿刺成

功；放低套管针，和皮肤之间呈１０°角，向前推进２ｍｍ，直至外

套管的圆锥口全部插进血管腔中，固定针芯，推送外套管进入

动脉内所需深度后拔出针芯，连接监测仪和传感器，压力传感

器置于与右心房同一水平面，校正监护仪，之后将三通管调至

与传感器相通，即可连续监测动脉血压。监测过程中，时刻注

意患者的反应情况，并要保证穿刺处的清洁。此外，为了保证

所测值准确，本院采取以下措施进行监测管理：（１）使用３ｍＬ／

ｈ肝素盐水持续冲洗管道，使其一直保持通畅；（２）若需要使用

延长管，应确保所连接的延长管具有一定硬度，避免对压力袋

充气时过度扩张管道，以防止误差的产生；（３）根据患者体位随

时调整压力传感器的位置，应始终与患者右心房保持同水平；

（４）严密监视各管道，保持紧密连接，防止漏液漏气，并保持密

闭无菌，传感器的塑料盖里应充满液体，且不可有气泡；（５）监

测仪断电之后或取值之间应重新校零，仔细观察监护仪上的压

力波形，满意后方可取值；（６）应取 ＮＢＰ测量开始前和结束后

的两次ＩＢＰ值的平均值进行同步观察。ＮＢＰ监测：选用患者

进行有创测量的同侧肱动脉，将标准袖带缠绕于所测肢体，与

监测仪的连接，并设置高低报警界，测量的收缩压（ＳＢＰ）、舒张

压（ＤＢＰ）及平均动脉压（ＭＡＰ）都以数码显示于监测屏幕上，

持续监测１２ｈ。

１．３　观察指标　比较两种血压监测方法在患者血压监测中的

准确性、平稳性和持续动态性，评价两种血压监测方法在休克

患者血压监测中的意义。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行统计

分析，计量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料采

用百分数表示，比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

ＩＢＰ监测在０、６和１２ｈ所得的ＳＢＰ和ＤＢＰ均显著低于

ＮＢＰ监测所得的结果，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），但

在ＩＢＰ中，患者中穿刺部位出现５处瘀斑，出现２例感染，ＮＢＰ

无瘀斑和感染出现。见表１。

表１　两种血压监测方法所测定的血压情况及比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

测压方法
０ｈ

ＳＢＰ ＤＢＰ

６ｈ

ＳＢＰ ＤＢＰ

１２ｈ

ＳＢＰ ＤＢＰ

ＩＢＰ测压（狀＝４０） ７６．５±４．２ ５０．６±９．３ ９０．１±７．０ ６５．３±３．８ １１０．２±８．８ ７６．３±５．４

ＮＢＰ测压（狀＝４０） ８０．２±３．９ ６４．５±５．１ ９８．２±９．０ ７６．２±２．７ １２０．２±９．８ ８０．３±６．３

狋 ４．０８ ８．２９ ４．４９ １４．７９ ４．８０ ３．０５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与ＮＢＰ测压比较，犘＜０．０５。

·５５１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



３　讨　　论

休克是由于各种致病因素引起的有效循环血量的骤然下

降，全身各组织和重要脏器血液灌注不足，从而出现的一系列

代谢紊乱、细胞受损和脏器功能障碍的病理过程［４］。临床中常

见的是严重创伤和失血所致的低血容量休克和严重感染所致

的感染性休克［５］。血压的准确监测是判断有无休克及治疗效

果的重要手段。传统方法多采用手动法或自动无创测量技术

进行ＮＢＰ监测。而近年来随着急诊和重症医学的发展，ＩＢＰ

监测即动脉内血压监测在临床用的应用越来越广泛，其监测及

时，并且准确性非常高。ＩＢＰ监测可直接感知到血管内的压

强，将套管置于患者动脉血管内，连接延伸管、传感器及监测

仪，先进的传感器具有将导管内液体压转换为电信号输入监测

仪的功能，而监测仪能接受传感器输入的电信号，将其转译成

数字和波形，显示于屏幕上。因此，它能迅速、直接、敏感地反

映瞬间的动脉血压变化，是持续动态过程，严重低血压、外周血

管痉挛的患者，其测量结果更为可靠。有报道显示，无创测压

中飞利浦ＩｎｔｅｌｌｉｖｕｅＭＰ５监护仪的准确性也不及有创血压监

测的结果［６］。利用ＩＢＰ监测的准确性可以更好地指导血管活

性药物的使用，这方面越来越受到临床医护人员的重视。

研究显示在低血压情况下，ＩＢＰ监测测得收缩压值往往比

ＮＢＰ低，而高血压情况下，前者要比后者高
［７］。除了测量方面

的差异导致的不同，测量时仪器的误差也会对结果产生影响。

自动无创测量技术工作原理主要为传感器监测袖带内的压力

震荡，而在患者血压很低或很高时，仪器对于压力震荡的感知

力并不灵敏，所以在休克患者血压低的情况下，动脉内血压监

测才是动脉血压监测的金标准，在正确操作的情况下，导管传

感器监护仪系统测得的血压能非常准确的反映实际血压。在

临床中，ＩＢＰ监测多用于休克以及麻醉患者
［８９］的监测，属于低

血压范围的监测，在低血压监测时，排除监护仪、压力传感器、

穿刺置管等监测仪器以及操作误差后，ＩＢＰ监测结果较 ＮＢＰ

监测血压结果偏低１０～２０ｍｍＨｇ。本研究通过对本院收治的

休克患者进行两种血压监测，结果显示，ＩＢＰ监测在０、６、１２ｈ

的所得值确实较ＮＢＰ监测测得的值偏低，且差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。分析其中原因，可能是 ＮＢＰ监测受人工

加压、减压、袖带宽度及松紧等外界因素的影响较大，而ＩＢＰ监

测则很少受到外界的因素的影响。以此推断，ＩＢＰ监测可能更

准确和真实地反映动脉血压，前提是正确操作的情况下。但是

在监测过程中，ＩＢＰ监测有５例出现了瘀斑，其中有３例是因

为拔出导管后压迫时间不够引起，２例因为在监测中导管接头

不牢引起，但均及时发现，并通过局部理疗、加固导管以及置管

侧肢体约束来处理，无进一步不良结果发生，２例感染，感染部

位均出现在穿刺处周围皮肤，由于发现感染时已经处于血压稳

定期，所以及时拔除了感染者的导管，并通过表面消毒以及加

盖无菌膜处理，３～４ｄ症状消失，２例出现感染的患者拔除导

管均在１２ｈ后，不影响本研究的结果。从表１中可以看出，在

进行ＩＢＰ监测血压时，要严格贯彻无菌原则，严格规范穿刺方

法，同时对于穿刺用品要检查到位，在监测过程中，严密观察患

者情况，发现问题及时处理。

综上所述，虽然无创血压监测无创伤、操作简单、易于掌

握、省时省力，但其易受外界因素干扰，不能反映瞬时血压变

化，同时测压过于频繁、测压时间太久和间隔太短会引起肢体

缺血、麻木等症状。尽管有创血压监测可造成瘀斑、动脉栓塞

以及感染等并发症［１０］，同时费用相对较高，但是其对于休克、

循环不稳定、需长时间手术或者术中出血量大的患者的血压持

续动态的准确监测所得的收益远大于其不足之处，而且通过提

高操作的熟练度和准确性以及严格无菌操作是可以避免其并

发症的。因此，临床中可根据患者的病情，手术种类和时间，有

无使用血管活性药物及患者的经济状况选用合适的监测方法。

实际临床中，当血压较高以及患者情况较稳定时一般选用

ＮＢＰ监测为准，当血压降至很低以至于 ＮＢＰ监测无法测得，

以及血压需要持续准确监测，同时患者有可能面临大出血风险

时，最好选用ＩＢＰ监测，这样可以更准确地得到血压数值，对于

持续的观察和治疗是非常必要的［１２］。

在以后的临床中，ＩＢＰ监测将会得到更广泛的应用，但是

要做好其并发症的处理和防止工作，关键严格掌握桡动脉血压

监测的适应证及禁忌证，穿刺方法正确且轻柔，要避免反复穿

刺，提高一次穿刺成功率，更加熟悉和掌握压力波形的分析方

法，切实做到密切观察病情变化，使其在临床中的应用更安全

可靠，更好地为广大患者提供医疗帮助。
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ｔｒａｃｈｅａｌｓｕｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｏｆＡＲＤＳ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１３，１３（１）：４７．

［８］ 凌双，杨春万，李展鹏．有创动脉血压监测在多器官功能

障碍患者中的应用研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（１）：

５２５３．

［９］ ＴｕｒｉＫ，ＪｏｈｎＡ，ＰｈｉｌｌｉｐＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅ

ａｎｄｏｓｃｉｌｌｏｍｅｔｒｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

ｉｎａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄｃａｍｅｌｉｄｓ［Ｊ］．ＣａｎＶｅｔＪ，２０１２，５３（３）：８８１

８８５．

［１０］洪丽萍．无创和有创血压监测在心源性休克患者中的应

用比较［Ｊ］．热带病与寄生虫学，２０１１，９（４）：２１７２１８．

［１１］李宙，王首红，郭伟新，等．老年重症患者无创与有创血压

测量的比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（１４）：１７３８

１７３９．

（收稿日期：２０１３１２２３　　修回日期：２０１４０２２６）

·６５１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




