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  摘 要:目的 探究脉搏轮廓温度稀释连续心排量测量(PICCO)监护联合床旁即时超声对重症监护室

(ICU)老年急性心力衰竭患者血气、血流动力学指标的影响及临床效能。
 

方法 选取2020年12月至2022年12
月铜川市人民医院的150例老年急性心力衰竭患者为研究对象,按照采用的监测方式不同分为对照组和观察组,
各75例。对照组常规应用PICCO监护,观察组在对照组的基础上额外应用床旁即时超声监测,两组均连续接

受治疗72
 

h。比较两组治疗前后血清学指标、凝血情况、血气指标、血流动力学、心功能指标及临床效能情况。
结果 治疗后,两组患者的血清钠尿肽(BNP)、肌钙蛋白I(TnI)、胱抑素C(CysC)、C反应蛋白(CRP)均显著改

善,观察组患者BNP、TnI、CysC、CRP水平较对照组更低(P<0.05)。治疗后,两组患者的氧合指数、动脉氧分

压(PaO2)、中心静脉血氧饱和度(ScVO2)均显著提升(P<0.05),两组中心静脉压(CVP)比较,差异无统计学

意义(P>0.05),但观察组患者的氧合指数、PaO2、ScVO2 较对照组更高(P<0.05)。治疗后,两组患者的心脏

指数(CI)、心排血量(CO)、每 搏 量(SV)均 明 显 升 高,全 心 舒 张 末 期 容 积 指 数(GEDI)、全 身 血 管 阻 力 指 数

(SVRI)明显下降,且观察组CI、CO、SV高于对照组,GEDI、SVRI低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗后两组患者的活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)缩短,D-二聚体(D-D)水平降低

(P<0.05),且观察组缩短/降低程度更高(P<0.05)。观察组患者的ICU内心力衰竭复发率、机器通气时间、

ICU住院时间、治疗方案更改率均优于低于对照组(P<0.05),两组30
 

d内病死率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 ICU老年急性心力衰竭患者应用床旁即时超声联合PICCO监护有较好的临床监测效能,
能够更好地改善患者的血气、血流动力学和心功能指标,降低治疗方案的更改频率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

continuous
 

pulse
 

profile
 

temperature
 

dilution
 

cardiac
 

displacement
 

measurement
 

(PICCO)
 

monitoring
 

combined
 

with
 

bedside
 

real-time
 

ultrasound
 

on
 

the
 

blood
 

gas
 

and
 

hemodynamic
 

indexes
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

heart
 

failure
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

and
 

its
 

clini-
cal

 

efficacy.Methods One
 

hundred
 

and
 

fifty
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

heart
 

failure
 

in
 

Tongchuan
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

monitoring
 

methods,75
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

routinely
 

used
 

PICCO
 

monitoring,and
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

used
 

the
 

bedside
 

real-time
 

ultrasound
 

monitoring
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

received
 

the
 

continuous
 

treat-
ment

 

for
 

72
 

h.Serum
 

indexes,coagulation
 

situation,blood
 

gas
 

indexes,hemodynamic
 

and
 

cardiac
 

function
 

in-
dexes

 

and
 

clinical
 

efficacy
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Serum
 

natriuretic
 

peptides
 

(BNP),troponin
 

I
 

(TnI),Cystatin
 

C
 

(CysC),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

after
 

treat-
ment

 

were
 

significantly
 

improved,in
 

which
 

the
 

levels
 

of
 

BNP,TnI,CysC
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

oxygenation
 

index,arterial
 

oxygen
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pressure
 

(PaO2)
 

and
 

central
 

venous
 

oxygen
 

saturation
 

(ScVO2)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However,the
 

oxygenation
 

index,PaO2 and
 

ScVO2 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

cardiac
 

index
 

(CI),cardiac
 

output
 

(CO)
 

and
 

stroke
 

volume
 

(SV)
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased,while
 

the
 

global
 

end-dias-
tolic

 

volume
 

index
 

(GEDI)
 

and
 

systemic
 

vascular
 

resistance
 

index
 

(SVRI)
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased,
moreover

 

the
 

CI,CO
 

and
 

SV
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

GEDI
 

and
 

SVRI
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

activated
 

partial
 

thromboplatin
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT)
 

and
 

D-Dimer
 

(D-D)
 

levels
 

were
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

reduced
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

shortening/
decreasing

 

degree
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

(P<0.05).The
 

recurrence
 

rate
 

of
 

heart
 

failure
 

in
 

ICU,
machinery

 

ventilation
 

time,ICU
 

stay
 

time
 

and
 

change
 

rate
 

of
 

treatment
 

regimen
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

mortality
 

within
 

30
 

d
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

bedside
 

real-time
 

ultrasound
 

com-
bined

 

with
 

PICCO
 

monitoring
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

heart
 

failure
 

in
 

ICU
 

has
 

better
 

clinical
 

monitoring
 

efficacy,can
 

better
 

improve
 

the
 

blood
 

gas,hemodynamic
 

and
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

of
 

the
 

patients,and
 

re-
duce

 

the
 

frequency
 

of
 

change
 

of
 

treatment
 

regimen.
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  近年来,随着我国人口结构老龄化和人们生活习

惯改变,老年心血管疾病的发病率呈逐年上升的趋

势[1]。其中急性心力衰竭是临床上较为常见的一种

疾病,该病为心脏功能或结构的改变引起心肌损伤,
最终导致心室泵血功能下降、充盈不足等一系列综合

征[2],患者会出现突发性呼吸困难、意识障碍、体液潴

留等临床表现[3]。该病具有预后不良、病死率高的特

点[4]。目前,针对急性心力衰竭的救治和重症监护室

(ICU)内的监测问题仍是临床治疗的难点和重点,美
国、法国等发达国家相继指出,针对心脏功能不全患

者的救治,应加强其治疗管理工作,在对其进行体液

纠正和相关救治过程中,加强器官灌注和血流动力学

连续监测具有重要意义[5-7]。脉搏轮廓温度稀释连续

心排量测量(PICCO)是一种较新的微创心排血量测

量技术,临床中多用于监测常规血流动力学参数,同
时还可监测心脏前负荷以及肺血管通透性的参数变

化,能动态、精确评估血管活性药物的使用剂量、速度

等,对体液管理具有重要指导意义[8]。但由于患者自

身或用药后可能伴有不同程度的凝血功能损伤,加重

了导管阻塞的发生率[9],影响监测和救治效果。伴随

着近年来彩色多普勒超声技术的发展,床旁超声技术

为临床ICU监测和救治工作提供了新方法。本研究

旨在探究床旁即时超声联合PICCO监护对ICU老年

急性心力衰竭患者血气、血流动力学指标的影响及临

床效能,现将相关研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年12月至2022

年12月铜川市人民医院ICU内的152例老年急性心

力衰竭患者为研究对象。纳入标准:患者年龄≥60
岁,首诊,具有急性肺水肿、面色灰白、大汗、呼吸困难

等典型表现,由120急救送诊,符合中华医学会心血

管病学分会制定的《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》[10]中的相关诊断标准,心功能分级按纽约心脏

病协会评分(NYHA)分级为Ⅲ、Ⅳ级,近1个月内未

服用中医药或其他相关制剂治疗。排除标准:处于疾

病终末期、脑死亡、晚期肿瘤、合并肝肾及造血系统功

能严重障碍者;合并胸廓严重畸形、并发感染、慢性阻

塞性肺病、肺炎,以及其他原因导致的肺水肿、严重的

皮下气肿者;存在动脉置管禁忌证、无法进行心脏超

声检查、严重血流动力学不稳定、低血容量性休克者;
存在精神病史、药物依赖史、不能积极配合完成治疗

研究者。最终入组的150例患者中男81例、女69
例,年龄60~83岁、平均(67.47±4.63)岁,NYHA
评分Ⅲ级84例,Ⅳ级66例。按照患者的监测方式分

为对照组(采用PICCO)75例和观察组(在对照组的

基础上额外应用床旁即时超声监测)75例。对照组:
男41例,女34例;平均年龄(66.38±4.85)岁;NY-
HA评分Ⅲ级42例,Ⅳ级33例;缺血性心脏病30例,
扩张性心肌病13例,高血压性心脏病12例,肺水肿

9,酒精性心肌病7例,心脏瓣膜病4例。观察组:男

39例,女36例;平均年龄(67.36±4.17)岁;NYHA
评分Ⅲ级42例,Ⅳ级33例;缺血性心脏病29例,扩
张性心肌病13例,高血压性心脏病11例,肺水肿12
例,酒精性心肌病7例,心脏瓣膜病3例。两组患者
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的一般性资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究符合世界医学制定的《赫尔辛基宣

言》对伦理的相关要求。
1.2 方法 两组患者均由同一医疗团队完成所有的

救治和记录工作,所有患者均接受ICU心电监护、原
发病治疗、对症治疗、吸氧、抗感染等,必要时进行呼

吸机辅助通气。院内建立PICCO监护工作小组,采
用医护协同模式对团队成员进行培训,由病区主任医

师、主治医师、护士长、高年资护士和骨干护士共同执

行救护工作。培训内容涵盖PICCO 监护的应用对

象、置管方式、管道调整、监护方式、数据分析、护理工

作等,采用机器进行数据采集,并备份留取数据进行

相关分析。测定及计算的数据由主任医师结合患者

的临床表现、生化检测结果、影像学资料等进行准确

性评价。
对照组采取PICCO监护,具体操作方法:置入上

腔静脉导管和股动脉导管,采用吉林康威医疗器械有

限公司的 MH1Evileo血氧/心排量监护仪和杭州诺

嘉医疗设备有限公司的cobosb221血气分析仪进行

PICCO模块监护,监测患者的血压、心电图、心脏指数

(CI)、全身血管阻力指数(SVRI)、每搏量(SV)、心排

血量 (CO)、中 心 静 脉 压 (CVP)、全 心 射 血 分 数

(GEF)、全心舒张末期容积指数(GEDI)、氧合指数、
中心静脉血氧饱和度(ScVO2)、平均动脉压(MAP)等
指标。根据监测结果进行体液管理,给予患者补液、
利尿、扩充血管等相应治疗。观察组患者在对照组的

基础上,结合床旁即时超声监测结果进行干预。床旁

超声监测的具体方法:采用深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司 M7型彩色多普勒超声仪进行检测,由2

名经验丰富的超声科医师操作,主要检查患者的心脏

结构及慢性病变、静脉容量及容量反应性评估、左右

心脏功能评估、器官灌注评估、肺部超声情况(有无彗

星尾征、肺不张、胸腔积液等),结合超声检测情况,评
估患者的体液管理状态。所有患者均在治疗前后进

行床旁心肺联合超声检查3次,记录相关数据并取平

均值为最终结果。两组均连续接受治疗72
 

h。
1.3 观察指标 (1)比较患者入院前和治疗72

 

h后

血清学指标钠尿肽(BNP)、肌钙蛋白I(TnI)、胱抑素

C(CysC)、C反应蛋白(CRP)水平。(2)比较两组治疗

前后凝血指标活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶时间(TT)以及D-二聚体(D-D)水平。(3)比较两

组治疗前后氧合指数、CVP、动脉氧分压(PaO2)、Sc-
VO2 情况。(4)比较两组治疗前后的CI、GEDI、SVRI
变化情况。(5)比较两组治疗前后心功能指标SV、
CO情况。(6)比较两组患者ICU 内心力衰竭复发

率、机械通气时间、ICU住院时间、30
 

d内病死率、治
疗方案更改率。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后血清学指标对比 治疗前,
两组患者血清BNP、TnI、CysC、CRP水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后两组患者的各项指

标水平均降低(P<0.05),且观察组患者较对照组更

低(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者治疗前后血清学指标对比(x±s)

组别 n
BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后

TnI(ng/mL)

治疗前 治疗后

CysC(mg/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 75 3
 

924.97±158.25 984.14±92.21* 0.61±0.05 0.31±0.06* 1.65±0.51 1.01±0.42* 10.42±3.57 4.94±2.14*

对照组 75 3
 

784.56±161.421
 

821.48±103.32* 0.62±0.05 0.45±0.05* 1.64±0.25 1.26±0.52* 10.37±4.02 8.39±3.64*

t -1.143 27.223 0.924 7.212 -0.743 3.953 -0.032 4.162

P 0.243 <0.001 0.463 <0.001 0.854 0.007 0.918 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 两组患者治疗前后凝血指标对比 治疗前,两
组患者的APTT、TT,以及D-D水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。治疗后两组患者的3项指标均

得到了显著改善(P<0.05),与对照组比较,观察组患

者APTT、TT缩短,D-二聚体(D-D)水平降低,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者治疗前后血气指标对比 治疗前,两
组患者的氧合指数、PaO2、ScVO2、CVP比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者的血气指

标水平均明显升高(P<0.05),且观察组的氧合指数、

PaO2、ScVO2 较对照组更高(P<0.05),两组CVP比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 两组患者治疗前后血流动力学指标对比 治疗

前,两组患者的CI、GEDI、SVRI比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后,两组患者的CI明显升高,

GEDI、SVRI明显下降,差异均有统计学意义(P<
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0.05);且观察组患者的 CI较对照组更高,GEDI、
SVRI较对照组更低,差异均有统计学意 义(P<

0.05)。见表4。

表2  两组患者治疗前后凝血指标对比(x±s)

组别 n
ATPP(s)

治疗前 治疗后

TT(s)

治疗前 治疗后

D-D(μg/L)

治疗前 治疗后

观察组 75 38.73±4.29 31.42±3.67* 16.91±3.02 11.21±1.35* 0.92±0.08 0.28±0.06*

对照组 75 39.97±4.24 35.72±3.81* 16.82±2.23 14.92±1.24* 0.93±0.07 0.71±0.03*

t 0.364 3.958 -0.435 3.463 0.253 3.435

P 0.444 0.003 0.346 0.009 0.534 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者治疗前后血气指标对比(x±s)

组别 n
氧合指数(mmHg)

治疗前 治疗后

CVP(ng/mL)

治疗前 治疗后

PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后

ScVO2(%)

治疗前 治疗后

观察组 75 114.14±15.64211.17±18.83* 6.54±2.14 9.49±1.93* 68.23±3.94 114.53±11.57* 53.19±5.34 78.18±3.92*

对照组 75 114.94±15.95164.94±19.92* 6.64±2.11 9.53±2.39* 69.53±3.36 88.17±10.93* 54.12±6.07 71.48±3.53*

t 0.854 -6.435 0.435 0.612 1.237 -7.531 0.267 -3.421

P 0.456 <0.001 0.553 0.430 0.394 <0.001 0.435 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者治疗前后血流动力学指标对比(x±s)

组别 n
CI(L/(min·m2)

治疗前 治疗后

GEDR(mL/m2)

治疗前 治疗后

SVRI(dyn·s·cm-5·m2)

治疗前 治疗后

观察组 75 1.87±0.25 2.76±0.21* 1
 

049.83±110.34 900.63±87.27* 2
 

619.36±285.74 1
 

953.83±202.42*

对照组 75 1.84±0.30 2.26±0.28* 1
 

043.84±114.43 952.19±73.14* 2
 

604.75±290.14 2
 

103.66±220.48*

t 1.374 3.179 1.247 -10.106 1.427 -29.773

P 0.385 0.021 0.673 <0.001 0.963 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组患者治疗前后心功能指标对比 治疗前,
两组患者的 CO、SV 水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组患者的CO、SV均明显提

升,差异均有统计学意义(P<0.05),且观察组患者

CO、SV较对照组更高(P<0.05)。见表5。
2.6 两组的临床效能情况对比 观察组患者ICU内

心力衰竭复发率、治疗方案更改率低于对照组,机器

通气时间、ICU住院时间短于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组30
 

d内病死率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表6。

表5  两组患者治疗前后心功能指标对比(x±s)

组别 n
CO(L/min)

治疗前 治疗后

SV(毫升/次)

治疗前 治疗后

观察组 75 3.03±0.53 3.73±0.19* 23.14±9.54 39.54±8.34*

对照组 75 3.12±0.46 3.25±0.15* 23.95±9.64 33.63±8.11*

t -0.534 3.094 -0.434 5.932

P 0.425 <0.001 0.854 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  两组的临床效能情况对比
 

组别 n
ICU内心力衰竭复发率

[%(n/n)]
机器通气时间

(x±s,d)
ICU住院时间

(x±s,d)
30

 

d内病死率

[%(n/n)]
治疗方案更改率

[%(n/n)]
观察组 75 5.33(4/75) 7.29±2.28 14.34±3.53 28.00(21/75) 42.67(32/75)

对照组 75 12.00(9/75) 11.92±3.43 17.75±3.91 30.67(23/75) 64.00(48/75)

χ2/t 3.943 5.143 4.993 0.243 7.032

P 0.011 <0.001 <0.001 0.532 <0.001
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3 讨  论

心力衰竭作为临床病死率较高的一种疾病,其实

质是血流动力学的改变和心功能降低带来的一系列

反应,目前临床针对该类疾病的救治仍较为棘手,以
解决原发疾病和对症治疗为主要手段[11-12]。患者多

起病较急、病情较重,该病是老年患者常见的ICU入

住原因。受患者疾病特性的影响,改善患者体液代谢

是重要的治疗手段[13]。因此,除了对患者进行体格检

查和病史评估外,还要精确检测患者的血氧、血流动

力学情况并进行诊断、评估和制订治疗方案等,这些

措施被证实对患者的康复具有重要意义[14-15]。但在

临床的实际操作中,连续性监测尤其是血流动力学检

测、评估具有一定的难度。
PICCO监护作为临床常用的有创血流动力学监

护手段,在临床中被用于不同病因引起的血流动力学

不稳定疾病的检测并广泛普及,是重要、可靠的液体

复苏和血管活性药物应用评估方式[16]。但PICCO监

护也具有一定的临床局限性:(1)有创性操作置管会

增加感染的风险;(2)注射大量生理盐水可能增加患

者的应激程度,甚至进一步诱发或加重机体肺水肿。
而伴随着医学技术的发展和医疗设备的变革,彩色多

普勒超声逐渐在临床中发挥其优势。近年来,也有越

来越多的报告指出超声在血流动力学监测、心肺功能

评估中能发挥重要的作用[17-20]。床旁超声作为以问

题为导向、多目标整合的动态评估超声手段,具有可

床旁操作、无创、无辐射伤害、可连续进行且成本较低

等优点,在ICU内已获得广泛开展。该方案能够收集

患者的心脏结构、收缩与舒张情况、室壁运动等信息,
可直观评估心功能,并通过辛普森法或 M 超法快速

获得患者的左心室射血情况、B线分数、下腔静脉变

异程度等,辅助判断肺部渗出情况和容量反应性,从
而提供患者体液管理意见。

本研究结果显示,治疗后,两组患者的血清BNP、
TnI、CysC、CRP均显著改善(P<0.05),其中观察组

患者水平较对照组更低(P<0.05),说明观察组患者

的机体炎症和心脏损伤情况得到了更好改善。相关

研究也指出,BNP、TnI、CysC、CRP对心脏病患者的

预后评估具有重要意义[21]。本研究结果还显示,两组

患者治疗后的氧合指数、PaO2、CVP、ScVO2 均显著

提升(P<0.05),观察组患者治疗后的氧合指数、
PaO2、ScVO2 较对照组更高(P<0.05)。治疗后,两
组患者的CI、CO、SV均明显升高,GEDI、SVRI明显

下降,且观察组CI、CO、SV高于对照组,GEDI、SVRI
水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
这提示了观察组患者的血流动力学指标和血气、心功

能指标得到了更好改善,分析其原因是床旁超声联合

PICCO监护应用时,更为有效地避免了液体输入量过

大或不足带来的肺气肿、心功能受损等情况。此外,

治疗后两组患者的APTT、TT、D-D均得到了显著改

善(P<0.05),且观察组患者优于对照组(P<0.05),
进一步说明了两种方法联合应用时对患者的凝血功

能具有一定的预测价值,通过合理干预,有效避免了

PICCO监护时患者出现血管阻塞等不良预后。而两

组治疗后CVP比较,差异无统计学意义(P>0.05),
说明两组治疗后均未出现右心负荷增加情况。从临

床效能角度来看,观察组患者的ICU内心力衰竭复发

率、治疗方案更改率显著低于对照组(P<0.05),机器

通气时间、ICU住院时间短于对照组(P<0.05),这
提示本研究方案具有更好的临床应用价值,但在30

 

d
内病死率方面比较,两组差异无统计学意义(P>
0.05)。

然而,相关研究报道认为床旁即时超声作为影像

学检查方式,受到患者自身情况和操作者技术水平的

影响,因此并不能完全替代其他血流动力学评估方

式[22],床旁即时超声优势在于对单独脏器病变的检

查、监测简单易行,完全无创的血流动力学指标监测

还需继续研究。PICCO监护对医护人员具有一定的

操作要求[23],临床中需要密切观察PICCO监护仪动

脉血压波形的变化,若波峰变钝,说明管道欠通畅,应
及时处理。PICCO管路的维护尤为重要,需保持各管

路通畅,防止导管内血栓形成。床旁即时超声则进一

步为体液管理和管道维护提供了参考。
综上所述,床旁即时超声联合 PICCO 监护对

ICU内老年急性心力衰竭患者具有较好的临床监测

效能,能够更好地改善患者的血气、血流动力学和心

功能指标,降低治疗方案的更改率。
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