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【摘要】危重患者的血流动力学监测和指导是重症医学领域中的关键环节。准确评估和监测危重患者的血流动力学状态对

于早期干预、制定治疗方案和预测预后具有重要意义。本文旨在探讨血流动力学的监测方法和指导原则在ICU危重患者中的

应用，以提高危重患者救治水平。
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危重患者血流动力学
监测与指导

危重患者是指因严重疾病或创伤而危及生命的患者，

其病情变化迅速，治疗需高度依赖于全面准确的监测数

据 [1]。在危重患者中，循环不稳定、病情变化快的情况下，

补液的速度和量稍有差异就会对患者的病情产生严重的影

响。因此，血流动力学监测对于危重患者的救治至关重要。

血流动力学监测通过提供实时动态的数字变化，帮助医生

了解患者的循环状态，确定血流动力学的治疗目标，指导

治疗方案的制定和调整。

1 血流动力学监测概述
血流动力学监测是根据物理学定律，结合生理和病理

生理学概念，定量、动态、连续地测量和分析循环系统中

血液运动规律的过程，并将数据用于了解病情发展和指导

临床治疗。血流动力学监测的方法有两种，分别是无创性

监测方法和有创性监测方法。

2 无创性监测方法
无创性监测方法是指可以在不侵入患者体内的情况下

获取血流动力学参数的方法。其特点主要是使用安全方

便，患者容易接受。

无创性血流动力学监测主要包括：体温、心率和血压

监测，这些基本指标可以反映患者的代谢状态、心脏功能

以及心血管系统的运行情况；脉搏氧饱和度监测，可以评

估氧气在血液中的运输情况，为氧供需平衡和组织灌注状

态提供信息；肺动脉压监测，可提供关于左心功能和肺循

环状态的数据。

3 有创性监测方法
有创性监测方法是指需要通过插入导管或探头等方式

将监测器件置入患者体内来获取血流动力学参数的方法。

包括中心静脉压监测、动脉血压监测、肺动脉压检测、有

创性心排量监测和周围循环监测。

3.1 中心静脉压监测

中心静脉压监测（CVP）是通过插入中心静脉导管来

测量上、下腔静脉进入右心房处的压力。插管位置包括右

颈内静脉、锁骨下静脉、颈外静脉和股静脉。具体选择插

管位置取决于患者情况和医生的判断 [2]。CVP 的正常值通

常为 5~10 cmH2O。该监测方法可以提供有关右心房压力的

重要信息。

CVP 的测量有助于评估右心房的充盈情况和血容量状

态。CVP 低于 2~5 cmH2O，提示右心房充盈不足或血容量

不足。CVP 高于 15~20 cmH2O，则表明右心功能不良或血

容量过多。通过综合分析 CVP 与其他血流动力学参数的关

系，可以在临床麻醉和重症监护中评估患者的右心功能和
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血容量变化。该方法主要适用于严重创伤、各类休克和急

性循环功能衰竭的危重病人，以及需要进行大型手术（尤

其是心血管、颅脑和腹部手术）的患者。此外，长期输液

或完全胃肠外营养治疗以及需要大量、快速输血补液的患

者也适合进行 CVP 监测。

3.2 动脉血压监测
动脉血压是指血液对血管壁施加的压力，通常用两

个数值来表示：收缩压和舒张压。收缩压（Systolic Blood 

Pressure，SBP）是在心脏收缩期间动脉血压的最高点，通

常以毫米汞柱（mmHg）为单位表示。舒张压（Diastolic 

Blood Pressure，DBP）是在心脏舒张期间动脉血压的最低

点。动脉血压通常以收缩压 / 舒张压的形式报告，例如

120/80 mmHg。常用的动脉血压监测方法有以下几种。

（1）铜制血压计：传统的袖带式血压计，通过用袖带

包裹在患者的上臂上，然后使用听诊器听取动脉搏动声

音，并通过观察汞柱的高度来测量血压。

（2） 无 创 动 脉 压（Non-Invasive Arterial Pressure，

NIBP）监测：使用自动充气袖带和血压仪，通过袖带的充

气和放气过程，测量血压值。这种方法通常在医院、急诊

室和门诊等场所使用。

（3）有创动脉压（Invasive Arterial Pressure，IABP）监

测：通过在动脉内插入一根导管，将其连接到血压监测系

统，实时监测动脉血压。这种方法常用于手术室、重症监

护室和危重患者管理等情况。

动脉血压监测可以提供重要的血流动力学信息，帮助

医生评估血压水平、心脏收缩和舒张功能、血管阻力以及

循环的稳定性 [3]。它对于调整药物治疗、监测病情变化以

及指导液体管理等方面都具有重要价值。然而，动脉血压

监测需要注意感染、出血、血栓形成等潜在的并发症，因

此在使用过程中需要谨慎并遵循医疗专业予以开展。

3.3 肺动脉压检测
肺动脉压监测（PAP）是通过插入肺动脉导管（Swan-

Ganz 导管）来测量肺动脉内的压力，反映右心室排血能

力和肺血管阻力。肺动脉压监测的插管过程包括将导管

经静脉插入右心房、右心室，穿过肺动脉进入肺动脉分

支。导管尖端附有气囊，通过注入气体使其漂浮到合适

的位置，测得肺动脉压（PAP）。当导管位于肺小动脉的

楔入部位时测得的压力称为肺小动脉楔压（PAWP），见

图 1。

图 1 置入肺动脉导管过程中的典型压力波形 

CVP 中心静脉压；lJ 颈内静脉；RA 右心房；RV 右心室

PA 肺动脉；PCW 肺毛细血管嵌顿。

肺动脉压监测可以提供关键的血流动力学参数，用于

评估心功能和血管状态。特别是对于心功能不全，尤其是

左心功能不全的患者，监测 PAP 和 PAWP具有重要意义。

正常的肺动脉压力参数范围为，肺动脉收缩压（PASP）

15~20mmHg，肺动脉舒张压（PADP）6~12mmHg，平均

肺动脉压（PAMP）9~17mmHg，肺小动脉楔压（PAWP）

5~12mmHg。

通过肺动脉压监测可以得到详细的心脏功能和肺循环

状态相关信息，可用于评估心脏前后负荷、肺血管阻力和

液体管理 [4]。例如，在心力衰竭患者中，肺动脉嵌顿压的

监测可用于指导液体治疗和心脏康复计划。在严重创伤或

感染性休克患者中，肺动脉压监测可以帮助评估容量状态

和组织灌注，并指导药物治疗的调整。

3.4 有创性心排量监测
有创性心排量监测是一种通过插入心脏导管来测量心

脏每分钟泵送的血液量的方法。它可以提供直接而准确

的心脏功能参数，为医生评估患者的循环状态。心排出量

（Cardiac Output，CO）是指心脏每分钟射出的血液量，它

是血流动力学监测中的一个重要指标。正常情况下，左心

室和右心室的排血量基本相等。测量心排出量的方法有多
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种，常用的有下面几种。

（1）热稀释法：通过在中心静脉或肺动脉导管中注入

冷盐水或热盐水，测量血液的温度变化来计算心排出量。

（2）心阻抗血流图：利用电阻抗变化测量心脏收缩期

和舒张期时胸部的电阻变化，从而计算心排出量。

（3）食管、气管多普勒技术：通过在食管或气管中插

入多普勒探头，测量心脏血流速度和心脏收缩期、舒张期

的时间，进而计算心排出量。

通过监测心排出量，医生可以评估心功能、判断血流

状态和组织灌注情况，以指导治疗策略的制定。然而，心

排出量监测仅是血流动力学监测的一个方面，综合考虑其

他指标和临床情况，能够更全面地评估患者的循环状态和

病情。

3.5 周围循环监测
周围循环监测是对人体外周组织的灌流状态进行评

估的一种血流动力学监测方法。PICCO（Pulse Indicator 

Continuous Cardiac Output）是一种常用的周围循环监测技

术，它通过连续测量动脉波形的特征和指示剂的浓度变化

来计算心排血量等血流动力学参数 [5]。PICCO 技术可以提

供更为准确的心排出量和心脏功能指标，并且可以监测血

管阻力、血容量等重要参数，对危重患者的循环状态进行

全面评估。其中，动脉压和体循环阻力（Systemic Vascular 

Resistance，SVR）是重要的监测指标。

周围循环监测可以通过毛细血管充盈时间、体温中心

温度与外周温度差、尿量这些指标进行评估。

（1）毛细血管充盈时间：正常情况下，毛细血管充盈

时间应为 2~3s。通过观察皮肤的血液回流情况，可以初步

评估周围组织的灌流状态。

（2）体温中心温度与外周温度差：正常情况下，体温

中心温度与外周温度之间的差异应小于 2℃。这可以反映

中心循环和周围循环之间的血流分布情况。

（3）尿量：尿量是评估肾脏血流和尿液形成的重要指

标。正常尿量应保持在 30ml/h 以上。

通过周围循环监测，可以了解患者的外周组织灌流状

态，及时发现血液循环的异常，指导液体管理和药物治疗

的调整，从而维持患者的循环稳定。这对于危重患者的监

护和治疗非常重要。

4 危重患者血流动力学指导原则
4.1 液体复苏
液体复苏是危重患者血流动力学管理中的关键步骤之

一。在危重患者中，有效的液体复苏可以迅速补充循环容

量，改善血流动力学状态，维持组织灌注。液体复苏的目

标是通过纠正低血容量、改善组织灌注和氧供需平衡来提

高患者的血流动力学状态。

液体复苏的选择应根据患者的具体情况进行个体化决

策。常用的液体包括晶体液和胶体液。晶体液可以通过补

充有效血容量来增加循环血量，例如生理盐水和平衡盐溶

液。胶体液则可以通过胶体渗透压的作用来维持有效的血

容量，例如白蛋白和羟乙基淀粉。

在液体复苏过程中，应密切监测患者的血压、心率、

尿量、中心静脉压和氧合指标等参数，以评估液体复苏的

效果。同时，应注意避免过度液体复苏，以免引起肺水肿

和组织水肿等并发症。

4.2 血管活性药物使用
血管活性药物在危重患者的血流动力学管理中起到了

重要作用。血管活性药物通过调节血管收缩和扩张，影响

血管阻力和血流分布，从而调节血流动力学状态。

血管活性药物主要包括血管收缩药和血管扩张药。血

管收缩药如去甲肾上腺素和多巴胺可以提高血管张力和心

排血量，增加组织灌注。血管扩张药如硝酸甘油和硝酸异

山梨酯可以扩张血管，降低血管阻力，减少心脏的后负荷，

从而改善血流动力学状态。

在使用血管活性药物时，应根据患者的具体情况和监

测指标进行个体化选择和调整剂量。同时，应密切监测血

压、心率、心排量和尿量等指标，以评估药物治疗的效果

和可能的不良反应。

4.3 心肌抑制药物使用
在某些危重患者中，心肌过度兴奋或心脏负荷过重可

能导致心功能不全。心肌抑制药物的使用可以减轻心肌的

负荷，改善心功能，从而改善血流动力学状态。常用的心

肌抑制药物包括β受体阻滞剂和钙通道阻滞剂。β受体

阻滞剂通过抑制β受体的兴奋作用，来减慢心率、降低

心肌收缩力和降低心脏耗氧量。钙通道阻滞剂可以抑制心

肌细胞的钙离子内流，减少心肌收缩力和心率，从而减轻

心脏负荷。
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心肌抑制药物的使用应根据患者的具体情况和心功能

状态进行个体化决策。在使用过程中，应密切监测心率、

血压、心排量和尿量等指标，以评估药物治疗的效果和可

能的不良反应。

4.4 应激剂和正性肌力药物使用
在危重患者中，应激反应和心功能不全可能导致心排

血量降低。应激剂和正性肌力药物的使用可以增加心肌收

缩力，提高心排血量，改善血流动力学状态。常用的应激

剂包括多巴胺和肾上腺素。多巴胺可以通过刺激β受体

和多巴胺受体来增加心肌收缩力和心率。肾上腺素可以通

过刺激α受体和β受体来增加心肌收缩力、心率和外周

血管阻力。正性肌力药物如洛贝林和多巴酚丁胺可以直接

增强心肌收缩力，提高心排血量。它们通常用于心功能不

全和休克等危重患者的治疗。在使用应激剂和正性肌力药

物时，应根据患者的具体情况和血流动力学指标制定个体

化决策。同时，应密切监测心率、血压、心排量和尿量等

指标，以评估药物治疗的效果和可能的不良反应。

4.5 血红蛋白和输血指征
在危重患者中，血红蛋白水平的维持对于维持组织灌

注和氧供需平衡至关重要。血红蛋白水平的监测和输血指

征的确定应基于患者的具体情况和临床表现。血红蛋白水

平的监测可以通过血液检查获得，常见的指标包括血红蛋

白浓度和血细胞比容。根据患者的年龄、性别、基础疾病

和临床状况等因素，确定合适的血红蛋白水平范围。输血

指征的确定应综合考虑患者的血红蛋白水平、组织灌注状

态、氧合指标以及伴随的病理情况等因素。输血的目标是

维持足够的氧供，改善组织灌注。在确定输血指征时，应

权衡输血的潜在风险，避免过度输血引起的不良反应。

5 危重患者血流动力学监测和指导的临床应用
血流动力学监测在危重患者的诊断和治疗中起着至关

重要的作用。以下将介绍危重患者血流动力学监测和指导

的几个临床应用方面。

5.1 休克的早期识别和干预
休克是危重患者最常见的血流动力学紊乱之一，及早

识别和干预是挽救患者生命的关键。通过血流动力学监

测，可以评估患者的心率、血压、心排量等指标，并观察

动脉压力波形的形态。休克时，出现的心率增快、低血压

和低心排量等指标异常，提示组织灌注不足。根据监测结

果，可以及时进行液体复苏、血管活性药物的使用以及采

取其他适当的治疗措施，以改善血流动力学状态，提高患

者的存活率。

5.2 心功能不全的评估和管理
危重患者中心功能不全是常见的临床问题，血流动力

学监测可以提供关于心功能的重要信息。通过监测心率、

血压和心排量等指标，可以评估心脏的收缩和舒张功能。

同时，监测肺动脉压和混合静脉氧饱和度等指标，可以间

接反映左心室功能和氧合状态。根据监测结果，可以调整

药物治疗、机械通气参数等，以改善心功能，减少心脏负

荷，提高患者的预后。

5.3 重症监护病房中的血流动力学监测
在重症监护病房中，危重患者的血流动力学监测是日

常护理的重要组成部分。通过监测心率、血压、中心静

脉压等指标，可以及时了解患者的循环状态和组织灌注情

况。在监测的基础上，可以制定和调整治疗方案，包括液

体复苏、药物治疗和机械支持等，以维持患者的血流动力

学稳定和生命体征在正常范围内。

6 结论
危重患者的血流动力学监测和指导是重症医学领域中

的重要环节。准确评估和监测血流动力学状态对于危重患

者的救治和预后预测至关重要。未来的研究和技术进步将

进一步提高血流动力学监测的精确性和临床应用价值。汇
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