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经双腔ＰＩＣＣ静脉输液对同时连续动态ＣＶＰ监测的影响研究
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　　摘　要：目的　探讨经双腔外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）静脉输液对同时连续动态中心静脉压（ＣＶＰ）监测的影响。方

法　对行双腔ＰＩＣＣ穿刺的患者，经导管一腔进行连续动态ＣＶＰ监测，另一腔行静脉输液，观察静脉输液同时对连续ＣＶＰ监测的

数值是否有影响。结果　双腔ＰＩＣＣ静脉输液对同时连续动态ＣＶＰ监测的值无影响（犘＞０．０５）。如果同时加用输液泵进行静脉

输液，则对ＣＶＰ监测的值有影响（犘＜０．０５），但与泵入液体的速度在短时间内（１０ｍｉｎ）无影响（犘＞０．０５）。停止使用输液泵后继

续静脉输液，ＣＶＰ的值也恢复到未使用输液泵前的状态。停止输液后，ＣＶＰ的数值与未输液前无显著变化（犘＞０．０５）。结论　

双腔ＰＩＣＣ静脉输液对同时连续动态ＣＶＰ监测无影响，但如果同时加用输液泵进行静脉输液，则对ＣＶＰ监测的值有一定的影响。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎ

ｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）具有操作简单、危险性小的特点，已成为

中、长期静脉输液及危重、反复化疗患者的最佳给药途径，广泛

应用于临床。有学者报道，与经锁骨下中心静脉导管（ＣＶＣ）测

量中心静脉压（ＣＶＰ）相比，ＰＩＣＣ测量结果同样准确，且并发症

少，操作简便，是测量ＣＶＰ的一种较好的方法
［１３］。在对危重

患者实施抢救时，常需在补液时连续动态监测ＣＶＰ值，用来指

导医生制订治疗方案。但用单腔ＰＩＣＣ进行ＣＶＰ监测时常需

暂停静脉输液，这就占用了抢救患者的宝贵时间，同时也增加

了感染的概率及临床护理工作人员的工作时间及工作量。本

科从２０１２年开始，为重症患者行双腔ＰＩＣＣ穿刺，经其中一个

通道进行持续静脉输液，另一个通道则进行连续动态ＣＶＰ监

测。双腔ＰＩＣＣ测量ＣＶＰ的报道甚为少见，且同时经另一腔

进行静脉输液是否影响测量结果，临床上也少见报道。本研究

观察经双腔ＰＩＣＣ静脉输液对同时连续动态ＣＶＰ监测的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１２年１０月入本科呼

吸重症监护病房（ＲＩＣＵ），有适应证置入双腔ＰＩＣＣ的患者１１２

例。为减少患者疾病因素对ＣＶＰ值的影响，入组患者４０例，

均为经积极治疗后病情缓解，循环系统及泌尿系统各项指标在

正常范围内。其中男２６例，女１４例；年龄２３～８８岁，平均

（６３．５５±８．６８）岁。

１．２　材料　选用美国巴德公司生产的双腔ＰＩＣＣ导管套件，

型号为５Ｆ，导管全长６５ｃｍ；且开口均在前端。压力传感器套

装为美国爱德华公司生产的ＰＸ２６０型一次性压力传感器；心

电监护使用深圳迈瑞公司生产的ＰＭ７０００型心电监护仪。

１．３　方法
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表１　　不同时段ＣＶＰ监测结果（狓±狊）

时段
第１天

ＣＶＰ 犉 犘

第２天

ＣＶＰ 犉 犘

第３天

ＣＶＰ 犉 犘

Ｔ０ ６．５５±１．４９ － － ６．５７±１．２９ － － ６．４３±１．３７ － －

Ｔ１ ６．５５±１．５０ ０ １ ６．５５±１．３１ ０．１１ ０．７４５３ ６．４２±１．３２ ０．１１ ０．７４５３

Ｔ２ ８．１７±１．５３ １７６９．５８ ＜０．０１ ７．９９±１．３０１３７３．４５ ＜０．０１ ７．８７±１．３９１４０２．５２ ＜０．０１

Ｔ３ ８．１８±１．５１ １７９１．５３ ＜０．０１ ８．０２±１．３０１４３１．８９ ＜０．０１ ７．８９±１．４０１４２６．９７ ＜０．０１

Ｔ４ ６．５８±１．５１ ０．５１ ０．４７４９ ６．６１±１．２８ １．２２ ０．２６９７ ６．４８±１．３３ １．６９ ０．１９４２

Ｔ５ ６．５６±１．５０ ０．０７ ０．７９４９ ６．５８±１．２９ ０．１１ ０．７４５３ ６．４４±１．３７ ０．０７ ０．７９４９

　　：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；－：表示无数据。

１．３．１　定位　（１）导管定位：常规方法置入双腔ＰＩＣＣ导管，

经Ｘ线透视并结合摄片定位，确定导管的尖端定位于上腔静

脉内或者上腔静脉和右心房的交界处［４］。（２）零点定位：测压

前首先选择零点，患者取平卧位或半卧位时，压力传感器的零

点位置均定位在患者第四肋腋中线的水平。（３）体位选择：为

了改善患者的氧合，改善呼吸困难，增加患者的安全性与舒适

性，减少胃内容物返流及误吸，减少医务人员工作量，一般取半

卧位（３００°～４５０°）。王波等
［５］通过前瞻性自身对照研究表明，

半卧位与平卧位ＣＶＰ值无明显变化，可维持患者原体位测量

ＣＶＰ。

１．３．２　测压　用每毫升含１２．５国际单位肝素钠的软包装生

理盐水（生理盐水５００ｍＬ＋肝素钠１ｍＬ）排尽压力传感器套

装内的空气，之后放入输液加压袋内，加压，使压力维持在

２８０～３００ｍｍＨｇ。将双腔ＰＩＣＣ导管的其中一个通道直接与

压力传感器、双有创监护仪相连，调零后ＣＶＰ的曲线及平均值

直接显示在心电监护仪上。

１．３．３　静脉输液　在双腔ＰＩＣＣ另一通道进行静脉输液治

疗。

１．３．４　观察方法　对研究病例连续观察３ｄ，试验确定每天测

定并记录６个时刻的 ＣＶＰ值。６个时刻分别为：未输液时

（Ｔ０）、常规静脉输液（未用输液泵）速度为１５０ｍＬ／ｈ（Ｔ１），使

用输液泵输液速度为１５０ｍＬ／ｈ（Ｔ２），使用输液泵输液速度为

３００ｍＬ／ｈ（Ｔ３），停止使用输液泵继续常规输液１５０ｍＬ／ｈ（观

察１０ｍｉｎ，Ｔ４），停止输液１０ｍｉｎ时（Ｔ５）。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，ＣＶＰ值的

结果以狓±狊表示，进行方差分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４０例患者，共测定 ＣＶＰ值７２０次。从表１发现，双腔

ＰＩＣＣ其中一腔进行静脉输液时监测到的ＣＶＰ值与 Ｔ０监测

到的ＣＶＰ值以及Ｔ５监测到的ＣＶＰ数值经统计分析处理差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。但是，如果加用了输液泵进行输液

（Ｔ２、Ｔ３），监测到的动态ＣＶＰ的值与Ｔ０观察到的ＣＶＰ的数

值经统计分析处理差异则有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究还发现：使用输液泵泵入液体的速度从１５０ｍＬ／ｈ

（Ｔ２）增加到３００ｍＬ／ｈ（Ｔ３）时，在Ｔ４监测到的ＣＶＰ的值经统

计学处理差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　应用双腔ＰＩＣＣ测量ＣＶＰ的准确性　传统的ＣＶＰ的测

量方法是经ＣＶＣ所得，此法虽准确，但操作复杂，危险性大，易

造成气胸、血胸、感染等并发症［６７］。乔筱玲等［１］研究表明，与

经ＣＶＣ测量ＣＶＰ相比，ＰＩＣＣ测量结果同样准确，且并发症

少，操作简便，是测量ＣＶＰ的一种较好的方法。ＣＶＰ的单位

为压强单位（指单位面积所受的压力），根据物理学帕斯卡定

律，压强与液体高度、密度、重力加速度成正比，与导管长度、横

截面积无关，只要中心静脉导管通畅，插入体内的导管长度、面

积对ＣＶＰ的数值无影响
［８］。研究表明，在保证导管通路通畅

的前提下，只要选择导管前端开口的ＰＩＣＣ导管均能测量出准

确的ＣＶＰ值
［９］。根据患者的实际情况，插入双腔ＰＩＣＣ导管

的长度在４０～５５ｃｍ，且选用的美国巴德公司生产的双腔

ＰＩＣＣ导管开口均在前端，确保能测量出准确的ＣＶＰ值。

有研究表明，通过单腔中心静脉导管连接三通管对测量

ＣＶＰ有影响
［１０］，故只能间断进行ＣＶＰ监测。在本项研究中，

将双腔ＰＩＣＣ导管的其中一个通道直接与压力传感器、双有创

监护仪相连，连续动态进行ＣＶＰ监测，避免了三通管对测量值

的影响。

３．２　静脉输液对ＣＶＰ的影响　为了减少患者疾病因素对

ＣＶＰ值的影响，在研究过程中，以病情缓解、循环系统及泌尿

系统各项指标恢复正常范围，如使用呼吸机者呼气末正压

（ＰＥＥＰ）小于５ｃｍＨ２Ｏ的患者为研究对象，以患者晨起时取

半卧位（３０°～４５０°）安静休息时的ＣＶＰ值为观察基点，并排除

深呼吸、咳嗽或吸痰等干扰因素［１１］，经导管一腔进行连续动态

ＣＶＰ监测，另一腔行静脉输液（根据患者具体情况予以常规输

液滴数）。观察显示，常规静脉输液对同时连续动态ＣＶＰ监测

的值与未输液时的ＣＶＰ值经统计学分析处理，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

３．３　用输液泵输液时对双腔ＰＩＣＣ连续动态监测ＣＶＰ值的

影响　输液泵是一种能够准确控制输液流速，确保药物安全地

进入患者体内发挥作用的一种仪器。其工作原理为：设置好的

参数通过微处理器芯片产生脉冲信号，该信号传递给步进电机

后带动与皮带轮配合的皮带进行波浪运动，皮带挤压输液管，

使管内液体在微处理器的控制下产生线性蠕动。这种挤压式

的线性蠕动波会以波动方式连续挤压充满液体的输液管，这时

就会对正在进行连续ＣＶＰ监测的双腔ＰＩＣＣ导管的另一管腔

壁产生一定的侧压力。经观察发现，用输液泵输液时对双腔

ＰＩＣＣ监测的ＣＶＰ值有影响（犘＜０．０５）。但双腔ＰＩＣＣ经定位

后的理想位置应在上腔静脉中下１／３段，距右心房约１～２ｃｍ

处。上腔静脉血液的流速很快，健康人群平均值可达７．６

ｃｍ／ｓ，所以短时间内单纯增加液体的流速对 ＣＶＰ几乎无影

响。在研究中也发现，经双腔ＰＩＣＣ使用输液泵输液的流速从

１５０ｍＬ／ｈ增加至３００ｍＬ／ｈ时（本组观察时间为１０ｍｉｎ），对

ＣＶＰ值的影响无显著变化（犘＞０．０５）。考虑到患者的安全因
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素，本次研究未进行流速在３００ｍＬ／ｈ以上时ＣＶＰ值的观察。

３．４　排除其他干扰因素　在应用双腔ＰＩＣＣ进行ＣＶＰ监测

时，必须考虑到并排除其他干扰因素。监护仪的压力校准、压

力传感器的质量、压力传感器的放置位置、零点的调节等因素

均可影响ＣＶＰ值的准确性。本研究使用深圳迈瑞公司生产的

ＰＭ７０００型多功能监护仪，每周对监护仪进行一次压力校准；

压力传感器为美国爱德华公司生产的ＰＸ２６０型一次性产品；

压力传感器固定于腋中线第４肋间（右心房水平）；每天校对零

点，如对监测值有疑问时随时校零；保持管道通畅，用输液加压

袋持续缓慢冲洗测压管，保证监测值的准确性。冲洗液应使用

生理盐水，避免使用黏稠度大的液体，以免影响压力传导。测

压时注意检查导管是否扭曲、受压，管道内有无气泡，管道接头

是否松动、漏液，检查无误后方可测压。胸腔压力变化如：深呼

吸、咳嗽或吸痰等都会影响胸腔压力，随之影响ＣＶＰ值的准确

性，故在观察记录ＣＶＰ值时应排除以上干扰因素。

有研究表明，应用压力传感器监测ＣＶＰ具有数据连续、动

态、直观、准确；减少感染的机会；减少护士工作量等优点［１２］。

本研究证实，在双腔ＰＩＣＣ进行静脉输液的同时，对应用压力

传感器连续动态ＣＶＰ监测的值无显著影响，而且还会减少患

者感染的机会，同时减少护士工作量。由此可见在危重患者的

救治过程中，双腔ＰＩＣＣ的应用更具有临床实用价值。
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《重庆医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

１．统计学符号：按ＧＢ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

２．研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或是横断面调查研究），实验设计

（应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

３．资料的表达与描述：用狓±狊表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要清楚区分百分率和百分比。

４．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设`计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用狋检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ
２ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散点图，选

用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对于具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多

因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面、合理的解释和评价。

５．统计结果的解释和表达：应写明采用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的狇检验等），统计量的具体质（如：狋＝３．４５，χ
２＝４．６８，犉＝６．７９等）；在用不等式表示犘值的

情况下，一般情况下选用犘＞０．０５、犘＜０．０５和犘＜０．０１３种表达方式，无须再细分为犘＜０．００１或犘＜０．０００１。当涉及总

体参数（如总体均数、总体率）时，再给出显著性检验结果的同时，应再给出９５％可信区间（犆犐）。
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