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危 重 病 人 的 监 测

第一医院外科 时 德 综述

近年来
, 由于 危 重 病 人 的数目日益增

加
,

许多高难度手术的开展
,
各种监测仪器

的使用
,

使重症监测病 房 ( I
n t e n s i v e c a r e

u int
e ,

cI )U 的建立成 为 必然趋势
。

不少

综合性医院拥有多竹
、

不同病种的 I C U
,

IC U

已成为现代医院设施完善的标志
。

在 功。 张

床位以上的大医院
,

IC U 且 向 专 业方向发

展
,

内科分设心脏病 ( C C U ) 和呼 吸 系 统

疾病监测病房 ( R C U )
,

外科除设总 的 IC U

(S CI U ) 外
,

还可分设烧伤
、

创 伤
、

心 血

管外科
,

神经外科等专科 I C U
。

一
、

I C U 的设计与人员配备

一般医院 I C U占医院总床位的 3一 6肠 ,

危重病人多的医院可适当增加
,

每个 I C U 床

位 4一 12 张不等
。

IC U 的设计有圆形和长方
形二种

。

圆形设计单期较盛行
,

但床位周围

活动余地少
,
工作不便

,

按有效面积计算
,

圆形建筑不如长方形建筑经济
,

故目前设计

多采用长方形
。

I C U应有独立的空调系统
。

危重病人抵抗力低下
,

而
“

创伤性
”

监测导

管常须使用
,
因此消除或尽量减少空气中的

带菌尘粒至关重要
。

·

IC U 的每个病床墙上应

有负压吸引
,

供氧及电视观察装置
。 一

IC U的

病人 60 肠来自手术室和急症室
。

CI U护士均需经专门正规训练
。

每班护

士与病人之比例为 1 : 1至 1 : 4 ,

视各 IC U收治

病人的病情而定
。

IC U护士除做一般护理工

作外
,

还要熟悉所有仪器设备的应用
,

负责

必须由医生处理以外的一切治疗
,

包括人工

呼吸
、

心脏复苏
、

气管内插管以及自动呼吸

机
、

电击除颤器的使用等
。

一个 I C U 单元
,

除护士外
,

应有高年住

院医生 4 人
,

实习医生 4 人
。

内外 科 综 合

I C U 设主治医生 3 人
,

由内
、

外
、

麻醉科组

产
~

、 蔺 卜 班
,
一

“
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升高的阳性率 ( 82
.

。肠 ) 显著超过血清白蛋

白
、

C h E活力降 低 及 单 胺氧化酶 (M A O )

活力升高的阳性率
,

也显著超过慢活肝
、

肝

癌组血清 C h EI F 肠升高的阳性率
。

似乎较之

血清白蛋白
,

C h E和 M A O 活力检测
, 血清

c h iE 检 测能在一定程度上提高肝硬化早期

诊断的敏感性
,

并有助于肝硬化与慢括肝
、

肝癌的鉴别
,

对判断肝硬化病情及预后有参

考价 值
` ’ ” ’ 。

唾液酸的糖蛋白分子量 8万一 26 万
,

各C h E i

成分间
尹可以互变

。

血清 C h iR 被 各种电泳分

离出 4 ~ 1 2条活性带
。

在肝病
,

尤其是肝硬

化时血清 C h iE 似 有特征性改变
,

其机理可

能与唾液酸代谢异常影 响 蛋 白 亚基聚合有

关
。

将血清 C h iE 检 测应用于肝硬化早期诊

断等
,

有实际意义
,

但还需取得更多的第一

手资料
。
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成
,

其中一人为 IC U主任
。

二
、

医疗负责与收治范围

美国大医院 IC U 目前多由专职工C U 医生

负责
。

同时
, 每天早上病人仍由各专业组原

主管各级医生查房
,

提出治疗 医嘱
,

进行专

科技术处理
。

GI U和原病房经管医生保持密

切联系
。

IC U 的收治范围包括所有需要监测设备

及随时有生命危险的病人
,
如心肌梗塞或持

续性心绞痛患者 , 呼吸
、

循环
、

肝肾功能及

脑衰竭患者 , 消化道大出血
、

严重外伤
、

大

手术后
、

败血症
、

中毒
、

以及重要脏器移植

前后等患者
。

一般住 I C U 的平均时间为 3一 5

天
,

病情复杂者可适当延长
。

和预后迅速作出正确估计
,

以便不断调整治

疗计划
,

求得满意的效果
。

I C U监测以呼吸

功能和血流动力的监测为主
。

呼吸功能的监

测以无创伤者为主
,

血流动力则仍以 有创伤

者使用较多
。

目前所采用的监测项目有以下

几种
:

心血管系统监测

先是心功能监测
,

包括心脏前负荷
、

三
、

临床监测的类型

CI U 的各种重要设施对病人生理参数进

行自动监测和记录
,

并根据变化进行判别
,

发生超限的紧急情况时
,
自动以指示灯和声

响报警
,

体现了电子技术对临床诊断和抢救

一板疗效果的密切关系
。

根据监测 的 不 同 要

求
,
临床监测系统主要分冠心病监测

,

重症

监测和手术后监测等类型
。

各类型监测都有

所侧重
,

但 CI U中大量的工作量是生理功能

的监测
,

诸如心电图
、

心率
、

脉率
、

体温
、

呼吸
、

血压
、

心搏出量等
。

部分监测系统还
一

配有磁带记录器
,

用于长时间的心电
、

血压

等参数记录
。

目前谷种监测系统的研制均趋

向于将各个参数测量单元化
,

系统化
,

可按

不同要求组合
,

以组合式结构来满足各临床

部份的需要
。

监测系统按实际需要
,

组成床

旁监测组
,

分别单独监测病员
,

床旁监测仪

可向中心监测台输出各种监测的生理参数和

报警信号
, 随时提供任一病人的监测参数

。

四
、

I C U 的监测

I C U监测的目灼在于对病人病情
,

疗效

后负荷
、

心缩力和心率
。

一般以中心静脉压

( C V P ) 代表前负荷
。

但对危重病 人 常 需

对左右心分别监测
,

测 定 各 自 的前
、

后负

荷
,

并计算各自的收缩力
。

两心室的前负荷

分别用左右心房压表示
,

测量指标分别为肺

动脉楔压 ( P A W P ) 和右 房 压 ( R A P ) 或

以中心静脉压代表
。

心缩力常以左右室每搏功 指 数 ( L V S
曰

w l
,

R v s w l) 表示
,

这是综合每搏输出量

指 数 ( SV I )
、

血 压 ( B P )
、

平 均 动 脉 压

( M A P ) 和心率 ( H R ) 的计算指标
。

左右

心室的后负荷
,

分别以体循环和肺循环总阻

力指数 ( T P R I
,

P V R )I 表示
,

是流量与压

力的比值
。

实用的 IC U 心功监测基 本 上 可 通 过

S w an
一
G all

z
导管

,
持续 E K G示波和血压测

定仪三者来实现
。

2
.

呼吸监测

呼吸监测实施要求简单
,

便于重复
。

紫

给
,

呼吸肌动作
,

呼吸型式的观察在 I C U中

仍是基本的呼吸监测项目
。

只要 配备床旁 X

线摄相机
、

计量计
、

通气压力表
、

气体氧和

二氧化碳测定仪和血气分析仪等即可进行基

本呼吸监侧
。

X 线胸相是观察肺和胸腔内异

常病变的最实用手段
。

潮气量
、

呼吸频率
、

肺活量
、

吸气力与呼吸力以及有效顺应性的

测量和计算仍是目前无创伤肺功能监测的主

要内容
。

血气分析在呼吸监侧中有特殊重要

性
。

3
.

氧输送和组织氧合的监测

这是对循环
、

呼吸和血流动力学功能状

态的综合反映
。

动脉氧含量
、

混合静脉血氧

·
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含量
,
动

一

静脉氧含量差
,
氧 提取率 ( O

: ,

e x t r a c t i o n r a t e )
,
供氧量

、

氧 耗 量等项目

都是监测组织氧合状态和血液中氧输送的直

接指标
。

混合静脉血氧分压及血清乳酸水平

反映了组织氧合状态
,

对预后有重要意义
。

4
.

肾功能监测

血液肌醉和尿素是监测肾功能

标
,
但早期变化不大

,
因而不能满黔霆

侧肾功能的需要
。

记录每小时和 24 小 时 尿

量 , 测量每次尿比重
,

尿 p H及尿蛋 白定量
,

结合测定每日肌醉和尿素氮的排出量
,

可对

当日肾功能作出判断
。

有人主张用一小时肾

功能估计作为肾功能监测的基础
, 即在一天

中的某一小时内
,
同时测定血

、

尿肌醉
、

渗

透压
,

钠离子浓度
,

记录这一小时每分钟尿

量 ,
由此推算肾小球滤过率

。

5
.

水电解质平衡和代谢监测

对每个病人都要进行 2 4小时出入水量的

监测
, 每日查血钾

、

钠
、

氯
。

病情严重者应

每 4一 6小时测血电解质
,

每小时记出入量
,

每 6小时计算水
、

电解质平衡
。

代谢方面应每 4 小时测体温
。

每 日计算

摄入热量及氮平衡
。

6
.

中枢神经系统的监测

反射和瞳孔的监测最为简便
,
同时要观

察病人的意识状态
,
并作详细记录

。

了
.

其他系统的监测

对凝血机制障碍的病人
,

需作血像及凝

血机制的监测
,

特别是在用抗凝治疗时
。

肝

功能的监测中
,
转氨酶

、

絮状试验等在 I C U

病人不是敏感的指标
,

常用的是血胆红素
,

白 /球蛋白
。

有胆道引流时
,

胆汁 性 状和量

的变化的观察也很重要
。

细菌学监测包括感

染部位的细菌学检查
。

尿
、

血
、

痰的培养
。

五
、

常用的 Ic u 监侧指标

1
.

脉率
、

脉容积和血压
:

脉率可用触

诊或 E K G 监测
。

脉率可反应心血管状态
,

脉率增加是循环血量丢失的早期征象
,
可见

于 C v P 降低前或与 C v P 降低同时出现
。

如

无体液丢失
,
而脉率缓慢增速

,

且血压也降
一

低
,

应考虑是否存在酸碱
、

电解质或血气失

调以及液体超负荷或心肌损害等
。

脉容积作为血液动力学指标远比血压更

为可靠
,

是补充血容量的可靠指标
。

动脉压是血流动力学的重要指征之一
,

目前多主张采用动脉直接测压法
。

2
.

中心静脉压
:

中心静脉压 虽非直接

反映血容量
,
但提供了静脉回流与右房功能

间的动态平衡
,
中心静脉压的变化比动脉压

的变化出现早
。

中心静脉压低于正常
,
常提

示补液量不足
,
高于正常表示右 心 功能 不

良
,
不是补液过多

, 就 是 有右 心衰竭
。

但

是 ,
中心静脉压不能直接反映肺静脉

、

左心

房
、

左心室的情况
,

事实上它是左室功能不

良最后发生变化的一个参数
。

3
.

皮温与中心温度差
:

用电测温计监

测皮肤与体中心温度非常重要
。

测量中心温

度可将探测电极置于食管内的心脏水平
,

比

直肠温度准确
。

Jol y 及 W
e il 认为连续监测

趾温与中心温度是鉴别皮肤灌流减少或改善

的有价值指标
。

4
.

每小时尿量
、
尿 /血浆渗透最比率

:

如尿排出量 < 40 m l/ h , 尿 /血浆 (重 量 ) 渗

透量比率为 1
.

4或更少
,
表示肾功能不全

。

尿量增加是内脏灌流改善的早期反应
。

5
`

呼吸频率和血气分析
:

呼吸频率增

加与低氧血症有关
,

当失血量超过 40 肠 ,
可

发生特有的气饥
。

保持动脉氧分压于正常水

平
,
对保证细胞供氧有重要意义

。

6
.

酸碱状态
:

血液 pH 和血清乳酸盐

含量能反映因灌流障碍所致的细胞缺氧
。

血

清乳酸盐的含量可作为判断病人 预 后 的 指

标
。

复苏后乳酸盐 持 续 升 高
,
表示预后不

佳
。

了
.

心电监测
:

这是了解血流动力学改

变
,

酸碱及电解质情况以及各种治疗用药对

心律及心肌供血情况影响的唯一指标
。

对大多数危重病人
, 上述各项监侧指标

·
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疗效却难以令人满意
。

同时
,

由于各种创伤

性诊断手段和交叉感染给 IC U病人带来了一

些新问题
,

因而目前正趋向于成为专门的临

床部门
,

预料 IC U在各个方面会取得迅速的

进展
。
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已足够
。

若经补充血容量
,

纠正酸碱及电解

质失调
,
纠正血气及心律失常或明显左心衰

竭后
,
病情仍无改善

,

即需要采用如下更多

的监测指标
,

这些指标较为复杂
。

1
.

肺泡
一

动脉氧分 压 〔P ( A
一 a DO Z

) ]
,

与呼吸指数 ( lR )
:

这是为进一步了解 肺 功

能
。

对危重病人是否采用机械通气应以呼吸

频率和血气为依据
。

G io d f ar b 等 认 为呼吸

频率为肺泡
一

动脉氧分压 /动脉氧分压
, 其正

常值为 0
.

1一 0
.

37
,

若升至 2 即需行气管内

插管
, 超过 7 则预后不佳

。

W il s o n
等 认 为

同时由动脉及右房取血测定血氧并计算二者

氧含量差
,

可对病人预后作出估 计
,

低 动
-

静脉氧含量差或静脉血氧饱和度高
,

表示周

围组织对
,

氧的利用不良
。

2
.

肺动脉压 ( PA )P 和 肺 动 脉 楔压

( p AW )P
:

在危重病人用中心静脉压来判断

心脏前负荷有重要意义
,

但它只能反映右心

室充盈情况
,

·

不能及早反映肺动脉压的变化

相直接反映左心情况
。

P A W P 与 左 心房压

及左心室舒张末压近似
,

因此能正确反映左

心功能
,

在 P AW P的监测下进行补液
,

能避

免超负荷补液和急性肺 水 肿
。

S w a n 一
G a n :

气囊飘浮导管可了解心功能的四个重要参数

一左心前负荷 (肺动脉楔压 )
, 左 心 后负荷

(动脉收缩压 )
, 心输出量和心肌收缩情况

,

必要时可采取混合静脉血标本测定氧分压
。

通过这些参数可了解左 心 室 功 能
。

Sw a n -

G a n z
导管一般留置 2一 3天

。

3
.

心输出 置 ( C O) 和 血 管 总 阻 抗

( T SR ) : 测量心输出量简易方法是热稀释法
,

由热敏电阻检测肺动脉血温改变
,

心输出量

与温度变化成正比
,
持续监测温度改变得到

时间温度曲线后
,

通过 电子计算机运算
,

可

得到心输出量值
。

根据心输出量
, 平均动脉

压 和中心静脉压便可算出血管总阻抗
。

从 IC U迄今对危重病人的效果来看
,

确

实发挥了较好的作用
,
对吸收

、

循环功能障

碍的疗效较好
,

但对肝肾功能衰竭
, 凝血机

·

制障碍
,
感染以及中枢神经系统功能障碍的

〔1 9〕

2 1 3
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肝大
、

黄疽
、

右腹股沟包块

第二医院内科 吴显 才

刘运俊

沈鼎明

整理

审校

病 史 摘

患者男
、

7 8岁
,

退休工入
、

上腹胀痛
、

乏力
、

纳差
、

消瘦半

已婚
。

因右

重 一 周
,

于
1。邓年9月2 日人院

。

入院前半月不明原因如现双侧

腰部胀痛
,

继之右上腹持续性胀痛
,

向 下腹 部放

射
,

伴食欲不振
,

乏力消瘦
,

尿痛
。

近一周来
,

上

述症状加重
,

大便呈黄色糊状
,

每日约 2 、 3次
。

无

恶心呕吐
,

无呕血黑便
。

1 9 8 6年8月 26 日在外 G l检

查示
“

食道中段约有2
.

cs m长的狭窄 区
,

边 缘 欠

整
,

通过尚可
, 。

8月 27 日我院 门诊 B超 检 查 示
.

肝最大斜径工4
.

c8 。
,

右叶内可见多个边 界 不清

的稍强光 团
,

约Z c m 左右
,

P vo
.

g cm
,

结论
:

肝

大
,

肝内回声异常
,

提示肝 C a 。

出生于垫江
,

在重庆某酿造 厂 工 作
.

20 岁结

婚
,

生育三子
,

均未存活
。

嗜少量烟酒
。

无肝炎病

史
。

一年前曾有鼻蛆
,

经纱条填塞止血
。

查体
:

T 3 5 s ℃
,

呈P l l 0次 / m i n
,

R 2 0次/ !u i n
,

B P 1 4。 / 6 Om m H g
,

消瘦
,

神清
,

皮肤粘膜 无 出血

点
,

无癣斑及蜘蛛痣
,

浅表淋巴结不钟大
,

巩膜轻

度黄染
,

心率 110 次加还
,

律齐
,

心音遥远
,

A ,

>

P : ,

肺 (一 )
。

腹平软
,

腹壁静脉显露
,

肝上界右

锁骨中线第 四 肋 间
,

肋 下 c4 m
,

剑下 cs m
,

边 缘

钝
,

质硬
,

表面不平
,

有压痛
,

无血管杂音
,

脾未

们及
,

腹部移动性浊音 (一 )
,

双肾压叩痛
,

右腹

股沟内侧打」及一 Z X 趾m
,

表面光滑
,

质中偏坎 包

块
,

无压痛
,

与周围组织无粘连
,

双掌部 可见 开

掌
,

大鱼际肌萎缩
,

双下肢无凹陷性水肿
,

病理反

射阴性
。

要肤砂
.
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