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人感染 H7 N9 禽流感是由 H7 N9 亚型禽流感

病毒引起的急性呼吸道传染病，其重症患者病情

发展迅速，可快速进展为急性呼吸窘迫综合征 ［1］。

血管外肺水与急性呼吸窘迫综合征关系密切 ［2］ 。

脉搏指示连续心排血量（pulse-induced continuous 

cardiac output，PICCO）监测已经被证明可以对高

通透性肺水肿和高静水压性肺水肿进行诊断和鉴

别，并可以对肺水肿的严重程度进行量化从而指

导液体治疗［3-4］ ，医护人员可根据参数调整输液速

度和顺序，合理使用血管活性药物。本院于 2013

年 12 月 16 日收治 1 例人感染 H7 N9 禽流感重症

患者，在治疗和护理中采用 PICCO 进行监测，现将

护理经验总结报道如下。

1　病例介绍

患 者 男 性 ，6 2 岁 ，农 民 ，因 发 热 、纳 差 、乏

力 5 d，加重伴气促、血痰 2 d 在外院诊断重症肺

炎，不排除人感染 H7 N9 禽流感，遂转至本院诊

治 。 患 者 1 周 前 有 家 禽 接 触 史 。 入 院 体 查 ：体

温 37.8℃，脉搏 92 次 /min，呼吸 26 次 /min，血压

120/73 mmHg，患者神志清，口唇紫绀，双肺呼吸

音粗，右肺可闻及少许湿性罗音。血常规：白细

胞计数 2.6×109/L，中性粒细胞 83．1％，血小板

167×109/L。动脉血气分析：pH 值 7.52，动脉血二

氧化碳分压 26.0 mm Hg，血氧分压 45.0 mm Hg，氧

合指数 121。胸片提示：右侧肺炎。本地区疾病控

制中心检查结果提示：H7 N9 核酸检测结果阳性。

诊断为人感染 H7 N9 禽流感重症；呼吸窘迫综合

征收入院。入院后给予奥司他韦抗病毒、机械通

气、连续性肾脏替代等治疗；同时早期使用 PICCO

监测。PICCO 示：心脏指数 2.04 l/min/m2，全心舒

张末期容积指数 776 ml/m2，血管外肺水指数 168 

ml/kg，外周血管阻力指数 4696 kPa.s（L．m2） ，全心

射血分数 23%，给予调控液体入量，根据参数调整

输液速度、血管活性药物的剂量，经治疗患者病情

稳定，各项指标控制在正常范围，于 12 月 24 日停

用 PICCO 监测，继续维持奥司他韦抗病毒、抗感

染、机械通气、营养支持等治疗，于 2014 年 1 月 26

日拔除气管插管，于 2014 年 2 月 18 日出院。

2　护理

2.1　根据 PICCO 监测结果做好输液管理    

PICCO 是连续监测心排血量的新技术，可快速、

准确、及时地反映患者的动脉血流变化。医护人员可

根据 PICCO 仪综合监测数值结合临床分析患者的血

容量和心功能，进行补液速度和顺序调节，调节血管活

性药物、利尿剂，减轻机体组织缺血低氧，保证氧供，降

低氧耗［5-6］。补液的同时严密 PICCO 的测量结果，根据

测量结果及时调整补液速度、补液的量和性质。PICCO

有多项监测指标，本研究选择了外周血管阻力指数、
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血管外肺水指数作为重点观察指标。血管外肺水指

数参考值为 3.0～7.0 ml/kg，数值增加提示有肺水肿可

能，外周血管阻力指数正常值为 1200～2000 kPa.s（L．

m2）［7］。肺血管通透性指数升高提示，因炎症反应而

导致毛细血管渗漏［8］，这对鉴别肺水肿的原因有十分

重要的意义。本组患者血管外肺水指数和外周血管

阻力指数较高，血管外肺水指数 168 ml/kg，外周血管

阻力指数 4696 kPa.s（L．m2），在此阶段，我们保持患者

呼吸道通畅，严格控制补液总量，本例患者没有发生因

输液不当而诱发加重肺水肿的发生。

2.2　PICCO 管路护理  

穿 刺 成 功 后 正 确 连 接 管 路 ，注 意 观 察 管 路

是 否 通 畅 以 及 监 护 仪 中 所 监 测 到 的 波 形 情 况 ，

以便及时发现导管有无阻塞、脱出、移位等异常

情况。用肝素盐水以 3 mL/h 的速度持续管道冲

洗。严格执行无菌技术操作，每天更换用于测压

的生理盐水及管道冲洗液。患者术侧肢体保持伸

直，妥善固定导管，防止患者翻身或躁动时导管移

位。PICCO 撤除时，按压股动脉穿刺处 l5～30 min

后 加 压 包 扎 ，考 虑 到 该 患 者 肝 功 能 有 损 害 ，用

1.0～1.5 kg 沙袋压 6～8 h。本组患者导管拔除后

穿刺处没有出现出血和肿胀。

2.3　保证 PICCO 测量值的准确  

测量 PICCO 的各项参数前，中心静脉压力感

受器和股动脉换能器要校零，校零之前暂停中心静

脉输液 30 s 以上；测量时，从中心静脉快速注入（4 s

内匀速输入）０℃ 冰盐水 15 mL，量要准确，首次测

量时需测量 3 次，取平均值；PICCO 定标不能频繁，

避免增加心脏负荷，一般为 1 次 /8 h。定标首次测

量前需暂停中心静脉输液 30 s 以上［9］。在整个测

量过程中要关闭所有补液，避免温度的影响。

2.4　预防感染  

操作过程中严格执行无菌操作，每天更换连

接导管，动脉导管置入口每天消毒，观察穿刺点有

无红肿、渗出、硬结，如有渗血渗液或潮湿应及时

更换。本例患者无发生动脉导管置入口感染。

2.5　并发症观察和护理  

密切观察患者下肢足背动脉搏动，皮肤温度

及血液供应情况，观察置管处肢体有无肿胀和静

脉回流受阻等下肢静脉栓塞的情况。一旦发现患

者置管侧肢体动脉搏动较弱、皮肤温度明显低于

另—侧肢体时，立即采取保温、被动活动肢体等措

施。本组患者置管处肢体无肿胀和静脉回流受阻

等下肢静脉栓塞的发生。

3　小结

人感染 H7 N9 禽流感重症患者，可迅速发展

为急性呼吸窘迫综合征并死亡［1］，早期对人感染

H7 N9 禽流感重症患者，进行有效和简便血流动

力学监测非常必要。PICCO 技术将经肺温度稀释

法与动脉搏动曲线分析技术相结合，采用成熟的

温度稀释法测量单次心排血量，并通过分析动脉

压力波形曲线下面积与 CO 存在的相关关系，获取

连续心排血量［10］。笔者认为，通过肺水肿监测数

据及时调整输液速度对降低肺水肿发生有积极意

义；做好管道护理和预防感染及并发症的发生对

保障 PICCO 的应用具有重要意义。
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