
面愈合,缩短愈合时间。有研究,用利福平胶囊、氟哌酸胶囊、
庆大霉素、甲硝唑等抗生素,给严重创伤的伤口或感染等伤口
换药,可减少伤口感染或促进伤口愈合[13]。黎宁、许杰等[14-15]

研究认为人重组表皮生长因子能有效促进创面新生血管形成
和增加肉芽组织数量,从而达到快速促进创面愈合的目的。
4.2.2 中药外敷治疗 刘佳等[16]应用自制红药育外敷治疗慢
性伤口,可明显缩短疗程,且使局部组织变红润、柔软、有弹性,
使创面愈合较平整。王增英等[17]将龙血竭外敷治疗肿瘤手术
后难愈合性伤口,龙血竭能改善伤口局部微循环障碍,提高恶
性肿瘤术后难愈合伤口治愈率。张敏等[18]的研究结果表明,立
奇膏治疗压疮能促进伤口湿润环境的形成,控制感染、保温、生
肌 ,促进创面愈合,缩短治愈时间。我院应用自制溃疡宁外敷
治疗难愈合性伤口,可减少换药次数,缩短愈合时间,促进创面
愈合,因溃疡宁具有消炎消肿、收敛生肌和促进上皮生长、减少
伤口渗出、保持伤口湿润等功效。
4.2.3 其他治疗 刘国红等[19]在封闭负压辅助闭合技术基础
上应用伤口创缘间歇式吸引、冲洗、吹氧等改良技术治疗难愈
合性伤口,伤口愈合率达66.7%,无需外科缝合,治愈率提高,
伤口愈合时间缩短。肖文慧等[20]对难治性感染性伤口在传统
治疗的基础上加局部氧疗,结果发现疗效明显,治愈时间明显
缩短,且方法简便、安全、经济。

综上所述,慢性皮肤溃疡愈合是一个非常复杂的过程,受
到很多因素的影响,有全身性因素,也有创面局部性因素。因
此在护理伤口时要结合病人的全身和伤口局部情况,根据具体
情况,选择正确的护理方法及必要的支持治疗,促进伤口愈合
及病人早日康复。
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中心静脉压监测的影响因素及护理研究现状
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摘 要: 分析和综述了中心静脉压(CVP)的测量方法及影响因素,其中包括体位、机械通气、中心静脉导管、胸内压等

因素,并总结护理措施,使CVP监测更准确,减少并发症发生,能够对今后的临床应用起到一定的指导作用。
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  中心静脉压(centralvenouspressure,CVP)是指血液流经

右心房及上、下腔静脉胸腔段压力,正常值为0.49~1.18kPa。
随着重症医学的发展,CVP已经成为危重患者常规监测手段,
观察CVP的动态变化,有助于了解右心功能与静脉血管及血

容量的变化情况,对指导扩容,避免输液过量和不足以及指导

利尿药的应用等有重要的参考意义。CVP常受许多因素的影

响,如静脉回流量、血容量、右心功能、血管阻力、心包腔内压力

等,除此以外,还会受到许多外界因素的干扰,如机械通气、体

位改变、导管因素等,使其测量的结果偏高或偏低,影响其准确

性,不能及时发现患者病情的变化,导致患者错过最佳治疗时

间[1]。近年来有关CVP监测的研究很多,现做如下综述。
1 CVP监测方法

1.1 简易测压法

1.1.1 开放式手工标尺测压法 将一次性输液塑料管置于标

尺内,并固定在输液架上,接上三通,连接管内充满液体,标尺

零点对准患者体表相当于右心房水平,管内液面的高度应比预
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计CVP水平高约5cm,而后转动三通,使测压管与中心静脉导
管相通,使液面自然下降,当液面下降到有轻微波动而不再下
降时可读取CVP值[2]。此方法由于测压管顶端为开放式的,
易污染,现临床已逐渐减少使用。
1.1.2 简易输液器法 取输液器接九号头皮针,中心静脉导
管外端口接肝素帽,将头皮针插入肝素帽内输液,将正在输液
的输液瓶摘下置瓶口朝上,当输液管内液面下降至可清晰观察
(刚到滴管下较好,既好排气又好观察)不再下降时,液平面与
患者体表相当于右心房水平的垂直距离就是CVP值。测毕将
输液瓶重新倒置后,排出输液管中气体,适力挤压滴管,重新挂
到输液架上继续输液即可[3]。此法简单易行,很适合急诊、普
通病房的患者使用。
1.2 密闭式压力传感器法 应用压力传感器连接中心静脉导
管和监护仪进行连续动态CVP监测,具有以下优点:CVP数值
及波形的变化在监护仪屏幕上持续、动态地显示,能连续、直观
地观察CVP的变化,有利于及时获取病情变化;整套监测装置
密闭,减少感染的机会;测压前不需用液体冲管,避免了开放式
测压法浪费药液的现象;同时减少护士的工作量,提高工作效
率,从而提高护理质量。因此,与开放式手工标尺测压法和简
易输液器法相比,压力传感器监测法更具有临床实用价值[4]。
特别是在心脏术后患者监护中临床实用价值更高[5]。
1.3 吸气相上腔静脉横径监测法 林慧艳等[6]通过监测机械
通气患者CVP与腔静脉横径值(SVCD)的动态变化,使用多普
勒超声监测机械通气患者SVCD值,利用CVP与SVCD二者
也呈负相关的关系,由患者的SVCD值可以间接地推算出相应
的CVP值,达到以SVCD值来评价其 CVP的目的。其无创
性、反复性、低耗性与易操作性使其在CVP监测中起一定的作
用。
2 测压血管路径

2.1 首选锁骨下静脉、颈内静脉 中心静脉穿刺置管的途径
可以是锁骨下静脉、颈内静脉、股静脉等,通过锁骨下静脉、颈
内静脉将导管置入到上腔静脉。通常认为,上腔静脉更接近右
心房,测压较下腔静脉方便而准确[7],因此临床已将锁骨下静
脉、颈内静脉置管测压作为CVP监测的常规置管途径,且经不
断的技术改进,已是一项较成熟的技术,成为临床诊疗的有效
手段。
2.2 股静脉 经股静脉置管操作相对方便安全,也可以作为

CVP监测的路径,但因解剖特点及导管置入深度不够的关系,
所测得数值仅能反映下腔静脉压而不是CVP。利庆华[8]对此
也进行了探讨,通过对13例患者60组数据的对比研究发现,股
静脉置管所测得的压力与CVP相比有明显的直线正相关关系
(r=0.78);直 线 回 归 方 程:CVP=下 腔 静 脉 压×0.879+
3.984。因此,对需进行CVP监测的患者,经股静脉置管测压
也是一种有效的替代方法,通过静脉置管所测得的压力与CVP
的正相关关系计算来推出CVP。但由于股静脉置管离会阴部
较近,易被污染,并发导管相关感染的发生率增高。
2.3 外周中心静脉 雷铮[9]通过对58例患者研究发现,经过
外周置入中心静脉导管(PICC)测量CVP与经过锁骨下静脉、
颈内静脉置管(CVC)测量的结果基本一致,说明通过贵要静脉
等途径置入中心静脉导管测量 CVP也是可行的。而谢红英
等[10]将21例患者PICC置管测量的CVP与传统的经锁骨下静
脉或颈内静脉测量的CVP进了自身比较,结果显示差异无统
计学意义,从而也支持了PICC置管测量CVP的临床使用价
值。但由于PICC导管较细长,液体速度慢,测量CVP时水柱
下降慢,测量时需要更长时间。
3 影响中心静脉压的因素

3.1 机械通气的影响

3.1.1 脱机与不脱机 一般认为,测定机械通气患者的CVP
需要脱机,这也得到了单秀连等[11]支持。他们认为在保证安全
的情况下,应尽可能脱机测量,为防止测压过程中缺氧,可在脱
机前给予纯氧2~3min。但对脱机易致严重低氧血症或肺水

肿者,不推荐脱机测量。带机测CVP的误差可通过估算或回
归方程校正。有研究者认为不脱机测量患者CVP,将其代入相
应的回归方程,可计算出该患者脱机后的CVP,达到不脱机也
能较准确测定CVP。
3.1.2 呼气末正压 (positiveend-expiratorypressure,PEEP)
 正压通气和PEEP均增加CVP,后者更明显。研究表明,0~
0.59kPa不影响CVP,PEEP>0.88kPa升高CVP [12-13]。另
有学者指出,PEEP在0.72kPa以下,CVP随PEEP升高而升
高,提示临床PEEP在0.72kPa以下的机械通气患者CVP升
高而无明显心力衰竭表现,不需要积极利尿。如仍不能确定,
可暂脱机测CVP,如CVP仍较高则考虑利尿或减慢输液速度。
费叶萍等[14]进一步观察了 PEEP对 CVP的影响。PEEP在

0.59~0.78kPa,实际CVP值为带机,测量值减去0.098kPa;
PEEP在0.88~1.18kPa时,测量值减0.20kPa;PEEP在1.27
~1.47kPa时,测量值减去0.29kPa,通过这种方法基本剔除
了PEEP对CVP测量的影响。
3.1.3 通气模式 正压通气通过升高平均气道压、阻抑循环
而影响CVP,在血容量不足时更加明显,这得到了有关学者的
证实。他们的研究显示血容量正常组间歇正压通气(IPPV)带
机与脱机测得CVP值无差异,而低血容量组IPPV差异显著,
IPPV升高此组CVP。由此推论低血容量患者IPPV支持下测
得的CVP值,不能作为评价循环血容量的依据。刘新茹等[15]

比较了A-/C、SIMV、PSV对42例慢性阻塞性肺疾病合并呼
吸衰竭患者CVP的影响,A-/C的影响优于SIMV、PSV,原因
在于SIMV、PSV时病人的自主呼吸可使胸内压相对降低。
3.2 体位的影响 杨婉丽等[16]对采用不同体位对CVP结果
有影响(P<0.05)。认为30°半卧位与平卧位CVP值比较,差
异无统计学意义(P>0.05),与李世珍[17]报道一致,考虑与该
体位时上腔静脉血液回流增加量与下腔静脉血液回流减少量
正好相抵致总回心血量无明显变化有关。45°半卧位与平卧位
时CVP值比较,差异有统计学意义(P <0.05),考虑与45°半
卧位时下腔静脉回心血量受重力影响明显减少致右心室前负
荷总体减少有关。因此认为,对机械通气病人最好保持30°半
卧位,而循环衰竭尤其右心功能衰竭病人应保持45°半卧位测
量 CVP。李 世 珍 则 观 察 到,右 侧 卧 位 时 CVP较 平 卧 位 时
高[17]。
3.3 导管置入的深浅度及通畅度的影响 目前使用的单腔或
双腔静脉导管,成人一般选择16G(长15cm),吕秀艳等[18]建议
锁骨下静脉穿刺置管深度7~8cm,颈内静脉13~14cm,所测

CVP能较好反映病情。置入过深易致CVP值偏低,反之则偏
高。因静脉压是由浅静脉到深静脉、右心房逐渐降低的。双腔
静脉导管测压应选择主孔通道,侧孔因置入浅,CVP值偏高;长
期置管、输注高营养液或封管不正确导致导管阻塞、附壁血栓
形成,可致CVP值偏高[19]。故每次测压前应评估导管的通畅
情况。
3.4 胸腔内压改变会影响CVP 患者深度呼吸、咳嗽、躁动、
腹胀、吸痰、抽搐等因素都会不同程度地增加胸内压,使CVP
增高。测CVP时应尽量使胸内压保持不变,当患者出现烦躁、
咳嗽、抽搐时,应待其安静再监测。吸痰前不主张监测CVP,因
为患者有痰时,也会出现呼吸费力、躁动或咳嗽等现象。所以
在测量CVP时,应尽量使患者处于平静状态[20]。
3.5 溶液黏稠度的作用 郭铭菊[2]报道CVP导管内注入液
体的浓度和黏稠度影响CVP的测值,如测压时输入50%葡萄
糖溶液和脂肪乳剂等,可使CVP值下降。
4 护理对策

4.1 妥善固定导管,保持导管通畅 患者活动或翻身时,防
止导管脱出、扭曲;烦躁者用约束带适当约束肢体,防止导管拔
出。保持管路的通畅,避免回血堵塞引起CVP增高性误差。
测量CVP的管路应为单独通路,管道中不应存有气泡,并保持
管道接头紧密、不漏液。同时测压时注意检查各管道是否受
压、扭曲,确认无管路影响因素后方可测压。双腔(或三腔)导
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管最优选择主腔进行测压,因侧腔易贴壁影响CVP值。
4.2 选取标准零点 测压零点要放在右心房中点平面上,相
当于腋中线第四肋间隙为测量静脉压的参考平面。为减少误
差,测压时,患者尽量处于仰卧位,使心脏与床、地面保持平行,
不能完全平卧时使患者处于能承受的最低位置,重新测定测压
零点,以便使误差降低至最低程度。强调监测零点的准确性是
监测CVP值准确与否的关键。必须做好:①零点标记,防止人
为误差;②连续测量时每班校对1次零点;③校零时防止冲洗
液堵塞传感器旁的三通而无法校零。
4.3 去除胸内压干扰 增加胸腔内压的因素均升高CVP,因
此应避免在患者烦躁、咳嗽、抽搐时测CVP,在这些异常情况停
止10min后,测CVP较为合适;也不主张吸痰前测CVP,因为
患者有痰时,会出现呼吸费力、躁动或咳嗽等现象。在测量

CVP时应使患者处于平静状态,由固定人员测量。机械通气
者,若条件允许,在准备好体位、确定好测压零点、吸纯氧后,
脱机测CVP值,但应观察血氧饱和度变化;缺氧严重者,可暂
时将PEEP调至0kPa,测完CVP后恢复PEEP水平。
4.4 选择适合的液体 宜用0.9%氯化钠注射液、5%葡萄糖
等渗液体,避免用胶体液、血液、血浆或浓度大的液体测压,亦
禁用抗生素、血管活性药物等液体测压。
4.5 预防并发症 凡接触中心静脉导管进行操作时必须严格
坚持洗手,对导管接头处消毒,操作结束后,接头处必须用无
菌纱布包裹,以防细菌从衔接处侵入,防止留置中心静脉导管
相关并发症,特别是损伤和感染。定时清洁伤口,更换敷料,对
局部红肿伤口或有感染征象者,做相应处理。
5 小结

体位、机械通气、中心静脉导管、胸内压、导管深度等因素
对CVP均有影响,这就要求护理人员测量时注意识别及去除
其影响的因素,根据患者情况选择合适的置管途径、科学方便
的测量方法,对提高 CVP的监测质量起到一定的积极作用。
此外,CVP需与血流动力学变化、脉搏、尿量及毛细血管充盈压
相结合进行综合分析,使监测的结果更加准确、可靠,以便更好
地指导临床合理地用药、输血及补液,提高危重症患者抢救的
成功率。
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