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摘 要:目的 观察危重手足口病患儿休克早期连续使用桡动脉置管有创血压(IBP)监测的护理效果。方法 以2014
年11月—2015年12月我院收治的65例危重手足口病患儿作为研究对象,对其行桡动脉置管有创动脉血压监测,观察

血压数值变化,对患儿血压实行动态监护。同时选取对侧上肢进行无创血压(NIBP)监测,并记录收缩压、舒张压及平均

动脉压的实验数据。结果 研究期间共65例危重手足口病患儿进行有创动脉压监测,休克早期无创血压收缩压(8.58
±1.76)kPa,舒张压(5.81±1.28)kPa,平均动脉压(6.73±1.32)kPa;同期IBP收缩压(7.49±1.66)kPa,舒张压(5.
07±1.41)kPa,平均动脉压(5.87±1.37)kPa,两种方法各血压值差异均有统计学意义(P<0.01或P<0.001)。在恢

复期两种方法监测结果差异无统计学意义(P>0.05)。在休克早期,NIBP和IBP的收缩压、舒张压和平均动脉压相关

系数r分别为0.807、0.579和0.805(P<0.001);在恢复期NIBP和IBP的收缩压、舒张压和平均动脉压相关系数r分

别为0.803、0.857和0.891(P<0.001)。结论 有创动脉压监测装置可持续显示血压的连续变化,能准确、有效反映

患儿的病情变化,其灵敏度大于无创血压监测。在危重手足口病患儿休克早期必需应用桡动脉置管有创血压监测及时

了解血压情况,以便临床及时调整治疗策略,提高临床治疗效果。
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  危重手足口病系指手足口病并发脑干脑炎及神经

源性肺水肿后出现的循环和血压不稳定,是导致患儿

死亡的主要原因之一。尤其是EV71感染所致的手足

口病患儿,一旦发展为重症,短时间内迅速出现神经源

性肺水肿、循环衰竭,甚至肺出血,来势凶险,病死率

高[1]。因此,及时、准确的血压监测具有十分重要的临

床意义。目前血压监测分为有创血压(invasiveblood
pressure,IBP)测量和无创血压(non-invasiveblood
pressure,NIBP)测量两种。IBP测量[2]通过周围动脉

置管,用换能器记录血管内整个心动周期的压力变化

进而连续监测外周动脉血压。从理论上讲,IBP值更

接近真实值。为有效提高重症手足口病患儿的抢救成

功率,准确观察患儿心率、血压的连续动态变化是一项

必要措施。我科自2014年11月—2015年12月对65
例重症手足口病患儿进行IBP监测,现报告如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 2014年11月—2015年12月间我院

PICU共接诊危重手足口病患儿83例,排除18例。排

除标准:患有先天性高血压、心脏病、糖尿病等遗传代

谢性疾病,对IBP监测耐受性低;住院时间<24h。从

中选取65例患儿作为研究对象。诊断标准[3]:口痛、
厌食、低热、手、足、口腔等部位出现小疱疹或小溃疡,
同时伴有中枢神经系统疾病、肺水肿或心肌炎。纳入

标准[4]:本次研究纳入的65例患儿均经临床检查后确

诊为手足口病伴肺水肿,且经过全面体检排除了其他

特殊疾病干扰。此外,所有患儿此前均无手足口病史。
休克早期指标:患儿表情淡漠,对声音或疼痛反应迟

钝,或烦躁不安,面色发暗,肢端凉,心率和呼吸加速,
血压正常或偏高,脉压变小,经皮氧饱和度正常,动脉

血气PaCO2 呈轻度呼碱[5]。65例患儿中,男性35例,
女性30例,年龄2~5岁,平均年龄为4.1岁。本研究

符合医学伦理学标准,经医院伦理委员会批准,并获得

患儿家属的知情同意。

1.2 方法 对65例患儿行桡动脉置管IBP监测(IBP
组),动态观察血压数值变化,同时选取对侧上肢进行

NIBP监测(NIBP组)。

IBP监测:选择右侧桡动脉,穿刺操作前对患儿进

行Allen’s试验[6],确认为阴性后进行消毒铺巾,护理

人员触及患儿桡动脉搏动最明显的部位后将左手食指

置上,同时右手持针以30°角插入患儿桡动脉,若有突

破感或发生回血现象就可以推进导管并将针芯抽出,
同时将套管针插入动脉,若穿刺置管成功则可见动脉

血由套管针尾流出。此后,将动脉导管分别与监护仪、
压力袋和冲洗设备相连,调整传感器,规范校零,观察

监护仪上的压力波形,满意后开始取值。

NIBP监测:研究期间65例患儿入院1h内均予

以NIBP监测,在平卧安静状态下,采用迈瑞监护仪自

动无创测压技术[7]测量患儿血压。患儿采取平卧位,
选择合适的袖带,保持患儿肘部与心脏始终处于同一

平面,每1小时测量一次血压值,同时记录数据。
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1.3 观察指标 同时采用 NBIP和IBP对患儿进行

连续监测,每小时记录同一时间的数据,比较不同时间

段NIBP和IBP监测结果。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,用(췍x±s)表示计量资料,不同时期两组血压水平比

较用t检验,相关性分析采用Spearman相关分析,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同时期两组收缩压、舒张压水平比较 在患儿

休克早期,IBP组收缩压、舒张压和平均脉压水平均低

于NIBP组,差异有统计学意义(P <0.001或P <
0.01),在恢复期两种监测方法差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 不同时期两组收缩压、舒张压水平比较 (췍x±s,kPa)

组别 n
休克早期

收缩压 舒张压 平均动脉压

恢复期

收缩压 舒张压 平均动脉压

NIBP组 65 8.58±1.76 5.81±1.28 6.73±1.32 13.18±2.17 7.91±1.28 9.67±1.22
IBP组 65 7.49±1.66 5.07±1.41 5.87±1.37 13.69±1.69 8.17±1.10 10.00±1.17
t 3.682 3.155 3.668 1.447 1.213 1.586
P <0.001 0.002 <0.001 0.150 0.227 0.115

2.2 Spearman相关分析结果 相关性分析显示,休
克期和恢复期两种方法的收缩压、舒张压和平均动脉

压呈正相关,相关性分析有统计学意义(P<0.001),
见表2。

表2 两种测量结果的相关性分析

疾病进

展阶段

NIBP和IBP的相关系数

收缩压 舒张压 平均动脉压

休克早期 r=0.807 r=0.579 r=0.805
P<0.001 P<0.001 P<0.001

恢复期 r=0.803 r=0.857 r=0.891
P<0.001 P<0.001 P<0.001

3 讨论

手足口病目前已引起社会的广泛关注,其主要是

由肠道病毒(共有20多种)感染引起的疾病,其中主要

致病因子是CoxA16型和EV71型病毒,多发于5岁

以下的儿童。手足口病发病急,病情严重,致死率较

高,严重威胁患儿的生命安全。少数患儿如得不到及

时救治易延误病情引起心肌炎、神经源性肺水肿、无菌

性脑膜炎等,甚至导致患儿死亡[8]。现阶段我国各大

医院主要通过监测患儿血压的变化情况间接反映患儿

病情进展,监测方法主要分为两类即有创监测和无创

监测。NIBP需按时对患儿血压进行监测,且各个患儿

对袖带的要求不同,故操作较为繁琐,而且灵敏度相对

较低,不能准确反映患儿的病情变化。故有创监测凭

借其准确、灵敏和即时监测的特点脱颖而出,为各医院

儿童重症监护室沿用至今。其不但可以实时监测患儿

血压的变化,还可以辨别出血压变化的细微差别,故能

够起到有效监测患儿病情,指导临床治疗的作用。
本研究结果表明在休克早期患儿无创收缩压高于

有创收缩压,与以往的研究报道结果一致。分析其原

因可能是危重手足口病患儿在休克早期为低血容量,
低血压,外周血管阻力大,NIBP测量时,袖带充气加压

将血管压缩甚至闭塞,此时受压血管近心端血容量逐

渐增多,血液静水压逐渐上升;放气时,外加压力逐渐

降低,当降低至内、外压力相等时,积聚血液在心脏收

缩时一过性冲过受压闭血管,产生较高无创收缩压值,
使无创收缩压假阳性高于有创收缩压[9],IBP不受这

些因素影响,因此在休克状况未改善前IBP值比NIBP
值低,两者相比差异有统计学意义(P<0.01或P<
0.001);当患儿休克症状得到纠正后,恢复期的IBP值

与NIBP值接近,两者相比差异无统计学意义(P >
0.05)。此外,相关性分析中也发现,在危重手足口病

休克早期患儿 NIBP与IBP相关性比恢复期的 NBP
与IBP的相关性略有下降。提示危重手足口患儿在休

克早期状态下IBP与NIBP间相关性偏低。发生原因

考虑可能与危重状态下患者动脉血管收缩或心率增

快、血流速度增加,从而影响动脉压力波的反响、共振

有关[10]。另外,NIBP测定的部位多是肱动脉,本次研

究中IBP测定的部位是桡动脉,因此也有可能是测定

部位的不同造成IBP和NIBP的差异存在。
欧阳丽梅等[11]的研究结果表明,所有患儿均建立

IBP监测回路,58例患儿得到成功救治,置管时间为5
~6d,未发生血栓栓塞、导管脱落以及继发感染等并

发症;王会凤等[12]指出:持续有创动脉血压变化不受

人工加压、减压、袖带宽度及松紧度的影响,而且能准

确、直观、及时监测瞬间血压变化,能进行持续血压测

量,结果明显优于NIBP监测;黄日妹等[13]的研究与上

述结果基本一致。由此可见,连续使用桡动脉置管有

创监测危重手足口病患儿血压的临床疗效显著,能够

有效监测患儿血压变化,间接反映患儿病情,并指导临
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床治疗方案的制定。
本研究结果与国外研究结果也基本一致[14]。Ilies

C等[15]提出平均动脉血压应作为临床决策的首要条

件,无创动脉血压监测受心律失常、儿茶酚胺的剂量大

小及戒断反应等多重因素影响。LangwieserN等[16]

研究显示,桡动脉有创动脉压测定虽不如 NIBP监测

稳定,但是它可以灵敏地反应心输出量。尤其是对于

肥胖患儿,优先考虑有创动脉血压监测[17]。
综上可知,NIBP在休克早期可能会提供不可靠的

较高的血压值,而且无法持续提供瞬间血压的变化;而
IBP能准确、及时显示患儿的病情变化,在休克早期能

更准确地反映患儿的低血压状态,灵敏度大于无创血

压监测,故临床应用桡动脉置管有创血压监测可及时

了解危重手足口病儿童患者休克早期的血压情况,以
便临床及时调整治疗方案,提高临床疗效。
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