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ICU 严重心力衰竭患者 PICCO 监测与护理 
丁莉 

江苏省中医院  江苏南京  210000 

摘要：目的：探讨 ICU 严重心力衰竭患者临床医治过程中实施 PICCO 监测及护理干预的效果。方法：抽选 78 例 ICU 严重心力
衰竭患者开展探讨，收治时期：2020.1- 2020.12，收治先后次序将患者均分成参照组、探讨组，各39例；两组患者均行PICCO
监测，参照组行常规护理，探讨组行护理干预，比较组间监测与护理的效果。结果：探讨组患者各项临床指标均优于参照组（P＜0.05）。
结论：ICU 严重心力衰竭患者同时应用PICCO 监测与护理，能够使医疗人员及时且准确了解患者生命体征及病情的变化。 
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严重心力衰竭疾病具有发病急、病情危重的特征，所以，

临床医治此疾病时，患者通常需要入住 ICU 重症监护病房实

施严密监护
[1]
。当前研究即探讨 PICCO 监测及护理应用于 ICU

严重心力衰竭患者时的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

78 例 ICU 严重心力衰竭患者为研究对象，收治时期为

2020.1-2020.12，由 38 例男性和 40 例女性组成，年龄均值

（55.94±3.26）岁。按收治时间的先后顺序将患者分成参照

组、探讨组，各 39 例。二组患者基本信息无明显不同（P＞

0.05），有可比性。 

1.2 方法 

两组患者均行 PICCO 监测，即患者到院之时，立即实施

利尿、平喘、吸氧、强心剂等疗法。监测期间患者需持平卧

体位，于患者的颈内静脉部位实施静脉置管操作，通过股动

脉将股动脉热稀释导管置入其中，并通过监护仪将 PICCO 与

导管连接，以监测患者 SVRI、CI、CFI、MAP、SVV、EVLWI、

ITBVI 等指标。在此过程中，使用的检测指示剂为 10-15ml

的冰盐水，水温不可超过 8℃，并将其注入中心静脉导管中，

此过程需在 4s 之内完成，不间断操作三次之后，取检测数据

的均值。 

参照组心力衰竭患者监测期间行常规护理，即病情监护，

并严格遵循医嘱实施用药等相应护理措施。 

探讨组心力衰竭患者监测期间行护理干预，（1）就职业

品德、护理专业能力实施培训。（2）对患者的生命体征、病

情变化进行严密监控，对患者的 PICCO 管路及穿刺点实施有

效护理，以规避导管脱落、移位、挤压、堵塞、感染等不良

事件的发生，给予呼吸道产生的分泌物做清除处置，防止出

现呼吸道感染类疾病。（3）心理干预，监测前，将实施 PICCO

监测原因、监测过程、监测方法仔细讲解于患者及患者家人，

以令患者对此监测方法有正确认识，同时还需护理人员积极

耐心的与患者交流和沟通，以清晰了解患者心理动态，就患

者的负面心境实施疏导，使患者以乐观心态面对治疗，同时

以平和语气向患者讲述过往治疗成功病例，促进患者医治自

信心的树立，有益于增进患者的治疗合作质量，提升患者对

疾病的认识程度。（4）穿刺位置护理，对患者的穿刺部位进

行密切观察，查看有无出现疼痛、出血、肌肉痉挛、肿胀等

不良症状，若出现，需立即给予对症处置。（5）PICCO 监测

护理，监测期间，需时刻注意监测管路有无阻塞现象，同时

关注监护仪的使用情况，若存在导管脱出、移位等不良现象，

应立即进行处置；与此同时，需每天更换测压用生理盐水和

管道的冲洗液，若患者表现出高热、寒战等不良症状，应立

即将导管拔除，并培养细菌。 

1.3 观察指标 

二组患者监测后各项临床指标对比，记录患者 EVLWI、

CFI、MAP，整理分析后对比。 

1.4 统计学分析 

计量、计数资料的表现方法即（ sx  ）、n%，检测方法

为 t、X
2
；SPSS17.0 整理分析数据；P＜0.05 时说明差异存在

统计学意义。 

2 结果 

对照二组患者监测后的各项临床指标 

探讨组监测后的各项临床指标均优于参照组（P＜0.05）。

详情见表 1。 

表 1.比较二组患者监测后的各项临床指标（ sx  ） 

组别 例数 EVLWI（ml/kg） CFI（L/min） MAP（mmHg）

参照组 39 11.89±1.59 5.24±0.78 73.26±1.61

探讨组 39 9.32±0.35 6.41±1.22 77.82±2.43

T 值 - 9.8581 5.0459 9.7693 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

患者病发严重心力衰竭疾病时，需为患者提供 PICCO 监

测，并实施相应护理措施，以促进临床医治护理效果得到显

著提升，有益于协助临床医师详细掌握患者病情状态
[2]
。 

PICCO 监测属于检测血流动力学指标的医疗器械，此监

测方法能够快速并准确了解患者血流动力学相关指标
[3]
。以

往通常使用常规护理给予相应配合，但此种护理方法只针对

于病情，并以医嘱为工作准则，对患者的心理、穿刺部位等

并无针对性举措，不利于患者预后恢得。而护理干预，是在

对患者病情、生命体征实施监护的同时，还对患者采取心理

干预、穿刺部位护理、PICCO 监测护理等措施，有益于增进

患者对疾病的掌握程度，帮助患者树立良好心态；此外，还

实施了相关培训活动，使医护人员的职业品德得到提升，切

实提升了医护工作质量
[4]
。此实验数据明确显示出，探讨组

患者各项临床指标均优于参照组（P＜0.05）。所以，此监测

与护理方法能够更好的监测患者生命体征及病情改变情况
[5]
。 

综上所述，ICU 严重心力衰竭患者实行 PICCO 监测与护

理，可以令医师对患者病况的变化情况有细致掌握。 
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