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Abstract
In recent years, the monitoring technology of pulse indicator continuous cardiac output (PiCCO) has been applied more and more in 
the early treatment of severe burn patients, and has achieved good clinical results, and with good clinical results, it is now used as a rou-
tine test in the treatment of patients with severe burns. The paper provides an overview of the recent development of this technique in 
the treatment of patients with early severe burns, with the aim of providing clinicians with a reference for the treatment of burn patients. 
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摘　要

近年来脉搏轮廓心排血量（PiCCO）监测技术在早期指导严重烧伤患者救治中应用越来越多，并且取得了良好的临床效果，
目前已作为治疗严重烧伤患者的一种常规检测方式。论文针对该技术在治疗早期严重烧伤患者近年来的发展进行综述，旨在
为临床医生治疗烧伤患者提供参考。　
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1 引言

严重烧伤患者在早期因为体液大量丧失而出现低血容量

性休克，组织器官出现灌注不足则会导致全身多器官功能损

害，而随着烧伤后出现的坏死组织产生的毒素被吸收入血，

会进一步加重病情，造成机体损害的恶性循环，组织缺血、

缺氧和再灌注损伤会严重削弱机体的防御和修复能力，休克

期无法顺利度过，出现严重全身性感染和多脏器功能衰竭的

几率增大，而多脏器功能衰竭又是当前严重烧伤的主要死亡

原因。

因此，在实际临床中如何使用有效的血流监测指导治疗

尤为关键。在过去的几十年中，中国和国际上通过肺动脉导

管（PAC）进行血流动力学监测已成为救治重症患者的标准

做法 [1]。PAC 用于连续测量氧气的输送和消耗、中心静脉压

（CVP）、心脏指数（CI）、系统性血管阻力指数（SVRI）、

肺动脉阻塞压力（PAOP）和肺毛细楔形压力（PCWP）。但

是，该操作是侵入性操作，可能会出现心肺功能不全等并发症。

传统无创血流监测技术则存在无法有效实时动态监测重度烧

伤患者的血流动力学指标的变化趋势。脉搏轮廓心排血量监

测技术近年来发展迅速，并因其能实时准确反映患者血流动

力学指标的变化情况，已经逐渐广泛应用于临床治疗中。

2 PiCCO 技术的发展及监测原理

PiCCO 技术是德国 Pulsion 医疗公司于上世纪 80 年代初

最先推出的一款监测设备，目前已经发展至第三代产品，通

过 TPTD 方法测量 CO，经 CVC 推注 10~15ml 冷的 0.9％盐

水校准参数，通过插入中央动脉的热敏电阻尖端导管来测量

和分析温度随时间的变化情况，使用 Stewart Hamilton 的热稀
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释方程式计算各项血流动力学参数指标及其变化趋势 [2]。目

前基于改良的 Stewart-Hamilton 公式，该设备在临床使用中

可计算静态容量监测指标如平均动脉压（MAP）、心指数（CI），

还可以计算出连续的容量监测指标如连续心输出量（CO）、

胸腔内血容积指数（ITBVI）、全心舒张末期容积指数（GEDVI）

等，可实时反映患者的容量状态，从而指导临床补液治疗 [3]。

利用肺热稀释技术可测得血管外肺水指数（EVLWI）、肺毛

细血管通透性指数（PVPI），从而及时调整补液量，避免造

成肺水肿等并发症。

3 PiCCO 技术的操作方法

在进行监测时，需要在患者上腔静脉（颈内静脉或锁骨

下静脉）中置入双腔中心静脉导管，同时将 PiCCO 导管置入

股动脉中。双腔中心静脉导管与换能装置和监护仪连接，归

零，监测患者 CVP。将 PiCCO 导管的一端和换能装置与监护

仪相连接，进行归零校准监测患者动脉血压。导管的另一端

同 PiCCO 模块连接，调节至心输出量计算的页面，输入患者

的基本信息（如年龄、身高、体重等），进行中心静脉压归

零测量并记录结果。待机器显示屏中基线稳定无干扰后，将

冰盐水 15~20mL 快速经中心静脉导管推入，一般需要重复测

量 3 次，参数误差在允许范围内的话，取其均值后，再根据

患者实际情况及 PiCCO 决策树进行判断，从而制定治疗方案。

但是要注意在使用过程中，应避免通过股静脉插管，因为它

可能导致高估胸腔内血容量（ITBV）[4]。如果股静脉是计划

用于中心静脉通路的部位，则应将导管放置在主动脉的对侧。

经股动脉导管置入可以避免串扰现象 [5]。

4 PiCCO 指导严重烧伤患者早期治疗

在严重烧伤患者早期，对其通过 PiCCO 监测技术进行血

流动力学监测早已被证实是准确及较为安全的 [6]。早期开始

合理补液治疗是防治烧伤休克的有效措施，但是充分认识到

烧伤休克延迟复苏引起再灌注损伤的特殊性之前，临床上多

采用传统的烧伤补液公式机械性的指导休克补液治疗，从而

造成对休克复苏补液量限制的较为严格，补液效果不理想，

组织灌注不足，补液量过大又容易造成肺水肿加重病情 [7]。 

邓岩岩等 [8] 通过对 20 名危重烧伤患者在 PiCCO 监测下进

行补液抗休克治疗，患者早期均出现血容量不足，烧伤后

CFI、CI、ITBVI 均显著降低，而 SVRI 则显著升高，随着治

疗的延长，患者各项指标逐渐归于正常，均平稳度过休克期。

掌握 PiCCO 监测反映的相关指标变化规律，有助于指导实际

治疗。近期一项研究发现，在通过 PiCCO 监测给予重度烧

伤患者早期积极的补足容量抗休克等治疗以外，不同时间点

给予血管活性药物调节血管张力，对治愈病人作用明显，而

且在伤后 36h 这一时间点 PCCI、SVRI 恢复正常，GEDVI、

EVLWI 升高明显，这可能是血管通透性恢复的重要时间点 [9]。

另外近年来，研究发现血乳酸值与 PiCCO 相关数值之间

有相关性，如其与 SVRI 之间呈正相关 [10]。乳酸值的大小可

以反映机体组织的代谢及灌注情况，如果患者短期内出现乳

酸值的下降，可以提示其组织器官功能出现好转，生存率将

会大大提升。同时，一项近期研究发现，如果重症烧伤患者

刚入院时的血乳酸浓度大于 3mmol/L，这对预测患者是否发

生急性肾损伤的预测价值极高 [11]。毛自若等 [12] 在对昆山粉

尘爆炸事故中早期发生急性肾损伤的 30 名患者进行研究时发

现，当血乳酸浓度大于 3.5mmol/L 时，早期预测急性肾损伤

的敏感度和特异度分别为 100% 和 72.2%，这也提示血乳酸浓

度是预测早期肾损伤的良好指标。而发现 PiCCO 中提供的数

值 SVRI 与血乳酸浓度的正相关性，无疑可以为早期通过补

液等对症治疗改善 SVRI 值来间接降低血乳酸浓度，从而为

预防早期肾损伤提供可控化指导。

另外，严重烧伤患者早期全身血管通透性明显升高，

加之过量补液造成大量液体外渗，早期极易并发肺水肿 [13]。

PiCCO 监测技术早已广泛应用于 ARDS 及脓毒血症等引起的

肺水肿的诊断及治疗中 [14]。PiCCO 导管监测血容量变化，

根据监测结果指导液体入量，指标维持在 CI ＞ 3.0L/min、

EVLWI ＜ 10mL/kg、动脉血氧饱和度在 95％以上范围内，

使得患者肺水肿的发生率及预后情况明显改善 [15]。李磊等 [16]

通过回顾性研究 38 名烧伤后肺水肿患者，得出了 10mL/kg

是 EVLWI 为是否临床治疗及预防肺水肿的临界值。

另外一项研究表明，在诊断早期 ARDS 及评估其严重程

度上，EVLWI 的敏感性也要远高于传统监测指标氧合指数 [17]。

对于因严重烧伤、ARDS 等引起的胸水及心肌损伤等情况，

目前临床上除了实施对患者行床旁超声探测及支持药物治疗

外，再同时结合 PiCCO 技术对其监测，发现 NT-proBNP 与

GEDVI、EVLWI、左室舒张末期内径、肺部 B 线均相关 [18]。

这些方法的应用，都为 PiCCO 在应用于控制烧伤后并发症提

供了重要参考。既往观点认为，如果出现 EVLWI ＞ 10mL/kg
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这种情况，则提示有肺水肿的发生，必须行临床干预措施 [19]。 

但是王志勇等 [20] 通过临床实际观察发现，患者在烧伤后 3~7d

很少出现 EVLWI ＞ 10mL/kg 这种情况，遂以 EVLWI ＜ 7mL/

kg 为液体治疗导向指标，并同时应用利尿剂等对症治疗措施，

最终实现了满意的治疗效果，达到限制性液体管理负平衡的

目标。这些研究均表明 PiCCO 技术应用于重症烧伤患者的早

期治疗不但会让患者取得早期病情的快速改善，同时也会对

远期预后带来良好的效果。

5 PiCCO 监测的优势

第一，该监测技术如测量参数详细，操作方法简便，不

需胸部 x 线定位，结果受人为干扰因素少，对患者的二次创

伤小，导管留置时间较长 [21]。

第二，中国和国际上多项研究证实，该设备独有的

EVLW、ITBV 参数相比 CVP、PAWP 更能准确反映心脏前负

荷的状况，并且具有可重复、敏感的特点 [22]。

第三，PiCCO 监测技术可以实现危重患者各项血流动力

学指标的连续动态监测，为临床医师实时掌握患者病情及制

定合理治疗方案提供可靠参考依据 [23]。

6 结论

目前，将 PiCCO 技术应用于严重烧伤患者的治疗中，

已经取得了巨大的成功，值得继续大力推广使用，但是在实

际临床工作中，由于严重烧伤病理生理变化的千变万化，对

于如何结合患者实际病情正确应用该技术仍有许多急需解决

的困难，并且目前中国和国际上尚无针对 PiCCO 监测的大样

本研究数据来指导临床应用。尽管当前所将其应用于严重烧

伤患者的早期救治取得了满意的临床效果，然而对严重烧伤

患者应用 PiCCO 监测血流动力学变化仍有许多未知空间需要

探索。
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