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PICCO在重型颅脑损伤患者容量管理中的临床应用价值研究 *
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摘要目的：探讨脉搏指数连续心输出量(PICCO)技术在重型颅脑损伤患者液体管理中的临床应用价值。方法：回顾性分析重型颅

脑损伤患者 46例(男性 27例，女性 19例)，以应用 PICCO技术监测血流动力学指标指导液体管理的患者为治疗组(n=26)，未应用

PICCO技术指导液体管理的患者为对照组(n=20)。比较两组患者的日平均液体量、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、急性生理与慢性健康

评分(APACHE II)、肺水肿发生率、住院时间、住院总费用以及治疗 6个月后的格拉斯哥预后评分(GOS)、生存率、颅脑损伤恢复良

好率。结果：治疗期间，治疗组的 GCS评分以及 APACHEII评分均优于对照组，而治疗组的住院总费用高于对照组，但差异并无

统计学意义(P>0.05)。治疗组的日平均液体量、肺水肿发生率及住院时间均明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗 6

个月后，治疗组患者的 GOS评分、生存率和颅脑损伤恢复良好率均高于对照组，但差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论：应用

PICCO技术监测血流动力学指标指导重型颅脑损伤患者的容量管理可在一定程度上缩短危重患者的住院时间并降低肺水肿的

发生率，但并不能明显改善患者的预后。
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Clinical Significances of PICCO Monitoring in the Capacity Management of
Patients with Severe Craniocerebral Injury*

To investigate the clinical value of pulse index continuous cardiac output (PICCO) monitoring technology

in guiding capacity management of patients with severe craniocerebral injury. A total of 46 patients with severe craniocerebral

injury were retrospectively analyzed in this study (27 cases of male, 19 cases of female). Patients who were treated with PICCO

technology monitoring hemodynamic index to guide liquid management were enrolled in the treatment group (n=26), while those who

were not treated by PICCO monitoring were enrolled in the control group (n=20). Then the average daily amount of liquid, Glasgow

Coma Scale (GCS) score, acute physiology and chronic health evaluation (APACHEII) score, the incidence of pulmonary edema, hospital

stay, total expenditure and Glasgow outcome score (GOS), survival rate, fine rate of recovery after 6 months' treatment were compared.

During the treatment, the GCS score and APACHEII score in the treatment group were superior to those of the control group,

and the total expenditure in treatment group was significantly higher than that of the control group, but no statistical difference was found

(P>0.05). The average daily amount of liquid, length of hospital stay and the incidence of pulmonary edema in treatment group were

significantly shorter or lower than those of the control group (P<0.05). Moreover, after 6 months' treatment, the survival rate, GOS and

fine rate of recovery in treatment group were higher than those of the control group, but there was no statistical difference between these

groups (P>0.05). In clinic, application of PICCO monitoring in guiding capacity management of patients with severe

craniocerebral injury could be in a certain extent reduce the length of hospital stay and the incidence of pulmonary, but didn't significantly

improve the prognosis of patients.
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前言

重型颅脑损伤是指暴力作用于头颅引起头部软组织损伤、

颅骨骨折和脑损伤，伤后昏迷 12小时以上，意识障碍逐渐加重

或再次出现昏迷，致残率和致死率高，是威胁人类生命的主要

疾患之一[1,2]。液体管理重型颅脑损伤治疗中一项关键环节，如

何为患者提供足够的容量的同时又避免因容量过负荷从而加

重脑水肿，同时避免肺水肿，在临床治疗中颇为棘手[3,4]。随着人

们对颅脑损伤发病机理认识的不断深入，不少新概念、新技术

已应用于临床救治工作中，并且取得了令人满意的临床疗效。

目前，临床上的血流动力监测手段包括胸部阻抗法、肺动脉导

管、超声和脉搏指数连续心输出量(pulse index continuous car-

diac output，PICCO)。而 PICCO技术是利用经肺热稀释技术和

脉搏波型轮廓分析技术综合来对血流动力学和容量进行监护

管理，不仅操作简单创伤小，而且实用参数较多，可相对全面地

反映血流动力学与心脏舒缩功能的变化，进而快速、准确、及时

地评估患者的血容量状态，有效指导各种重症疾病患者的用药

和治疗策略等的开展，降低病死率，改善预后[8-10]，现已广泛应

用于重症监护病房指导危重患者的液体管理[5-7]。虽然现今有很

多相关的研究证明 PICCO技术可极大地提高危重患者的临床

救治率，改善患者预后，然而在我们的临床工作中发现像这些

研究中所描述的较好的治疗效果和应用价值有所欠缺。为此，

本研究将我中心自 2014 年 3 月 -2016 年 6 月应用 PICCO技

术进行液体管理的重型颅脑损伤患者，与未采用 PICCO进行

监测的患者的疗效进行对比分析，以观察和评估 PICCO技术

在指导重型颅脑损伤患者液体管理中的临床应用价值。现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共收集重型颅脑损伤患者 46例，对其临床资料进

行回顾性分析。入选患者中，男性 27例，女性 19例，平均年龄

46.8岁。分为两组，其中应用 PICCO技术监测血流动力学指标

指导液体管理的患者为治疗组(n=26)，未应用 PICCO技术指导

液体管理的患者为对照组(n=20)。纳入标准：(1)年龄 18-80周

岁，男性或未孕女性；(2) 病史及影像学检查提示为颅脑损伤；

(3)入院时或复苏后 GCS 4-8分；(4)血流动力学不稳定者；(5)血

管外肺水增加或伴有引起其增加的危险因素。排除标准：(1)患

者伴有严重出血性疾病；(2)穿刺局部疑有感染或已经感染；(3)

对肝素过敏者；(4)行体外循环治疗的患者；(5)伴有严重气胸、

心律紊乱；(6) 伴有脑疝或脑死亡或其他重要脏器衰竭的患者；

(7)拒绝行 PICCO监测者。本研究中所有治疗均得到病人家属

的知情同意。两组患者性别、年龄、心率(HR)、收缩压(SBP)、

GCS评分、APACHEII评分等方面差异均无统计学意义(P>0.

05)，见表 1。

Baseline characteristics Treatment group(n = 26) Control group (n = 20) p value

Female, n (%) 16 (61.5) 11 (55.0) >0.05

Age (years), (SD) 46.6 ± 11.3 48.5 ± 12.1 >0.05

HR (bpm), (SD) 89.8 ± 18.6 91.5 ± 16.4 >0.05

SBP (mmHg), (SD) 141.6 ± 19.2 137.5 ± 17.6 >0.05

GCS (scores), (SD) 6.4 ± 2.1 6.1 ± 1.8 >0.05

APACHEII (scores), (SD) 37.2 ± 7.9 35.7 ± 8.4 >0.05

表 1两组患者入选时的基本情况

Table 1 Baseline characteristics of patients in the treatment and control groups

Note: SBP, systolic blood pressure; HR, heart rate; GCS, Glasgow Coma Scale; APACHE, acute physiology and chronic health evaluation.

1.2 治疗方法

对照组的重型颅脑损伤患者不采用 PICCO技术进行液体

管理，仅实施常规治疗，包括维持患者血压、灌注压、颅内压、体

温、心率、血氧饱和度、血糖、电解质、液体出入量等基本生理指

标的正常。另外，根据患者需要给予适度的镇静镇痛治疗以及

机械通气等。在对照组治疗的基础上，实验组患者应用 PICCO

技术强化液体管理，监测指标包括：心排出量指数(CI)、血管外

肺水指数 EVLWI、全心舒张末容积指数(GEDVI)、每搏量变异

(SVV)、胸腔内血容量指数(ITBVI)等参数。根据血流动力学监

测的实时数据，对患者液体的出入量、利尿剂、血管活性药的应

用等治疗策略进行及时调整。将两组患者的日平均液体量、

GCS评分、APACHEII评分、肺水肿发生率、住院时间、住院总

费用以及 GOS、生存率、颅脑损伤恢复良好率进行对比分析。

1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件进行统计学分析，计量资料根据是否

符合正态分布采用 t检验，以均数± 标准差(mean± SD)表示，

或采用非参数的Wilcoxon秩和检验；计数资料采用 x2检验，
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者住院时间、住院总费用、日平均液体量、肺水肿发

生率的比较

住院治疗期间，治疗组 2例患者出现肺水肿，肺水肿发生

率为 7.7 %；而对照组 4例患者出现肺水肿，肺水肿发生率为

20 %，治疗组肺水肿发生率明显低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05)。治疗组日平均液体量为 3430± 840 mL，明显少

于对照组的 4500± 980 mL；治疗组患者的住院时间为(16.7±

4.6)天，明显短于对照组的(21.7± 5.5)天，两者差异均具有统计
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学意义(P<0.05)。而治疗组的住院总费用(65.2 ± 11.5)千元，高

于对照组(62.9 ± 12.3)千元，但差异并无统计学意义(P>0.05)，

见表 2。

Group Cases GOS(score) Survival rate Fine rate of recovery

Treatment group 26 4.1 ± 0.8 69.2 %(18/26) 42.3 %(11/26)

Control group 20 3.8 ± 0.7 60.0 %(12/20) 35.0 %(7/20)

P value >0.05 >0.05 >0.05

Group Cases GCS(score) APACHEII (score)

Treatment group 26 10.2 ± 3.3 21.6 ± 5.7

Control group 20 9.6 ± 2.8 23.1 ± 4.9

P value >0.05 >0.05

Group Cases Hospital stays(d)
The average daily amount of

liquid (mL)

Total expenditure (￥,

thousand yuan)

The incidence of

pulmonary edema

Treatment group 26 16.7 ± 4.6 3430 ± 840 65.2 ± 11.5 7.7 % (2/26)

Control group 20 21.7 ± 5.5 4500 ± 980 62.9 ± 12.3 20.0 % (4/20)

P value <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2两组患者住院时间、住院总费用、日平均液体量、肺水肿发生率的比较

Table 2 Comparison of the hospital stays, total expenditure, the average daily amount of liquid and the incidence of pulmonary edema between two groups

表 3两组患者 GCS评分、APACHEII评分的比较

Table 3 Comparison of the GCS score, APACHEII score between two groups

Note: GCS, Glasgow Coma Scale; APACHE, acute physiology and chronic health evaluation.

表 4两组患者治疗 6个月后 GOS评分、生存率和恢复良好率的比较

Table 4 Comparison of the GOS score, Survival rate and Fine rate of recovery after 6 months' treatment between two groups

Note: GOS, Glasgow Outcome Scale.

2.2 两组患者 GCS评分、APACHEII评分的比较

治疗组 GCS 评分为(10.2± 3.3)分，高于对照组的(9.6±

2.8)分，但两者的差异均无统计学意义(P>0.05)。同样地，治疗组

的 APACHEII评分为(21.6± 5.7)分，优于对照组的(23.1± 4.9)

分，但两者的差异亦均无统计学意义(P>0.05)，见表 3。

2.3 两组患者 GOS评分、生存率、颅脑损伤恢复良好率的比较

治疗 6个月后，治疗组 GOS评分为(4.1 ± 0.8)分，优于对

照组的(3.8 ± 0.7)分，但两者的差异均无统计学意义(P>0.05)。

此外，治疗组的生存率和恢复良好率(GCS评分 >8分例数 /总

例数× 100 %)分别为 69.2 %和 42.3 %，分别高于对照组的 60.0

%、35.0 %，但两者的差异亦均无统计学意义(P>0.05)，见表 4。

3 讨论

重型颅脑损伤因其高致残率和死亡率以及临床上缺乏有

效的治疗策略，一直以来就是医学界的难题和威胁人类健康的

主要疾患之一[11]。寻找一种安全可靠有效的治疗手段已成为临

床上提高颅脑损伤救治率亟待解决的问题[12-14]。当发生颅脑损

伤时，机体会启动一系列应激反应，包括血流动力学状态的改

变，循环系统形成高血流动力学状态，全身血流重新分布，且多

伴有失血，多数患者存在有效循环血量不足现象，致使血流动

力学很难维持在一个较好的平衡状态[15,16]。同时，在我们的临床

诊疗过程中，盲目应用甘露醇、速尿等脱水剂更是加重了机体

的低容量状态，降低了患者的颅内灌注，严重时甚至可导致休

克的发生[17]。而大量液体的输入会导致机体容量超负荷，引起

严重的脑水肿，加重患者的病情。因此，及时准确地进行血流动

力学监测，指导我们在临床工作中的救治以维持机体平稳的血

流动力学，预防脑组织灌注不足并迅速恢复和维持机体有效循

环血容量，对于改善重症患者的预后具有重要的意义[18]。

目前，临床上的血流动力监测手段包括有创监测和无创监

测，尽管无创手段是医疗发展的一种趋势，但还没有一种无创

技术可以完全取代有创监测心排血量。PICCO监测的技术优势

很多，是一种简便微创高效比，对重症患者主要血流动力学参

数进行监测的工具[19，20]，其根据心脏指数(CI)、心输出量(CO)、

每搏输出量指数(SI)、每博输出量变异(SVV)、全心舒张末容积

指数(GEDVI)、中心静脉压(CVP)、胸腔内血容积(ITBI)、血管外

肺水指数 (EVLWI)、全身血管阻力指数 (SVRI)、平均动脉压

(MAP)等参数，评估每一位危重患者的血流动力学状态，以指

导重症患者的用药以及补液量和补液速度，实施适度的液体复

苏策略，现已被越来越多地应用于各种重症疾病患者的临床救

治中。

本研究中，我们在对入选患者的临床资料进行回顾分析后
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发现治疗组患者在 GCS评分、APACHEII评分、住院时间、日

平均液体量、肺水肿发生率、GOS评分、生存率以及颅脑损伤

恢复良好率等方面均优于对照组，但除在住院时间、日平均液

体量、肺水肿发生率这三方面具有统计学差异，其余方面，尤其

是在 GCS评分、APACHEII评分、GOS评分、生存率和颅脑损

伤恢复良好率等几个等几个评估患者治疗效果以及预后的重

要指标方面，两组患者的差异并没有统计学意义，没有像先前

很多研究中所描述的那样，PICCO监测技术具有极高的临床救

治效果和应用价值。结合最新的研究进展以及我们的临床工作

经验，本研究组认为单纯一项 PICCO监测技术并不能极大提

高危重患者的临床救治率以及改善患者的预后。深究其原因，

可能因为我们的研究对象都是重型颅脑损伤的患者，这类患者

本身病情很重，预后较差，致使临床上救治的困难。而血流动力

学只是临床救治中很多策略的一个方面，对于整个机体的救治

并不能起到决定性作用，唯有在各个方面均得到有效处理的大

条件下，才能对改善危重患者的预后起到一定的促进作用。但

是我们也不能因此而否定 PICCO对危重症患者液体管理所发

挥的作用，分析研究数据，我们还看到在住院时间、日平均液体

量、和肺水肿发生率三个方面，实验组明显优于对照组的，说明

PICCO监测技术对于机体容量状态的判断，指导危重症患者的

容量管理，避免过度的输液具有重要的指导意义。

综上所述，应用 PICCO技术监测血流动力学指标指导重

型颅脑损伤患者的容量管理可在一定程度上缩短危重患者的

住院时间并降低肺水肿的发生率，但并不能明显改善患者的

预后。
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