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PICCO在老年髋关节手术麻醉及血流动力学优化中的应用
林冬阳 周海军 朱 明△ 胡 燕 苏 喆

(上海交通大学医学院附属同仁医院(上海市同仁医院)麻醉科上海 200336)

摘要 目的：探讨脉搏指示持续心输出量(pulse induced contour crdic output，PICCO)技术在老年髋关节手术麻醉及血流动力学优化

中的临床应用。方法：将 106例老年髋关节手术患者随机分成 2组，每组各 53例。常规组放置中心静脉导管和动脉导管，PICCO

组放置 PICCO，检测平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、中心静脉压（central venous pressure，CVP）、心率（heart rate，HR）、心

指数 (cardiac index，CI)、血管外肺水指数 (extravascular lung water index，ELWI)、胸腔内血容量指数 (intrathoracic blood volume

index，ITBI)及肺血管通透性指数(pulmonary vascular permeability index，PVPI)等血流动力学参数。记录 PICCO组术中各指标的变

化，比较分析两组术后前 3天液体输入量，术后并发症发生情况。结果：与 T0时点比较，PICCO组 T1时点的MAP、CVP、CI、ITBI

明显降低，HR明显升高(P<0.05)；T2时点MAP、CVP、CI较 T1明显升高，HR明显下降(P<0.05)；PICCO组 T2时刻各血流动力学

指标均明显优于常规组(P<0.05)。PICCO组术后前 3天的液体入量明显少于常规组(P<0.05)；ELWI与 PVPI、ITBI、液体入量均呈

高度正相关(P<0.05)。且 PICCO组术后肺部感染及心血管并发症的发生率也较常规组明显降低(P<0.05)。结论：PICCO监测可准

确反映血流动力学状态参数，指导临床麻醉和围术期液体管理，减少术中术后不良并发症，改善患者预后。
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Application of PICCO for Anesthesia and Hemodynamic Optimization
in Hip Surgery in Senile Patients

To explore the application of pulse induced contour crdic output (PICCO) for anesthesia and hemodynamic

optimization in hip surgery in senile patients. 106 senile patients received hip surgery were randomly and equally divided into

two groups. General group was given central venous catheter and ductus arteriosus for hemodynamic monitoring, and PICCO group was

given PICCO to obtain the hemodynamic indicators including mean arterial pressure (MAP), central venous pressure (CVP), heart rate

(HR), cardiac index (CI), extravascular lung water index (ELWI), intrathoracic blood volume index (ITBI), pulmonary vascular

permeability index (PVPI). Compared with T0, There were lower in the numerous of MAP, CVP, CI, ITBI, and higher HR than

those of T1, the numerous of MAP, CVP, CI at T2 were higher, HR was lower than those at T1(P<0.05). The indicators of hemodynamic

at T2 in PICCO group were significantly higher than those in general group (P<0.05). The fluid intake of PiCCO group were less than

those of general group (P<0.05). ELWI has significant positive relationship with PVPI, ITBI, fluid intake (P<0.05), the complications

incidence of postoperative pulmonary infection and cardiovascular were remarkably lower than those of general group (P<0.05).

PICCO monitoring can accurately reflect the hemodynamic parameters, guide the clinical anesthesia and perioperative fluid

management, reduce intraoperative and postoperative complication, improve the prognosis.
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前言

髋关节手术是老年患者常见的骨科手术之一，此类手术通

常创伤较大，术中常会出现剧烈的血流动力学波动。老年人各

项生理功能发生不同程度的退行性变化，尤以心脑血管及中枢

神经系统最为明显，对麻醉和手术的耐受性较差，并发症的发

生率高[1]。因此，老年人髋关节手术的风险高，麻醉管理难度大。

加强血流动力学监测、优化麻醉策略、提高麻醉质量有助于预

·临床研究·
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表 1两组不同时间点血流动力学的变化比较(x依s)
Table 1 Comparison of the changes of hemodynamics between two groups at different time points(x依s)

Index T0 T1 T2 T0 T1 T2

MAP(mmHg) 83.5± 14.5 67.9± 13.5▲ 78.4± 10.5*# 83.3± 14.0 65.1± 12.6▲ 73.4± 13.3*

CVP(mmHg) 14.4± 3.3 10.8± 2.6▲ 12.2± 2.8*# 13.9± 3.5 10.3± 2.3▲ 10.9± 2.7*

HR(bpm) 64.7± 11.9 80.2± 4.3▲ 71.5± 3.4*# 64.1± 12.5 82.1± 5.5▲ 75.8± 4.6*

CI(L·min-1·m-2) 4.6± 1.3 3.7± 1.6▲ 5.1± 2.1*# 4.3± 1.6 3.5± 1.4▲ 5.5± 1.8*

ELWI(mL/m2) 11.2± 2.4 10.4± 4.7 12.9± 3.1*# 11.4± 2.5 10.1± 4.5 11.6± 3.5*

ITBI(mL/m2) 1118.2± 109.6 960.9± 101.2▲ 915.2± 96.3*# 1134.5± 101.7 944.6± 91.7▲ 887.2± 84.0*

PVPI 2.4± 0.4 2.2± 0.7 3.1± 0.9*# 2.4± 0.5 2.1± 0.6 3.4± 0.7*

Note: Compared with T0, ▲P<0.05; Compared with T1, *P<0.05; Compared with general, #P<0.05.

防和减少术中、围手术期的严重不良事件[2]。

脉搏指示持续心输出量(PICCO)是一种临床上监测血流动

力学的技术，将经肺温度稀释法与动脉波动曲线分析技术结

合，不仅可全面反映血流动力学参数，还可监测心脏舒缩功能

及生理变化[3，4]，且操作简单，对机体的创伤较小，不受机体呼吸

和心脏功能的影响，有助于提高手术的成功率，降低术后并发

症的发生。当前，PICCO技术多应用于危重、婴幼儿患者[5，6]，但

用于老年髋关节手术麻醉过程仍少有报道。本研究在老年髋关

节手术中采用 PICCO监测血流动力学，并与常规监测比较，现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集上海交通大学医学院附属同仁医院 2014 年 1 月

~2016年 6月收治的 106例老年髋关节手术患者，排除严重的

心肺肾脑等系统功能障碍者。其中，男 71 例，女 35例；年龄

50~78，平均(61.8± 6.5)岁；美国麻醉医师协会(ASA)Ⅱ~Ⅳ级；

骨折内固定 41例，人工股骨头置换术 35例，全髋关节置换术

30例；合并症：高血压 26例，心电图异常 24例，糖尿病 10例，

冠心病者 9例。本研究经我院伦理学委员会审议通过，患者及

家属均签署知情同意书。按照随机数字表将 106例患者分为

PICCO组和常规组，每组各 53例。两组患者性别、年龄及手术

类型等差异具无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

患者入室后，常规连接多功能监测仪，监测心电图（electro-

cardiograph，ECG）、收缩压（systolic blood pressure, SBp)、舒张

压（diastolic blood pressure，DBp）、血氧饱和度（oxygen satura-

tion，SpO2），HR。所有患者均采用全气管插管静脉全麻，静脉注

射咪达唑仑 0.1 mg/kg，顺阿曲库铵 0.15～0.3 mg/kg、舒芬太尼

0.3 滋g/kg诱导麻醉，同时以丙泊酚 6~10 mg/(kg·h)靶控输注，

以瑞芬太尼 0.5 滋g/(kg·min)持续输注，当患者意识完全消失后
静注顺阿曲库铵 0.15 mg/kg/h维持麻醉。PICCO组股动脉穿刺

放置 PICCO专用带特殊温度探头的压力监测管，颈内静脉放

置中心静脉导管，并接 PICCO监测仪(德国 Pulsion公司生产)。

常规组放置中心静脉导管和动脉导管监测血流动力学。

1.3 观察指标

① 血液动力学指标：记录麻醉诱导(T0)、麻醉诱导后(T1)、

术毕(T2)患者的平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心率

(HR)、心指数(CI)、血管外肺水指数(ELWI)、胸腔内血容量指数

(ITBI)及肺血管通透性指数(PVPI)。② 液体入量：记录两组患者

术后前 3天的补液量；③ 术后并发症：观察两组患者围手术期

并发症情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 17.0软件包进行统计学分析，计量资料比较采

用 t检验，计数资料比较采用 x2检验，以 P<0.05视为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点血流动力学的变化比较

与 T0时点比较，PICCO组 T1时点的MAP、CVP、CI、ITBI

明显降低，HR明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；T2时

点MAP、CVP、CI较 T1时点明显升高，HR明显下降，基本恢

复至 T0水平，差异均有统计学意义(P<0.05)。两组 T0、T1时刻

各血流动力学指标无显著性差异，但 PICCO组 T2时刻各血流

动力学指标均明显优于常规组，差异均有统计学意义(P<0.05)。

见表 1。

2.2 两组患者术后补液量比较

PICCO组术后前 3天的液体入量明显少于常规组，差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

2.3 ELWI与与 PICCO组液体入量的相关性分析

Pearson线性相关分析显示：ELWI与 PVPI、ITBI呈显著正

相关(r=0.732、0.813，P<0.05)，与 PICCO 组液体入量也有显著

相关性(r=0.681，P<0.05)。

2.4 两组患者术后并发症发生情况的比较

术后，PICCO组的肺部感染、心血管系统(心律失常、低血

压、高血压)的发生率均显著低于常规组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。两组住院期间均无死亡病例。见表 3。

3 讨论

老年患者对麻醉及手术的耐受性明显下降，且血流动力学
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Group N 1st day 2nd day 3rd day

PICCO group 53 3348.2± 421.3 2617.2± 389.6 1710.9± 278.2▲

General group 53 4262.6± 552.3 3522.0± 452.4 2618.5± 367.3

P <0.05 <0.05 <0.05

表 2两组患者术后补液量比较(x依s，mL)
Table 2 Comparison of the postoperative fluid intake between two groups(x依s, mL)

表 3两组术后并发症发生情况的比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups[n(%)]

Groups N Pulmonary infection Embolus formation Cardiovascular system Urinary system infection

PICCO group 53 0(0) 1(1.9) 2(3.8) 3(5.7)

General group 53 6(11.3) 3(5.7) 8(15.1) 5(9.4)

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

的不稳定使麻醉的风险性增加，从而导致此类患者在手术麻醉

及围手术期并发症的发生率、病死率升高。统计数据显示 70岁

以上高龄患者与手术相关的死亡率增加 3倍，其中 2%的患者

与麻醉有关[7]。另外，髋关节手术患者多为外伤所致，常合并失

血性休克，手术中易出现血流动力学紊乱。目前，临床对老年患

者的麻醉要求主要有三点：减少应激反应、稳定血流动力学、防

止呼吸抑制[8,9]。因此，围手术期准确监测血流动力学的改变、积

极合理的液体复苏对于改善患者预后具有重要意义[10-12]。

PICCO监测是一种微创伤、低危险、连续监测心输出量技

术，操作简便，可直接监测容量并且实现量化[13-16]。其工作机理

是将经肺温度稀释技术与动脉脉搏波型曲线下面积分析技术

相结合。麻醉药物可对患者的心肌收缩力产生一定影响，其程

度与患者术前的心功能、麻醉药物的剂量与种类等密切相关。

本研究通过对患者的 PICCO监测与统一的麻醉管理发现与王

丽君等[17]、Feltracco等[18]研究结果一致。T0时点比较，T1时点

的MAP、CVP、CI明显降低，HR明显升高(P<0.05)，与说明在麻

醉药物的作用下，心肌收缩力明显减弱。而麻醉诱导后，ITBI的

降低提示麻醉导致外周血管扩张，进一步加重了血容量的不

足，同时也表明手术期间利用 PICCO监测并补足血容量的重

要性[19-22]。PICCO组 T2时刻各血流动力学指标均明显优于常

规组(P<0.05)，说明 PICCO监测指标敏感性更高，有助于维持

血流动力学的稳定性，减少患者机体损伤，提高治疗效果。T2

时点 MAP、CVP、CI较 T1明显升高，HR明显下降，基本恢复

至正常水平。本组病例在 PICCO的监测下，及时调整麻醉用药

剂量，并补充血管活性药物和有效血容量，从而维持血流动力

学的稳定。

老年患者的血管调节能力、功能储备均有所减弱，且常伴

有心功能不全，麻醉及手术出血均可造成血压下降，而短时间

内过快补液又会增加心力衰竭的风险。ELWI指分布于肺血管

外的液体，是反映心肺功能的一个重要指标，可有效反映肺水

肿的严重程度[23-26]。李军等[27]研究表明 ELWL监测对危重患者

的病情变化及预后评估有重要的价值。本研究显示 PICCO组

术后前 3 天的液体入量明显少于常规组 (P<0.05)，ELWI 与

PVPI、ITBI、液体入量均呈高度正相关(P<0.05)，且术后肺部感

染及心血管并发症的发生率也明显降低，说明 PICCO监测有

助于准确评估失血量，实现补液的精细化控制及早期血流动力

学的优化，从而减少围术期并发症的发生，提高手术成功率[28-30]。

综上所述，老年髋关节手术中普遍存在血流动力学紊乱，

PICCO持续监测可及时准确地掌握血流动力学状态参数，指导

临床麻醉和围术期液体管理，维持患者的循环于最佳状态，减

少术中术后不良并发症的发生，改善患者预后。
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