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　　[摘要]　目的:探讨 PiCCO 在严重腹腔感染患者治疗中的应用价值及预后影响。方法:选择2017-02—

2019-02期间严重腹腔感染患者88例分为对照组和观察组,每组44例。对照组给予传统监测方法,观察组利用

PiCCO监测指导治疗,1个月后对患者效果进行评估,比较2组患者包括脓毒性休克、院内感染及术后吻合口瘘

等并发症的发生率、中心静脉压(CVP)、尿量及平均动脉压(MAP)、血乳酸(LA)及氧合指数(PO2/FiO2)水平。
结果:观察组治疗后1个月并发症总发生率低于对照组(P<0.05);观察组治疗后1个月患者中心静脉压(CVP)
低于对照组(P<0.05);尿量、平均动脉压(MAP)均高于对照组(P<0.05);2组治疗过程中血乳酸(LA)及氧合

指数(PO2/FiO2)水平监测均差异无统计学意义(P>0.05)。结论:PiCCO 能改善严重腹腔感染患者自身指标,
降低并发症发生率,有助于帮助患者尽快康复,值得推广应用。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueandprognosisofPiCCOinthetreatmentofpatients

withsevereabdominalinfection.Method:Eighty-eightpatientswithsevereabdominalinfectionfrom February
2017toFebruary2019wereenrolledinthecontrolgroupandtheobservationgroup,with44patientsineach

group.Thecontrolgroupwasgiventraditionalmonitoringmethods.TheobservationgroupusedPiCCO monito-
ringtoguidethetreatment.Thepatient'seffectwasevaluated1monthlater.Theincidenceofcomplicationsinclu-
dingsepticshock,nosocomialinfectionandpostoperativeanastomoticleakagewascomparedbetweenthetwo

groups.Centralvenouspressure(CVP),urinevolumeandmeanarterialpressure(MAP),bloodlactate(LA)and
oxygenationindex(PO2/FiO2)levelswerecomparedtoo.Result:Thetotalincidenceofcomplicationsintheob-
servationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheCVPwaslowerintheobservationgroup
thanthatinthecontrolgroup(P<0.05).TheMAPwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).There
wasnostatisticalsignificanceintheLAandPO2/FiO2levelsduringthetreatment(P>0.05).Conclusion:Picco
canimprovetheself-indicatorsofpatientswithsevereabdominalinfection,reducetheincidenceofcomplications,

andhelppatientsrecoverassoonaspossible.Itisworthyofpopularizationandapplication.
Keywords　severeabdominalinfection;PiCCOmonitoring;applicationvalue;prognosisimpact;complications

　　严重腹腔感染属于临床常见疾病,主要是由于

细菌感染以及穿孔或破裂等情况发生在空腔脏器

时出现〔1〕。临床研究表明严重腹腔感染可能发生

在各个年龄段的患者中,且患者康复过程相对缓

慢,导致临床治疗难度较大,容易增加并发症发生

率〔2〕。由于严重腹腔感染可能造成人体代谢出现

紊乱,病程相对较长,临床多表现为腹部疼痛、发热

呕吐等症状,影响患者健康、生活〔3〕。由于严重腹

腔感染可能造成的病死率极高,如果医治不及时可

能引发全身多处器官功能衰竭。为使患者得到良

好的治疗,需采用手术治疗方式,还需通过重症监

护室(ICU)进行机体健康状况观察。对重症患者

的身体状况包括患者动脉压、心率等情况进行实时
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监测,才能够保证为患者提供及时的治疗。传统监

测方法是重症监护患者常用的干预方法,虽然能够

监测患者身体指标,但是操作复杂,工作效率不高,
实时监测效果不理想〔4〕。PiCCO 监测属于重症监

护室常用的监测方式,具有操作简单、给患者造成

的创口小,工作效率高的特点,能够更好地对患者

身体指标及情况实时监测〔5〕。因此,本文采取病例

对照方法进行研究,探讨 PiCCO 监测在严重腹腔

感染患者中的应用效果,报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2017-02—2019-02期间治疗的严重腹腔

感染患者88例作为对象,随机分为对照组和观察

组。对照组44例,男22例,女22例,年龄31~67
岁,平均(49.49±5.77)岁;病程6d~2年,平均

(1.05±0.42)年;体质量指数20~25kg/m2,平均

(23.12±0.74)kg/m2。肾功能分期:代偿期22
例、失代偿期21例,衰竭期1例;观察组44例,男
22例,女 22 例,年龄 32~65 岁,平均(48.11±
5.82)岁;病程7d~2年,平均(1.09±0.45)年;体
质量指数21~25kg/m2,平均(23.66±0.79)kg/

m2。肾功能分期:代偿期20例、失代偿期22例,衰
竭期2例;本研究已得到医院伦理委员会批准,患
者及家属均签署同意书,2组性别、年龄、病程及体

质量指数、肾功能分期临床资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。

1.2　纳入、排除标准

纳入标准:①均符合临床医学诊断标准〔6〕,符
合重症监护治疗方法。②患者及家属知晓,并愿意

配合治疗。排除标准:①其他感染类疾病或入院资

料不全者;②合并精神异常、表达不清者;③家属及

患者依从性差。

1.3　方法

对照组:采用常规监测方式。通过颈内静脉置

管的方式,连接仪器进行患者身体指标监测,通过

监测的数据判断患者身体机能基本情况。
观察组:将中心静脉导管置入患者锁骨下,连

接监测仪器及 PiCCO 温度探头,将 PiCCO 导管

(产品代码:PVPK2015L20-46N,德国)放置在患

者股动脉,将导管与监测仪连接,对患者身体状况

进行实时监测。

1.4　观察指标

①并发症发生率:通过对患者治疗后预后情况

的检测记录,比较2组患者包括脓毒性休克、院内

感染及术后吻合口瘘等症状在内的并发症发生率;

②身体指标监测:通过监测仪对患者身体指标进行

实时记录,比较2组患者中心静脉压(CVP)、尿量

及平均动脉压(MAP)指标情况〔7〕;③血乳酸和氧

合指 数:对 2 组 患 者 血 乳 酸 (LA)及 氧 合 指 数

(PO2/FiO2)水平进行实时监测与分析比较。

1.5　统计学方法

采用SPSS18.0软件处理,计数资料采用例

(%)表示,行χ2 检验,计量资料采用■x±s表示,行
t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者并发症总发生率比较

观察组治疗后1个月并发症包含脓毒性休克、
院内感染、术后吻合口瘘等症状总发生率低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　2组并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 脓毒性休克 院内感染 术后吻合口瘘

观察组 44 0(0.00) 0(0.00) 1(2.27)

对照组 44 3(6.81) 4(9.09) 3(6.81)

χ2 / 7.326 6.249 5.863

P / 0.023 0.019 0.031

2.2　2组患者身体指标监测比较

观察组治疗后1个月患者中心静脉压(CVP)
低于对照组(P<0.05);观察组尿量、平均动脉压

(MAP)均高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者身体指标比较 ■x±s

组别 例数
CVP/

mmHg

尿量/(mL·

kg-1·h-1)
MAP/

mmHg

观察组 44 13.09±1.40 0.63±0.08 74.72±6.20

对照组 44 14.42±2.63 0.43±0.12 65.31±5.53

t / 6.296 8.435 7.932

P / 0.024 0.017 0.029

2.3　2组血乳酸(LA)及氧合指数(PO2/FiO2)水
平监测比较

2组 治 疗 过 程 中 血 乳 酸 (LA)及 氧 合 指 数

(PO2/FiO2)水平监测均差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3　2组LA、PO2/FiO2 比较 ■x±s

组别 例数 LA/(mmol·L-1) PO2/FiO2

观察组 44 1.29±0.80 228.63±42.30

对照组 44 1.19±0.81 216.36±41.70

t / 0.768 0.573

P / 0.057 0.631
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3　讨论

严重腹腔感染是发病率较高的感染类疾病,主
要表现为患者出现发热呕吐等症状,影响患者健

康、生活。感染本身是对患者身体危害较为严重的

疾病,严重腹腔感染则会对患者生命安全造成极大

威胁,如果出现处理方法不当的情况则会引起患者

全身器官衰竭〔8〕。虽然随着科学的进步、医学的不

断发展,对于感染类疾病的防治也取得了重大进

步,但是严重的腹腔感染仍然是造成患者死亡的主

要原因之一。目前,临床上对严重腹腔感染缺乏有

效的治疗方法,临床更多的以手术治疗为主,以期

降低患者病死率,提高患者恢复速度〔9〕。因此,加
强严重腹腔感染患者重症监护室的PiCCO监测有

助改善患者预后。

PiCCO监测作为对重症患者心排血指数、全
心舒张末期容积指数、血管外肺水指数等检测的重

要方法〔10〕,近年来在严重腹腔感染重症患者中得

到应用,且效果理想。本研究中,观察组治疗后1
个月的并发症包含脓毒性休克、院内感染、术后吻

合口瘘等症状总发生率低于对照组(P<0.05),说
明PiCCO监测能提高对患者身体机能的监测质

量,帮助患者尽快康复。PiCCO 监测是严重腹腔

感染重症患者患者中常用的监测方法,该方法基于

一定的科学理论基础,遵循循证医学方法,在通过

对患者身体指标精准监测基础上结合每一位患者

情况制定相应的治疗措施,实现并发症预防,帮助

患者生理、心理功能恢复〔11〕。并发症对于患者来

讲是可能导致死亡的最主要因素,无论任何一种情

况的出现都有可能对患者的生命安全造成威胁。
对于治疗严重腹腔感染疾病治疗的最关键的一点

就是对感染灶进行充分的处理,如果出现清理不彻

底的情况则会引发并发症〔12〕。造成脓毒性休克的

主要原因就是感染灶清除不充分,造成了细菌在肠

道中移位,一旦发生这种并发症,即便给予患者充

足及时的治疗,也没有办法将患者出现死亡的可能

性降低。医院感染的主要造成原因是由于患者出

现疾病问题造成自身免疫力降低,这种情况下患者

则更容易感染细菌,通过一系列的治疗后则对患者

免疫功能造成二次伤害,在医院这种人员密集,细
菌容易滋生的地方,造成患者院内感染的可能性极

高〔13〕。术后吻合口瘘产生的原因非常复杂,对医

护人员的技术要求非常高,稍有不慎则容易出现此

类并发症,造成患者死亡。为了有效预防患者术后

出现并发症需对患者进行严密的身体指标监测。
临床研究表明〔14〕:PiCCO 监测能让医护人员根据

患者机体具体指标特点,结合现有的医学研究成

果,执行相应的治疗方法,能降低患者并发症的出

现,给予患者专业及时的治疗。本研究中,观察组

治疗后1个月患者中心静脉压(CVP)低于对照组

(P<0.05);尿量、平均动脉压(MAP)均高于对照

组(P<0.05),说明 PiCCO 监测能帮助患者进行

准确的指标监测,从而帮助医生根据患者具体情况

实施针对性的治疗方法。
运用PiCCO进行重症监测主要有以下优点,

它对患者造成的创伤非常小,能够减轻患者心理及

生理压力。对于严重腹腔感染患者来讲,面对重症

监护室的复杂精密仪器,会对他们心理上造成压

力。在对于重症患者的治愈过程中,往往心态是影

响患者康复情况的主要因素,有研究表明,造成重

症患者高病死率的原因一方面是病情的恶化及并

发症的出现,另一面是由于自身消极的心态,使其

在治疗上失去信心,用消极的心态面对治疗,导致

求生欲望下降,自身情绪对身体的恢复及治疗的效

果产生不利影响。采用 PiCCO 监测方式,由于操

作简单,不会给患者带来极大的恐惧,能够使患者

用积极的心态面对治疗;具有在几分钟内就开始使

用的优势,减少仪器初始设置时间,更加快捷地投

入检测中;动脉 PiCCO 导管能够做到一次性法放

置10d,能够帮助患者有效减轻费用压力、减少监

测时间;对于重症监护的患者来讲,可能身体指标

上微小的差异都会对患者的身体恢复情况造成不

可逆转的影响,PiCCO 对患者身体状况进行精准

的检测,并且参数非常容易理解,能够对患者的身

体康复提供精准判断依据;再进行 PiCCO 监测将

导管置入到患者体内时,不需要通过胸部医学影像

的方式就能够对导管的位置进行准确确认,减少医

学影响检查给患者造成的身体伤害,也能够为患者

家属减轻经济上的负担,让患者更好的接受治疗。
临床研究表明,PiCCO 监测用于严重腹腔感染重

症患者能对可能出现的并发症进行预防、干预,能
为患者进行精准的身体状况检测,有助于提高对患

者身体指标的判断〔15〕,与本研究结果一致。
综上所述,PiCCO 监测用于严重腹腔感染重

症患者中能提高患者身体机能监测精准性,帮助患

者有效预防并发症的出现,提高患者身体康复速

度,值得推广应用。
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