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学习目标 

1.了解无创和有创血压、中心静脉压、肺动脉导管、动脉血氧

饱和度、心电图监测的使用目的及适应证。 

2.熟悉麻醉中监测循环系统的并发症及处理方法。 

3.掌握无创和有创血压监测、中心静脉压、肺动脉导管、动脉

血氧饱和度、心电图监测的常用技术操作流程。 



 

 一 
 

动脉血压监测 



动脉血压监测 

动脉压的概念 

动脉压即血压，指血液在血管里流动时对单位面积血管壁产生的压力。 

动脉血压值的大小取决于心排血量和外周阻力。 



动脉血压监测 

血压的测量方法 

无创血压监测  

有创动脉血压监测  



动脉血压监测 

无创性测血压护理 

避开手术消毒部位，选择健

康侧肢体，必要时可选择下

肢。  

尽量避开液路、血氧监测－侧肢体。  

避免测压过于频繁、测压时

间太久和间隔太短而引起的

肢体缺血、麻木等并发症。  

对有意识障碍、外周神经血管病变、

动静脉功能不全及心律不齐者慎用。  



动脉血压监测 

有创动脉血压监测测量途径 

尺动脉  肱动脉  

股动脉  

足背动脉  

桡动脉：为首选途径，因桡动脉位

置表浅且相对固定，穿刺易于成功。

但应首先进行Al len试验。  



动脉血压监测 

有创动脉测压的护理 

将动脉测压管连接

紧密牢固。  

测压前进行零点校

对。  

保持动脉测压管通
畅，应用肝素盐水
经常冲洗。  

预防感染。  

拔管时应注意压迫
时间，拔管后应局
部压迫5m i n。  



动脉血压监测 

有创动脉测压的临床意义 

用于循环功能不稳定，无创血压不能满足急剧变化的血流动力

学情况。 

用于需要持续观察动脉压，估计血压波动大的手术。 

动脉测压管可以方便反复采取动脉血标本作血气分析和其他生

化检查。 



 

 二 
 

中心静脉压监测 



中心静脉压监测 

中心静脉压的概念 

中心静脉压（CVP）是指右心房或靠近右心房的上、下腔静脉的压力。

正常值为4~12cmH2O。CVP是临床观察血流动力学的主要指标之一。 



中心静脉压监测 

中心静脉测压方法 

 
 
 

关闭测压管，开

放输液通路。  

 
 

测压前进行零点

核准，先使输液

管与测压管相通，

液体充满测压管。  

 
 

关闭输液通路，

使测压管与静脉

导管相通，测压

管内液面下降，

当液面不再降时

读数，此读数即

为患者C VP值。  



中心静脉压监测 

中心静脉测压导管的护理 

 输液过程中及时关注液体余量，避免液体走空或液体倒置。 

 测压管留置时间一般不超过5天。 

 患者变动体位时注意保护导管。 

 应尽量避免输入升压药、降压药或其它急救药物，以免测压时引起病情变化，

或最好使用双腔静脉导管。 



中心静脉压监测 

中心静脉穿刺并发症 

 感染  

 心律失常  

 出血和血肿  

 其他：包括气胸、血

胸、气栓、血栓、神

经和淋巴损伤等  
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中心静脉压监测 

临床意义 

中心静脉压 血压 意义 处理原则 

低 偏低 血容量不足 充分补液 

低 正常 血容量轻度不足 适当补液 

高 偏低 心功不全 强心 

高 偏高 血管收缩，循环阻力增加 适当选用血管扩张药 

中心静脉压与血压结合的临床意义 



 

 三 
 

肺动脉压监测 



肺动脉压监测 

肺动脉压的相关概念 

 在肺动脉主干测得的压力为肺动脉压，在肺小动脉嵌入部位所测压力

为肺小动脉嵌压或肺毛细血管嵌入压。 



肺动脉压监测 

肺动脉压的监测方法 

 

肺动脉压管与监测仪相通则显示肺动脉压力波形与肺动脉压。气襄充

气后监测仪则显示肺小动脉嵌入压的波形与压力。右房开口与监测仪直

接相通时则显示右房压。 



肺动脉压监测 

肺动脉压的临床意义 

  右心房压：反映静脉血容量和静脉血管的张力及右心室的功能状态。 

  右心室压：反映右室排血时的阻力。 

  肺动脉压：反映肺小动脉和肺毛细血管床的流量与梗阻情况。 

  肺毛细血管楔压：测压管仍连接于导管端孔管，然后向气囊内注气

1.2ml，导管向前推进嵌入肺动脉分支。 



肺动脉压监测 

肺动脉压的并发症 

心律失常 

导管气囊破裂 

感染 

静脉炎 

肺栓塞 

肺动脉破裂 

导管在心腔内扭曲、打结 



肺动脉压监测 

肺动脉压的术中监测护理 

 严格执行无菌操作。 

 导管置入约45cm时，准确向球内注入规定量的气体（一般为0.8~1.5ml）。 

 送管过程中密切监测心电图波形及心率、心律、呼吸、血压的变化。 

 妥善固定并紧密连接好各管道及测压装置，排尽空气，严防连接处松脱而造

成出血、空气栓塞等不良后果。 



肺动脉压监测 

肺动脉压的置入导管后护理 

 检查导管置入长度，每小时用0.01%的肝素生理盐水3~5ml

冲洗测压管道1次，以保证管道通畅。 

 正确进行测压操作护理要点：严防空气进入；波形有异常变化

时，及时查找原因并调整好导管的位置； 

 导管留置时间一般为72h，病情稳定应及早拔管。 



 

 四 
 

动脉血氧饱和度
监测 



动脉血氧饱和度监测 

脉搏血氧饱和度的概念 

脉搏血氧饱和度是指通过对动脉脉搏波动的分析，测定血液在一定的氧

分压下，氧合血红蛋白占全部血红蛋白的百分比值。 

成人脉搏血氧饱和度正常值≥95%，<90%为低氧血症。 

 

 



四、动脉血氧饱和度监测 

脉搏血氧饱和度的影响因素 

 检测位置血流量不足。 

 外来光线过强。 

 不正常血红素过多。 

 肤色差异。 

 重度贫血。 

 监测部位经常移动或不正常脉动等。 



 

 五 
 

心电图监测 



心电图监测 

心电图监测的概念 

 围术期心电图（ECG）可用于监测心率、检测和诊断心律失常和心肌

缺血、监测起搏器功能及电解质异常。 



小结 

1.通过临床体征、心电图、无创和有创监测、中心静脉压、肺动脉导管、血氧饱和度

进行循环评估。 

 

2.心率是最基本的循环指标之一，其中心电图监测所能反映的心功能状况最多。 

 

3.中心静脉压、动脉压和尿量的联合观察和综合分析，并进行动态观察，可以作为维

持麻醉期间循环稳定与否的重要指标，有助于判定血容量和心脏的功能状态。 

 




