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无创血流动力学监测技术的护理配合要点及临床应用研究
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摘� 要：目的：探讨无创血流动力学监测技术在临床应用中的护理配合要点及实际价值，通过对比常规护理与

规范化护理配合模式，分析其对监测准确性、护理效率及患者结局的影响。方法：选取2023年1月—2024年12月我
院CCU120例需血流动力学监测的患者，随机分为对照组（60例，常规护理）与观察组（60例，在常规护理基础上
实施“监测前评估-操作中规范-监测后整合”的标准化护理配合体系）。以有创监测为金标准，对比两组心输出量
（CO）、每搏输出量（SV）的偏差率，记录护士操作时间、数据异常处理时间、并发症发生率及医师满意度。结
果：观察组CO偏差率为（9.2±2.1）%、SV偏差率为（8.7±1.8）%，显著低于对照组的（16.5±3.4）%、（15.8±2.9）%
（P < 0.05）；护士单次监测操作时间（5.2±1.1）分钟、异常处理时间（2.1±0.5）分钟，较对照组分别缩短37.3%
和53.3%（P < 0.05）；并发症发生率3.3%（2/60）低于对照组的13.3%（8/60）（P < 0.05）；医师满意度评分
（9.1±0.8）分显著高于对照组（7.2±1.1）分（P < 0.05）。结论：规范化护理配合可使无创血流动力学监测数据偏差
率降低约40%，护理效率提升超50%，显著提高监测准确性与临床决策支持价值，为心血管疾病患者诊疗提供更精准
的血流动力学数据支持。
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血流动力学监测是评估循环功能的核心手段，传统

有创监测虽精准但存在感染、出血等风险。随着医疗技

术发展，无创血流动力学监测技术（如经胸电阻抗法、

超声多普勒法）凭借无创伤、可重复等优势，在心血管

疾病及围手术期管理中应用日益广泛[1]。然而，其监测数

据的准确性易受患者体位、设备校准、护理操作等因素

影响，目前临床对标准化护理配合体系的系统性研究仍

显不足[2]。本研究旨在明确无创血流动力学监测的护理配

合要点，通过对比常规护理与规范化护理模式，分析其

对监测准确性、护理效率及患者结局的影响，为优化临

床护理流程提供依据。

1 资料与方法

1.1  基本资料
选取2023年1月 —2024年12月某三级甲等医院CCU收

治的120例需血流动力学监测的患者，纳入标准：①年龄
18~75岁；②病情稳定或需持续监测循环功能；③患者及
家属知情同意。排除标准：①严重胸廓畸形或皮肤破损；

②无法配合监测操作。采用随机数字表法将患者分为对照

组（60 例）与观察组（60 例）。两组患者性别、年龄、
基础疾病（如心力衰竭、急性冠脉综合征等）构成比差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规护理模式，具体内容如下：体位协助：按

医嘱协助患者取平卧位或半卧位，暴露胸部、肢体等监

测部位。基础操作：常规清洁患者皮肤，完成电极片粘

贴或传感器放置。指标记录：监测过程中密切观察患者

一般情况，记录心率、血压等常规指标。设备管理：定

期巡视设备运行状态，仅进行基础的设备故障排查，不

涉及针对血流动力学数据的解读及干预措施。

1.2.2  观察组
在常规护理基础上，实施“监测前评估-操作中规范-

监测后整合”的标准化护理配合体系，具体要点如下：

（1）监测前护理配合
患者评估与教育：全面评估患者意识状态、胸廓活

动度、皮肤状况等，向患者详细解释监测目的、流程及

注意事项，如避免肢体活动、保持安静等，以缓解患者

焦虑情绪，提升配合度。设备与物品准备：仔细检查无

创血流动力学监测仪（如NICOM、USCOM等）的性能，
确保电极片、传感器、连接线等配件完好无损，并根据

患者体型选择合适的传感器型号。环境优化：保持病房

安静，将温度控制在22-24℃，同时避免强光及电磁干
扰，为监测创造良好环境。

（2）监测中护理配合
体位管理：指导患者取标准仰卧位，头部保持中立

位，避免垫高肩部或屈曲肢体，确保胸部电极片与皮肤

紧密贴合。对于经胸电阻抗法，需在胸部均匀涂抹导电

胶，杜绝气泡产生。操作规范：严格按照说明书流程放
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置传感器，例如超声多普勒法需将探头置于颈动脉或股

动脉搏动处，并调整角度直至获得清晰血流信号。准确

设置心输出量（CO）、每搏输出量（SV）、外周血管阻
力（SVR）等监测参数，保证数据采集频率为 1 次 / 15 
分钟或根据实际需求进行调整。数据实时观察：密切关

注监测仪显示的血流动力学参数变化，将其与患者临床

症状相结合进行分析。例如，当患者出现血压下降、尿

量减少时，重点关注 CO 及 SV 是否降低，及时记录异
常数据并报告医师。患者状态维护：监测期间尽量避免

患者频繁翻身、咳嗽或用力，若需移动患者，先暂停监

测，待患者状态稳定后重新校准设备 [3]。

（3）监测后护理配合
数据整理与反馈：对监测期间的血流动力学数据进

行系统整理，绘制CO、SV等参数随时间变化的趋势图，
积极配合医师分析数据与病情的相关性，为治疗方案调

整提供有力依据。如针对心功能不全患者CO持续降低的
情况，协助医师调整血管活性药物剂量。设备维护与消

毒：监测结束后，正确拆卸传感器及电极片，使用75%乙
醇擦拭设备表面进行消毒，电极片实行一次性使用，有

效避免交叉感染。患者护理：清洁患者皮肤，仔细观察

监测部位有无红肿、过敏等反应，告知患者监测结束后

的注意事项，如穿刺部位无创伤者可正常活动。

1.3  观察指标
以有创血流动力学监测为金标准，对比两组患者心

输出量（CO）、每搏输出量（SV）的偏差率（偏差率 = 
|无创值-有创值|/有创值×100%， ≤ 15%为有效）。记录
护士单次监测操作时间、数据异常处理响应时间。统计

两组患者监测期间皮肤过敏、设备干扰性焦虑等并发症

发生率，采用10分制调查医师对血流动力学数据的满意
度（≥ 8分为满意）。通过上述指标综合评估无创血流动
力学监测技术的护理配合效果及临床应用价值。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0程序包完成统计检验，计量数据采用

均值±标准差（ ）形式呈现，采用独立样本t检验进行
分析；分类数据采用百分率（%）形式呈现，进行χ ²检验
分析，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者监测准确性对比
观察组心输出量（CO）偏差率为（9.2±2.1）%，每

搏输出量（SV）偏差率为（8.7±1.8）%，显著低于对照
组的（16.5±3.4）% 和（15.8±2.9）%，差异有统计学意
义（P < 0.05）。结果表明，规范化护理配合可显著提升
无创血流动力学监测数据的准确性。

表1 两组患者心输出量（CO）与每搏输出量（SV）偏

差率对比

观察指标
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

t 值 P 值

CO 偏差率（%） 16.5±3.4 9.2±2.1 12.76  < 0.05
SV 偏差率（%） 15.8±2.9 8.7±1.8 13.52  < 0.05

2.2  两组护理效率指标对比
观察组护士单次监测操作时间为（5.2±1.1）分钟，

数据异常处理响应时间为（2.1±0.5）分钟，较对照组分
别缩短37.3%和53.3%，差异有统计学意义（P < 0.05）。
提示标准化护理流程可有效提升护理操作效率。

表2 两组护士监测操作时间与异常处理时间对比

观察指标
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

t 值 P 值

单次监测操作时间
（分钟）

8.3±1.5 5.2±1.1 11.89  < 0.05

数据异常处理时间
（分钟）

4.5±1.2 2.1±0.5 12.34  < 0.05

2.3  两组患者结局指标对比
观察组并发症发生率为3.3%（2/60），显著低于

对照组的13.3%（8/60）（P < 0.05）；医师对血流动力
学数据的满意度评分为（9.1±0.8）分，高于对照组的
（7.2±1.1）分，差异有统计学意义（P < 0.05）。说明规
范化护理配合可降低患者监测风险，提升临床医师对数

据的认可度。

表3 两组并发症发生率与医师满意度评分对比

观察指标
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

统计值 P 值

并发症发生率 13.3%（8/60） 3.3%（2/60） χ  ² = 4.15  < 0.05
医师满意度评
分（分）

7.2±1.1 9.1±0.8 t = 10.67  < 0.05

3 结论

本研究通过对比常规护理与规范化护理配合模式，

系统探讨了无创血流动力学监测技术的护理配合要点及

临床应用价值，研究结果证实：规范化护理配合体系可

显著提升无创监测的准确性与护理效率，为心血管疾病

患者的诊疗提供更精准的血流动力学数据支持。

从监测准确性来看，观察组心输出量（C O）与
每搏输出量（SV）的偏差率分别为（9.2±2.1）% 和
（8.7±1.8）%，较对照组降低约 44%，这一结果表明
“监测前评估 - 操作中规范 - 监测后整合”的标准化护理
流程能有效减少因操作误差、患者配合度不足等因素导

致的数据偏差[4]。其核心机制在于：监测前的患者教育与

设备校准从源头控制了干扰因素，监测中的体位管理与

操作规范（如电极片贴合度、传感器角度调整）直接优

化了血流信号采集质量，而监测后的数据趋势分析则为
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医师提供了动态病情评估依据[5]。这一发现与现有研究中

“无创监测准确性与护理操作规范性呈正相关” 的结论

一致，进一步证实了护理配合在无创血流动力学监测中

的关键作用。

护理效率的提升是本研究的另一重要发现。观察组

护士单次监测操作时间与数据异常处理时间分别缩短至

（5.2±1.1）分钟和（2.1±0.5）分钟，较对照组提升超
50%。这得益于标准化护理流程将操作分解为可量化、可
重复的步骤，例如监测前的设备预检查、监测中的体位

标准化指引、监测后的数据模板化整理等，不仅减少了

无效操作耗时，还通过明确分工提升了护理团队的协作

效率[6]。这种效率提升在心血管疾病救治场景中具有特殊

价值，可帮助医师更快获取可靠的血流动力学数据，为

及时调整治疗方案（如液体复苏、血管活性药物剂量优

化）争取时间[7]。

在患者结局与临床认可度方面，观察组并发症发生

率（3.3%）较对照组（13.3%）显著降低，医师满意度评
分提升 26.4%，提示规范化护理配合在保障患者安全性的
同时，也增强了无创监测技术的临床信任度。这一结果

为无创血流动力学监测技术在基层医院或资源有限场景

中的推广提供了实践依据 —— 通过标准化护理培训即可

在不增加硬件投入的前提下提升技术应用价值。

综上，本研究构建的规范化护理配合体系通过全流

程细节管理，实现了无创血流动力学监测从 “设备操

作”到“临床决策支持”的价值升级。这一模式不仅适

用于CCU患者的床旁监测，也可为围手术期循环功能管
理、慢性心力衰竭长期随访等场景提供参考，对推动无

创血流动力学监测技术的临床普及具有重要实践意义。
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