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危重症患儿腹内压监测的研究进展
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摘要:

 

介绍危重症患儿腹内压直接测量法、间接测量法(经膀胱测量法、经胃测量法)及体位、膀胱灌注量和躁动3种测量影响因

素,对腹内压监测在器官移植、脓毒症、机械通气及其他危重症患儿中的应用现状及危重症患儿腹内压监测的护理要点进行综述,
以期为临床探索和完善危重症患儿腹内压监测方法提供参考。
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  腹内压是腹壁与内脏之间相互作用而产生的腹

腔内稳态压力[1],危重症患儿的正常值为4~10
 

mm-
Hg[2]。患儿由于各种因素导致持续或反复的腹内压

升高到>10
 

mmHg称为腹内高压(Intra-abdominal
 

Hypertension,IAH),当腹内高压并存新器官功能障

碍或 衰 竭 则 称 为 腹 腔 间 隔 室 综 合 征(Abdominal
 

Compartment
 

Syndrome,ACS)[2]。近年来,国际上

在成人领域对腹内压监测的研究呈指数级增长,但在

儿科领域还很匮乏。目前,腹内高压已被证实是

PICU死亡的独立危险因素[3-4]。腹内高压在危重症

患儿中发生率为9%~87
 

%[4-6],且其相关病死率高

达40%~60%[6-8]。动态监测腹内压是目前临床诊断

和治疗ACS的可靠依据[1]。在腹内高压阶段积极控

制腹内压有助于避免发生 ACS,可使病死率降低5
倍[9]。目前,腹内压监测在儿童中的应用尚不成熟,并
且医护人员对腹内压相关知识的掌握情况不容乐观。
梁玉坚等[10]调查发现,194名医护人员中仅83.3%使

用膀胱测压法进行腹内压测量,其中仅52.3%知道儿

童膀胱测压的正确方法,57.1%知晓膀胱测压时生理

盐水的正确用量。本文对危重症患儿腹内压测量方

法、影响因素、应用现状以及腹内压监测的护理要点

进行综述,旨在提高护理人员对腹内压监测的认知以

及为临床探索和完善危重症患儿腹内压测量方法提

供参考。
1 腹内压测量方法

1.1 直接测量法 直接测量法被认为更准确,但需

要侵入性技术通过导管进入腹腔,即通过腹腔引流管

或穿刺针连接流体柱或压力传感器进行测压[11],亦
可以通过腹腔镜手术中的气腹机进行直接测量[1]。
该方法的缺点是有创且复杂,使患儿腹腔感染的概率

升高。Davis等[12]和Suominen等[13]先后采用腹腔

透析导管对心脏术后患儿进行持续腹内压监测,均报

道了较好的可行性和准确性。
1.2 间接测量法

间接测量法通过腹腔内脏器的压力间接反映腹

腔内压力,包括经膀胱测量、经胃测量、经上下腔静脉

测量、经直肠测量、腹围测量法和腹壁张力测量法。
在儿童中,以经膀胱测量法和经胃测量法多见。
1.2.1 经膀胱测量法 该方法最初是一种开放的床

边单次腹内压测量系统。目前,研究者不断提出可重

复测量的密闭式测压法,可最大限度地减少尿路感染

的风险和护理工作量,同时提高测量的准确性和可重

复性[14-15]。经膀胱测量被认为是儿童最准确的间接

测量方法[12-13]。其根据是否有传感器可分为两种,一
种是测压管读数法,即将尿管与测压装置连接,由测
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量人员读出测量值,具有简单、经济等优点,但易造成

人为误差;另一种是压力传感器显示法,即将尿管与

监护仪压力传感器连接,在监护仪上读出数值,可做

到连续监测,但价格昂贵。近年来,越来越多的无线

传感设备被开发,如膈膜位移传感器、经典应变传感

器、光学传感器、无线传感胶囊等[16]。无线传感器打

破了传统压力传感器需严格保持传感器方向和限制

患者自然运动等缺陷,显著提高了测量质量和效率。
然而,该技术目前还处于动物实验阶段,能否安全用

于人类还有待进一步研究。尽管世界腹腔间隔室综

合征协会(The
 

World
 

Society
 

of
 

Abdominal
 

Com-
partment

 

Syndrome,WSACS)提倡使用经膀胱测压

法作为腹内压测量的“金标准”,但该方法在体位、膀
胱灌注量等方面还存有争议,未来需进一步探索和完

善。
1.2.2 经胃测量法 经胃测量法在儿童中已有报

道,但临床实践中并不常用。经胃测量最初被用于婴

儿术中腹内压监测[17],并作为腹裂和脐膨出患儿复

位程度和修复时机的指导[18]。近年来,该技术不断

改进。Carter等[19]采用无创鼻胃管对早产儿进行腹

内压监测,发现可以作为早产儿喂养不耐受的预测指

标。Kaussen等[20]采用基于空气胶囊的胃内压测量

技术对危重症患儿进行连续、全自动的腹内压监测,
结果发现与“金标准”相比,该技术是安全、准确、可持

续和稳定的。然而,经胃测量最大的问题是可能会影

响鼻饲喂养,当患儿未置入导尿管或由于自身因素不

耐受经膀胱测量时,可以考虑经胃测量法。
2 腹内压测量的影响因素

2.1 体位 体位通过改变零参考值和(或)腹腔外压

力来改变腹内压[21]。Ejike等[22]在机械通气患儿平

卧位和30°卧位各测1次腹内压,结果表明,当患儿处

于30°卧位时,腹内压显著增加。Franzini等[23]发现

当婴儿处于俯卧位和头朝下倾斜时,腹内压明显增

加。WSACS指南推荐腹内压测量时采取平卧位[2],
但危重症患儿为了预防误吸和呼吸机相关性肺炎、降
低颅内压、改善呼吸、缓解伤口疼痛等,常需采取半卧

位、俯卧位、端坐位等[24]。因此,未来还需结合危重

患儿具体疾病情况对腹内压测量时的合适体位进行

探索。
2.2 膀胱灌注量 膀胱灌注量越高,腹内压越高,与
直接测量结果的相关性越弱[13]。WSACS推荐儿童

使用1
 

mL/kg(总灌注量3~25
 

mL)的膀胱灌注量,
然而这一建议是基于很少的儿科数据,不同阶段儿童

的最佳膀胱灌注量仍在探索中。Davis等[12]发现,在
体质量为1.5~42

 

kg的患儿中,经膀胱灌注1
 

mL/
kg生理盐水最准确,与Suominen等[13]研究结果一

致。Ejike等[25]则认为生理盐水3
 

mL可用于精确测

量体质量为2.6~50
 

kg患儿的腹内压。Defontaine
等[26]发现在体质量小于4.5

 

kg的新生儿中,最佳膀

胱灌注量为1
 

mL/kg。
2.3 躁动 躁动是儿童腹内高压常见的危险因素。
一项回顾性研究发现,从肝移植中恢复的严重躁动患

儿较平静和中等躁动患儿的腹内压增加了9.3
 

mm-
Hg[6],并可能威胁移植物的活力。考虑到儿童腹内

高压的阈值为10
 

mmHg,在腹内压测量过程中应密

切监测患儿躁动迹象,特别是使用呼吸机和清醒的患

儿。
3 腹内压监测在危重症患儿中的临床应用

WSACS指南推荐危重症或创伤患儿只要存在

任何腹内高压或 ACS高危因素,均应给予腹内压监

测[2]。近年来,随着医护人员对腹内压监测认知水平

的提高以及在成人领域中应用的逐渐成熟,腹内压监

测逐渐应用于以下各类危重症患儿中。
3.1 器官移植患儿 Deindl等[6]采用 Unometer无

压监测系统对肝移植患儿每8小时测量1次腹内压,
发现与床旁超声相比,经膀胱测量结果准确且更加省

时,监测期间所有尿培养均为阴性,未发生严重并发

症,对移植物的活力无任何影响。Wagner等[27]采用

相同的方法对肾移植患儿进行腹内压监测,其结果同

样显示了腹内压监测的安全性、准确性和高效性。但

这2项研究均为回顾性研究,可能存在选择偏倚,且
纳入样本量较少、随访时间较短,未来还需要长期大

样本的前瞻性研究来评价腹内压监测在器官移植患

儿中的效果。
3.2 脓毒症患儿 脓毒症是发生腹内高压的独立危

险因素,腹内高压又会促进脓毒症患儿器官功能障碍

的发展[28]。梁玉坚等[29]对163例脓毒症患儿每8小

时测量1次腹内压,生存曲线分析发现,腹内压对脓

毒症患儿60
 

d死亡具有良好的预测价值。王丽芳

等[30]对包含脓毒症、脓毒症休克的10例ACS患儿进

行腹内压监测,每例患儿均建立腹内压监测记录表,
通过严密、准确的腹内压监测、器官功能评估、对症支

持治疗和早期减压干预,8例患儿腹内压均恢复至正

常范围,病情好转。因此,对脓毒症患儿进行常规腹

内压监测,积极防治腹内高压,有助于降低脓毒症潜

在的死亡危险。
3.3 机械通气患儿 王晓冬等[31]对150例采用不

同通气方式(鼻导管吸氧、经鼻CPAP及机械通气)的
重症肺炎患儿进行腹内压监测,监测入院时、通气24

 

h及通气72
 

h的腹内压,研究发现动态监测腹内压对

其病情演变及脏器损害程度具有监测意义。但该研

究只纳入了<3岁的重症肺炎患儿,今后应探讨在儿

科多年龄段的应用特点。梁汉锐等[32]对40例行机

械通气的ACS患儿进行持续腹内压监测,发现对患

儿炎性指标及主要脏器的功能异常具有诊断意义,可
降低患儿病死率,具有较高的临床辅助诊疗价值。
3.4 其他危重症患儿 Divarci等[33]对150例包含

肠梗阻、创伤、膈疝的PICU患儿进行腹内压监测,对
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发生腹内高压的14例患儿及时减压干预,并每隔6~
8

 

h定期测量腹内压,结果14例腹内高压患儿均未发

展为ACS。Liang等[34]对229例内外科多种疾病患

儿每8小时测量1次腹内压,生存曲线分析显示腹内

压对其28
 

d病死率具有良好的预测价值,且最佳临

界值为12.13
 

mmHg,该研究者建议将12.13
 

mmHg
作为危重症患儿腹内高压的阈值,并将腹内压纳入到

儿科危重疾病评分系统。虽然增加腹内高压诊断的

阈值可能会减少不必要的医疗干预,但还需要进一步

的研究来证实其对预后的影响。
4 腹内压监测护理

4.1 监测前评估及宣教 患儿自身的疾病及病情变

化会在一定程度上影响腹内压,如腹部手术、脓毒症、
酸中毒、休克等[35]。同时,体位、腹肌紧张、佩戴胸腹

带等因素也会影响腹内压。因此,在测量前,护理人

员应按照标准化方案对患儿进行评估,充分掌握腹内

压的影响因素,对腹内压测量值进行合理解释。此

外,在测量前应做好患儿及家属的教育工作,解释腹

内压监测的基本原理、操作流程及意义,以提高患儿

和(或)家属对腹内压监测的认知和配合度。
4.2 动态监测腹内压 腹内压需动态观察记录,通
过建立腹内压监测记录表,有利于医护人员掌握患儿

腹内压的变化趋势[30]。存在高危因素的患儿应4~6
 

h测量1次腹内压,出现器官功能障碍时适当增加监

测频率;如果患儿腹内压值<10
 

mmHg超过48
 

h,可
停止测量;一旦出现临床恶化或新的危险因素,需重

新启动腹内压监测[18]。
4.3 预防感染 进行腹内压测量时需向腹腔或腹腔

内脏器置入管道,为有创操作,增加了泌尿系统或腹

腔内感染的风险。因此,在操作过程中,护理人员应

严格遵守无菌操作原则。严密消毒管路各个连接口,
做好会阴和导尿护理,每次测压完毕及时更换一次性

连接装置。密切监测患者体温变化,及时发现感染。
4.4 减少测量误差 应对护理人员进行腹内压监测

相关知识培训考核,规范操作流程,要求护士准确掌

握儿童腹内压测量方法。测量时应注意以下几点:①
注意将患儿置于仰卧位,采取半卧位、俯卧位、端坐位

等均会引起测量误差;②严格无菌操作下置入导尿管

或胃管并连接测量装置;③测量前确保膀胱或胃内容

物排空;④快速进行冲洗试验以确保管路无气泡或堵

塞;⑤较慢(注入时间>1
 

min)输注适宜温度(37~
40℃为宜)和适量体积(1

 

mL/kg)的生理盐水,过冷、
过热、液体体积不适当和输注速度过快均可能导致测

量误差;⑥传感器的参照点为髂嵴和腋中线交汇点

处;⑦患儿呼吸时压力可有2.26~3.76
 

mmHg波

动,应在呼气末读出数值;⑧应在患儿平静、无腹肌紧

张时测量,必要时应用镇静、镇痛药;⑨对于异常腹内

压值,应充分结合临床情况,排除可能的影响因素,多
次测量。

4.5 减压干预 一旦患儿发生腹内高压/ACS,关键

是降低腹内压,改善器官功能,将腹内压降低至10
 

mmHg以下。护理人员应掌握基本的减压干预措

施,如给予患儿足够的镇静和镇痛,避免患儿采取俯

卧位和床头抬高20~30°,禁食、鼻胃管和(或)直肠管

减压,遵医嘱使用药物(如泻药、促动力剂、利尿剂、神
经肌肉阻滞剂等)和进行灌肠治疗等[18]。
5 小结

密切监测腹内压是早期预防、早期诊断和适时处

理术后并发症,降低危重症患儿病死率的关键。然

而,目前腹内压监测在危重症患儿中的应用尚不成

熟,关于新的腹内压测量方法的验证或已建立的测量

技术可靠性的临床数据很少,其测量方法还存在较多

争议,且目前的研究还普遍存在样本量较小、随访时

间较短、缺乏随机对照等缺点。今后可进一步提高研

究质量、探索和完善腹内压测量方法,并逐渐扩大其

在儿童中的应用范围。此外,目前医护人员对腹内压

相关知识的掌握情况并不乐观,今后有必要加强医护

人员对腹内压及腹内高压/ACS相关知识的教育,使
其充分意识到腹内压监测的临床意义,提高其理论知

识和操作技能,动态监测腹内压,有助于及早对腹内

高压/ACS进行诊断,把握最佳救治时机,及时采取

有效干预措施,提高患儿生存率。
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