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摘  要 

重症超声技术如今已经被广泛运用到重症病房的检查、诊断及病情评估中，它以简单、快速、无创、可

重复、无辐射等特点，使医生能够实时动态化的评估重症患者的实际病情，对病情的诊评估诊断更全面

及时，从而帮助医生制定出更为科学、准确的治疗方案。随着重症超声的不断发展，大家逐渐意识到，

重症监护病房患者病情危重变化快，很多护理指标肉眼无法直接观察或者量化，护士熟练掌握超声技术，

可以通过其特有的可视化技术辅助患者的病情监测并用以解决护理工作中的难点。现全面总结了重症超

声在护理领域中的应用范围。 
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Abstract 
Nowadays, the technology of severe ultrasound has been widely used in the examination, diagno-
sis and evaluation of patients in intensive care units. It is simple, rapid, non-invasive, repeatable 
and non-radiation, to enable doctors to assess the real-time and dynamic conditions of patients 
with severe illness, more comprehensive and timely diagnosis, thus helping doctors to formulate a 
more scientific and accurate treatment program. With the continuous development of intensive 
care ultrasound, we gradually realized that the critical condition of patients in ICU changes rapidly, 
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many nursing indicators can not be directly observed or quantified by observing, nurses who mas-
ter the ultrasonic technique can assist the patients’ condition monitoring and solve the difficulties 
in the nursing work through the special visualization technique. This article summarizes the scope 
of ultrasound application in the field of intensive care. 
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1. 前言 

近年来，床旁超声由于其可视化，操作简便，易于获取等特点已经成为了重症监护室患者病情观察

和治疗的重要工具。随着重症超声的发展，应用超声主导的护理评估和超声引导的护理操作越来越广泛

[1] [2]。中国重症超声生组更是将重症护理超声纳入中国重症超声护理培训课程体系，并已在全国开展多

次培训[3]。研究显示，护士经过短期有效的培训即可准确的将床旁超声运用到胃肠、循环等系统的护理

评估中，并能及时有效地指导护理操作[4] [5]。笔者查阅了近五年床旁超声在重症护理领域中的应用，将

重点综述超声在重症患者肠内营养中的应用、超声在动静脉置管中的应用、超声在患者肺部评估中的应

用及超声监测膀胱尿储留技术，希望为更多的护理工作者提供参考依据，现报告如下。 

2. 超声在重症患者肠内营养的应用 

2.1. 超声引导下鼻肠管置入 

国内外指南推荐入住 ICU 的重症患者，如无肠内营养的禁忌且血流动力学稳定，应在 ICU 24~48 h
内开始肠内营养。[6] [7]肠内营养的方式包括经胃管以及经鼻肠管两种。现有证据表明：经鼻肠管肠内营

养可减少机械通气病人 VAP 和胃潴留发生率，且不会增加误吸、呕吐、腹胀、腹泻并发症发生率[8]。目

前临床上常见的留置鼻肠管方式包括盲插法、内镜引导下置管法、胃肠手术后置入法、Ｘ线引导下置管

法、床边电磁导航下经鼻放置法和 B 超引导置入法等。超声引导下鼻空肠管置入使鼻空肠管置入食道，

置入胃内，置入幽门后三个步骤实现可视化，与盲插鼻肠管相比提高了置管的成功率和病人的舒适度。

明建青[9]等人的研究表明，在床旁超声引导下留置鼻–肠管，患者心肺功能指标稳定，营养状况不受影

响，肺部感染、误吸等严重并发症发生率降低。 

2.2. 超声引导评估患者胃残余量 

ICU 收治的大多为病情危重的患者，部分患者如重症胰腺炎及脓毒症的患者胃肠道功能存在障碍，

在实施肠内营养过程中存在喂养不耐受如呕吐误吸、腹泻等风险[10] [11]，及时评估胃肠道的功能十分重

要。在临床中最常用的评估手段就是胃残余量监测。国内营养专家共识推荐，经胃肠内营养的患者每 4
小时监测一次胃残留，条件允许时可进行超声监测[7]。传统的注射器抽吸法操作简单但测量结果受到操

作者抽吸力度、胃管尖端位置，患者体、等多个因素影响，抽出的胃内容物暴露在空气中，容易被污染

[12]，抽吸过程容易造成喂养中断，达不到目标喂养量，增加患者营养不良的风险。向成林[13]等人的研

究表明，床旁超声监测胃残余量趋势与抽吸法监测的胃残余量的趋势一致，可用于肠内营养支持患者胃
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残余量的评估。且超声评估缩短了操作时间，减少了护士的工作量，避免了肠内营养制剂污染。但是超

声监测胃残余存在局限性，赵浩天[14]等人的研究表明在诸如肥胖(体质指数 > 40 kg/cm2)、大量胃内容

物(GRV ≥ 500 mL)、腹部外科术后或某些特殊疾病病人，该技术受限且测量欠缺准确。因此超声监测胃

残留并不能完全取代传统的抽吸法。 

3. 超声在动静脉置管中的应用 

3.1. 超声引导下 PICC 置管 

PICC 导管是经由手臂的外周静脉(贵要静脉，头静脉，肘正中静脉)穿刺入体内，导管尖端位于上腔

静脉和右心房入口处的深静脉置管。临床上常用于输注刺激性强的药物，静脉营养，长期静脉输液。谢

先会[15]等人的研究表明，PICC 相对于 CVC，操作方法简单，容易固定，能留置较长时间而且导管相关

性血流感染的发生率较低。陈郡[16]等人的研究也表明 PICC 置管是婴幼儿安全可靠的静脉通路。PICC
导管或许会成为 ICU 长住患者的首选静脉通路。超声引导的静脉穿刺实现了血管回路及穿刺过程的可视

化，操作者能直接观察到穿刺血管的内径，血管的走向以及导管在体内的位置，在穿刺前，操作者可以

有计划的选择导管直径，穿刺针的走向，使穿刺的过程更加简单。吴俊梅[17]等人的研究表明，超声引导

PICC 导管穿刺可有效降低导管尖端异位的发生率，提高危重患者 PICC 置管成功率。 

3.2. 超声引导外周静脉穿刺 

ICU 患者病情危重变化快，快速建立静脉通路，减少穿刺次数对患者的救治至关重要。但患者常因

循环不稳定、血压低、肥胖、水肿、高龄等各种原因导致建立静脉通道困难[18]。患者住院过程中一旦外

周静脉反复穿刺失败必然会进行中心静脉穿刺，对于病情稳定的患者，这项操作增加了住院成本。

Shokoohi 等[19]回顾性研究了某急诊科连续 6 年应用超声引导外周静脉血管穿刺后，中心静脉导管使用

数量减少了 80%。超声引导应用于外周静脉穿刺可以准确的对穿刺部位进行定位，并测量血管直径，指

导操作者选择合适的穿刺针及穿刺角度，避免了反复穿刺。向成林[20]等人的研究表明，超声引导外周静

脉穿刺不但能提升穿刺成功率，还能减轻患者疼痛程度，增强了患者对医务人员能力的信任，提高了护

理满意度。 

3.3. 超声引导动脉穿刺 

ICU 患者病情危重且病情变化快，需要实时监测患者的生命体征，对于血流动力学不稳定的患者，

血压监测十分重要。危重症动脉穿刺置管可以实时、动态监测患者动脉血压并取血样本行动脉血气分析 
[21]。传统的动脉置管为盲穿法，对操作者的技术，工作经验要求较高。而且，肥胖、解剖异位、低灌注

(低血压、低心输出量)、动脉搏动极弱、动脉痉挛均可导致动脉置管的失败[22]，动脉导管一旦穿刺失败

容易造成局部血肿，导致此部位无法继续操作，超声能提高第一针成功率[23] [24]。从而减少穿刺次数以

及局部血肿的发生。 

4. 超声在肺部评估中的应用 

4.1. 超声指导机械通气患者拔管时机 

机械通气是重症病房重要的生命支持手段之一。临床上 20%~30%的机械通气患者存在撤机困难或机

械通气时间延长[25]。呼吸机相关性膈肌功能障碍在机械通气患者中非常普遍，是困难脱机的重要原因

[26]。在患者脱机拔管前测量评估患者膈肌功能可以提高患者拔管成功率避免反复插管。研究表明，超声

监测可早期发现患者膈肌功能障碍，双侧平均膈肌活动度(averaged diaphragm excursion, ADE)及较小侧膈
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肌活动度(minimal diaphragm excursion, MDE)指标可以准确的指导撤机[27] [28]。对于老年患者，拔管前

超声膈肌评估还可以避免拔管后 CVP、HR 和 RR 的大幅度波动[29]，有助于患者康复。 

4.2. 超声指导胸部物理治疗 

胸部物理治疗是对患者胸肺情况进行评估后，采用雾化吸入、震动排痰、辅助咳痰、体外膈肌起搏、

体位引流、吸痰等物理措施维持正常肺通气功能的一种临床治疗方案。治疗效果的评价多通过观察患者

痰液性状[30]、听诊[31]、胸片[32]等方式进行评估。然而，痰液性状反应的是肺部的整体情况，无法反

应肺段的情况，肺部听诊主观性强，对于医务人员的经验要求较高。俯卧位通气治疗的患者无法通过胸

片判断肺部情况，且胸片对肺不张、肺实变诊断敏感性差[33]。胸部 CT 为患者肺部病变诊断的金标准，

但价格高、辐射大、外出检查风险大、无法实时监测，不利于快速诊断。Lichtenstein [34]等研究报道，

与听诊、胸片相比，肺部超声在诊断胸腔积液、肺间质综合征和肺实变方面显示良好的敏感性和特异性，

诊断价值分别为 93%、95%、97%。此外，超声具有动态、可重复操作的特点，可实时监测患者病情变

化，可以对重症患者常规进行肺部超声检查[35]。肺部超声可以定位肺病变部位，根据超声检查结果选择

合适的胸部物理治疗方案，且治疗前后肺部超声影像有助于实时评估治疗效果。 

5. 超声监测膀胱尿储留 

ICU 患者由于长期卧床，意识障碍，气管插管或气管切开状态无法准确的表达生理需求，病情危重

需要严格监测出入量，保持会阴清洁，预防失禁性皮炎，在 ICU 期间需要留置导尿管。谭玉凤等[36]研
究表明尿管留置天数越长，存在尿路感染、便秘症状，漏尿发生率明显增加。临床上为了避免拔除尿管

后出现尿储留，通常在拔管前间断夹闭尿管来训练膀胱功能。由于个体差异患者夹闭尿管及开放尿管时

机难以把握。膀胱超声监测可以测量膀胱尿液容量，指导间歇性导尿的放尿时间，以提高训练膀胱功能

的效果[37]。ICU 留置尿管患者漏尿发生率较高，常见原因有尿管型号选择不当、气囊充气不足、尿管堵

塞，其中尿管堵塞是重要因素。在留置尿管后出现漏尿时，超声可以观察到气囊充盈情况，同时超声可

以观察是否有血凝块或尿盐堵塞导尿管口[37]。 

6. 小结 

随着重症超声技术的不断发展，重症护理超声也日渐发展的更加专业化和体系化。虽然超声技术在

重症护理领域还处于起步阶段，但是经过综述发现，超声技术运用于肠内营养、血管穿刺、肺部评估及

膀胱监测方面取得了比较满意的临床效果，减少了患者在治疗过程中的痛苦，减少了护士的工作量，提

高了护理质量。伴随着护理重症超声的不断发展，超声主导的护理评估和超声引导的护理操作将会得到

普及，为重症患者的日常护理带来更多的便利。 
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