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!!"摘!要#!目的!研制并评价基于一次性密闭式膀胱测压套件改良的经膀胱腹内压"U:R#监测方法在重
症急性胰腺炎"):R#患者U:R监测及其指导肠内营养"*Z#的应用效果!为其推广应用提供循证医学证据$方
法!基于临床经验研制出一次性密闭式膀胱测压套件"专利号*[&#$#$#$..#91$4!#!并基于该套件制定改良经
膀胱U:R监测方法"改良方法#$以在陆军军医大学第二附属医院消化内科住院治疗的21#例):R患者为研
究对象$对02例有尿患者同时采用改良方法和传统方法进行连续.K的U:R监测!对#.例无尿患者采用改良
方法进行U:R监测!评价套件监测的有效性%同时将需要进行*Z的1"例):R患者采用随机数字表法"按2a
2#分为改良方法组和传统方法组!各9!例!根据监测结果指导*Z的临床实施!比较持续*Z2周后的临床效
果$结果!在有尿):R患者中!改良方法在各时间点U:R测定值与传统方法比较!差异无统计学意义"E$
$4$.#!且对无尿患者的膀胱U:R能有效监测$改良方法组患者*Z不耐受率显著低于传统方法组!同时改良
方法组患者的饮食达标率(体重指数增加量均显著高于传统方法组!差异均有统计学意义"E%$4$.#$
结论!一次性密闭式膀胱测压套件对有尿和无尿的):R患者均能有效地进行经膀胱U:R监测!基于该套件改
良的经膀胱U:R监测技术能有效指导):R患者的*Z动态调节!该套件及基于其的改良监测方法值得进一步
评价和临床推广应用$
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营养
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!!重症急性胰腺炎#):R$是临床常见危急重疾病'
高分解代谢(内环境紊乱(免疫功能下降和持续性的
器官功能损害等为其主要临床特征'极易发生营养不
良%2&'病死率高达!$/ #.$/%#&)早期肠内营养
#**Z$已经成为):R患者重要的治疗措施而被共识
和指南推荐应用%!&)但部分患者胃肠功能障碍(高腹
内压#U:R$等多种因素导致出现以腹痛"腹胀(恶心"
呕吐(腹泻等为主要表现的肠内营养#*Z$喂养不耐
受#gU$%9&'):R患者一旦发生gU'将导致*Z减量或
暂停'影响患者的恢复)U:R监测是指导*Z实施和
减少gU发生的关键措施%.%"&)经膀胱U:R监测是国
际腹腔间隔室综合征协会#b):')$推荐监测U:R的
标准方法%0&'但传统膀胱测压方法每次测量均需要更
换套件'需要两人操作'护士工作量较大%1&'且对无尿
患者无法经膀胱行U:R监测)目前缺乏向膀胱内匀
速推注生理盐水的一次性密闭式膀胱测压套件'难以
对此类):R等重症患者进行准确的U:R监测)因
此'本课题组研制了可向膀胱内匀速推注生理盐水的
一次性密闭式膀胱测压套件'该套件可单人操作'对
有尿和无尿患者均适用'并基于该套件构建改良了患
者经膀胱U:R监测方法'且运用于):R患者'能经膀
胱进行有效的U:R监测并指导*Z的开展)现将具
体操作报道如下'供同行参考)

C!资料与方法

C4C!研究对象!以#$21年3月2日至#$#2年2#月

!2日在陆军军医大学第二附属医院消化内科住院治
疗的):R患者为研究对象)纳入标准!#2$年龄大于
或等于21岁患者+##$符合1中国急性胰腺炎诊治指
南2):R诊断标准%3&患者+#!$符合*Z 指征并开展

*Z者%9&)排除标准!#2$入院91B内出院或死亡的
患者+##$经膀胱U:R测量禁忌患者'如膀胱手术史患

者+#!$研究小组综合判断依从性较差者'如有精神性
疾病(无法有效配合膀胱U:R监测(*Z依从性差等)
本研究方案经过陆军军医大学第二附属医院医学伦

理委员会通过审批后实施#伦理号!#$#$%研第$#9%
$2$)共计纳入研究对象21#例'其中3"例):R患者
#包括有尿患者02例和无尿患者#.例$用于评价一
次性密闭式膀胱测压套件应用于经膀胱U:R监测的
有效性+另外1"例):R患者用于评价基于自制一次
性密闭式膀胱测压套件的改良经膀胱U:R监测法#改
良方法$的有效性和安全性)采用随机数字表法按照

2a2比例'将1"例):R患者随机分为改良方法组和
传统膀胱测压组#传统方法组$'每组9!例)

C4D!研究方法

C4D4C!经膀胱U:R监测方法!对02例有尿患者同
时运用传统方法与基于一次性密闭式膀胱测压套件

的改良方法进行为期.K的U:R监测+#.例无尿患者
#传统方法不能监测压力$仅采用改良方法进行U:R
监测)

C4D4C4C!一次性密闭式膀胱测压套件!该套件由尿
袋#品牌!达利德'型号!抗返流型 T&T%̂ g$(无菌生
理盐水空瓶#2$$F&$(排气管(注射器#.$F&$(膀胱
测压标识牌(连接管(三通接头(带有刻度线和针头的
专用测压管道组成'进行消毒灭菌合格后备用)该套件
已获得实用新型专利#专利号![&#$#$#$..#91$4!$)使
用该套件时'需选择三腔尿管'以避免冲洗时引起逆
行感染)

C4D4C4D!基于一次性密闭式膀胱测压套件的改良方
法!根据 b):')专家共识的膀胱测压监测技术%0&'
基于一次性密闭式膀胱测压套件进行膀胱U:R监测
技术改良'使其能适用于有尿和无尿患者'具体方法
如下)#2$测压管连接!首先将三腔尿管的冲洗端和
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引流端均连接转换接头'尿管引流端直接与连接管连
接'再连接尿袋+冲洗端连接三通直头端'#个侧孔分
别连接带有刻度线和针头的专用测压管道'以及有.$
F&生理盐水的微量泵管'该测压管道插入带有排气
管的空瓶中'通大气)##$体位!以髂前上棘的/零0点
对三通用胶布固定牢固)#!$排空膀胱!患者取平卧
位'全程合理运用三通原理进行操作)选择髂前上棘
连线水平部位'使尿管与尿袋相通'使尿液充分排出)
#9$注水!操作者戴无菌手套'运用三通原理'使尿管
与微泵连接管端相通'用加温至!0_的#.F&生理
盐水以"$$F&"B的速度向膀胱内微泵推注)#.$测
压!使尿管与测压管端相通'等待膀胱内尿液逆流入
测压管内'待管路内零点以上的水位随呼吸上下波
动'记录水柱波动的上值和下值'取平均值'以此方
法'同时测量#次#间隔!F67$'取平均值'作为最终

U:R值'并记录)#"$无尿患者经膀胱U:R监测方法!
针对无尿患者'在进行经膀胱U:R监测时应有适度的
基础灌注量'以保证测值的准确性)使用一次性密闭
式膀胱测压套件时'先向膀胱内以!$$F&"B的速度
匀速泵入生理盐水.$F&'再将膀胱内的生理盐水充
分引流入尿袋内)此技术可根据患者膀胱容积和个
体差异'保证膀胱内有基础灌注量之后'再进行U:R
监测'以保证测量值的准确性)

C4D4C4E!传统方法!参照 b):')专家共识的膀胱
测压监测技术进行操作%0&)患者平卧'同时关闭尿管
和尿袋'并分离尿管和尿袋'此尿袋需请助手协助保
存'为避免污染'用.$F&注射器向尿管内缓慢注入
生理盐水#.F&'操作者佩戴无菌手套并连接另一尿
袋'持续保持尿袋的集尿端管路拉直并朝上'让集尿
袋端通大气'找准零点位置后打开尿管并用尺子测
量'读取数值并记录)

C4D4C4F!膀胱测压法监测U:R的监测标准!根据

b):')##$2!年$专家共识'膀胱测压法监测U:R标
准取2DF +#Se$409FF +@#2FF +@e$42!!

GRA$%2$&)干扰因素及排除方法!#2$测量U:R时如患
者烦躁给予适当临时镇静+##$机械通气时'尽量脱
机'因病情需要无法脱机的患者'调整呼气末正压为$
DF +#S或减去呼气末压)

C4D4D!):R患者*Z方案!腹腔间隔室综合征是

):R患者的常见并发症之一'专家共识指出%0&'根据
膀胱U:R监测结果制定*Z方案)U:R严重程度分
为9级!,级U:R#2##2.FF +@$(-级U:R#$
2.##$FF+@$(1级U:R#$#$##.FF+@$(.级

U:R#$#.FF+@$)针对重症患者的*Z实施中'本
课题组运用东部战区总医院普通外科的*Z耐受性
分级管理方法'正常U:R#%2#FF +@$!*Z耐受性

评分$#2分'初始速度#$#!$F&"B'总量.$$F&"

K+,级U:R#2##2.FF +@$!*Z耐受性评分2##
分'起始速度为2.#23F&"B+*Z耐受性评估频次为
每天9#"次)-级U:R#2"##$FF +@$!*Z耐受
性评分!#9分'起始速度2$#29F&"B'*Z耐受性
评估频次为每#小时2次或持续评估),级和-级

U:R建议采用滋养型喂养'滋养型喂养多数定义为以

2$##$F&"B的速度喂养且持续输注'尤其是伴急性
胃肠功能损伤#:]U$(血流动力学不稳定(中重度急
性胰腺炎(急性肺损伤"急性呼吸窘迫综合征#:&U"

:WT)$为滋养型喂养强适应证)1级U:R和.级

U:R需暂停*Z)在营养制剂的选择上'需请营养科
医生评估后选择适宜的营养制剂)*Z液速度调节方
面'根据文献%22&报道'在对该类患者进行*Z液动
态调节方案中'特别是高U:R患者'按照输注速度减
量或增量的具体方案不详'在临床护理工作中无标准
化流程)本课题组发现!对患者进行耐受性评估每次

9#"B'并以动态U:R监测为依据#特别是重症患
者$'当*Z耐受性评分$#2分#U:R正常$'每"小时
调节速度2次'按当天初始速度的./(2$/(2./(

#$/递增'每天增加总量小于或等于2$F&"B+*Z耐
受性评分2##分#U:R%2.FF +@$'维持原速度+

*Z耐受性评分!#9分#U:R2.##$FF +@$'每9
小时调节速度2次'按当天初始速度的#$/(21/(

2./(2#/(2$/(./递减'直至维持速度控制在2$#
#$F&"B+*Z耐受性评分&.分#U:R$#$FF +@$'
暂停"*Z)

C4E!统计分析处理!采用*HD>I#$2$和)R))#.4$
统计软件进行数据管理分析'计量资料#如年龄(U:R
监测值等$均服从正态分布'以.j>形式呈现'组间
比较采用5检验+计数资料以率或构成比形式呈现'
组间比较采用"# 检验)E%$4$.为差异有统计学
意义)

D!结!!果

D4C!一次性密闭式膀胱测压套件在有尿患者中的应
用效果!02例有尿):R患者中男(女分别为!1(!!
例'平均年龄#9"42j2!4.9$岁#最小#$岁'最大0"
岁$'平均体重指数#,(U$为##9403j94!"$G@"F#'急
性生理学及慢性健康状况评分系统#:R:'+-$评分
平均为#14$$j#42!$分#最低.4$$分'最高2#4#.
分$)各时间点改良方法对有尿患者进行膀胱U:R监
测的测定值'与传统方法比较'差异无统计学差异
#E$$4$.$)见表2)

D4D!一次性密闭式膀胱测压套件在无尿患者中的应
用效果!#.例无尿):R患者中男(女分别为29(22
例'平均年龄#.242!j2"4#.$岁#最小#1岁'最大12
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岁$'平均,(U为##!433j.42"$G@"F#':R:'+-评
分平均为#14."j!42.$分#最低.4$$分'最高2.421
分$)改良法在保证膀胱内有基础灌注量之后'再进
行下一步的经膀胱U:R监测'以保证测定值的准确
性)#.例无尿患者均能成功进行经膀胱U:R监测'
入院第2(!(9(.天的U:R测定值分别为#2243.j
#42"$(#2$42#j2431$(#3421j240!$(#14$0j24"1$

FF +@'监测值波动与病情变化吻合)

D4E!基于一次性密闭式膀胱测压套件的改良方法实
施*Z的临床效果!根据U:R监测值进行*Z2周
后'改良方法组患者*ZgU率显著低于传统方法组'

同时改良方法组患者的饮食达标率和,(U增加量均
显著高于传统方法组'差异均有统计学意义#E%
$4$.$)见表#)

表2!!不同时间#种检测方法对有尿):R患者U:R

!!!监测结果比较&*e02(.j>(FF +@'

监测方法 入院第2天 入院第!天 入院第9天 入院第.天

传统方法 2#4.0j#401 2$4..j#42# 3412j243# 14!2j2411

改良方法 2#4#2j#432 2$421j241# 34"3j24"! 14#.j24".

5 24$3. $40!0 $40#2 $400$

E $49.# $4#"" $4"13 $419$

表#!!传统方法组与改良方法组实施*Z2周后临床效果比较

组别 * gU%*#/$& 饮食达标%*#/$&
,(U#.j>'G@"F#$

*Z前 *Z后 增加量

改良方法组 9! 2$##!4#"$ !!#0"409$ #24"#j!49" #!40#j94.# #4#2j$41"

传统方法组 9! 23#99423$ ###.242"$ ##423j!402 #!422j!412 2410j$4#!

"#"5 \ 94#29 "42$! $40!0 $4"00 #4.$9

E \ $4$9$ $4$#2 $49"! $4.$$ $4$29

!!注!\表示无此项)

E!讨!!论
临床指南与共识均提出/对于中度重症及重症患

者'推荐尽早实施*Z0'可改善肠黏膜屏障(减少原发
疾病的相关并发症'但高U:R是影响*ZgU和临床效
果的重要因素%0&'制约了*Z的持续实施+国内在中
度重症和重症患者中应用空肠营养的比例接近

.$/%2#&)):R患者*ZgU率高达9"433/'动态监测

U:R指导*Z实施'可降低*ZgU率%3'2!&)临床将经
膀胱U:R监测作为U:R监测的/金标准0'以指导*Z
的实施和减少相关并发症%29%2.&'但其操作烦琐'且连
接处易漏气而影响监测的准确性%1&'不能对患者进行
持续监测%2"%20&'也没有无尿患者膀胱U:R监测流程'
不能有效指导):R合并腹腔间隔室综合征等重症患
者*Z的实施)传统测量法每天需测量9#"次'增加
护士工作量'易发生逆行感染%21%23&)

本课题组基于临床实践经验'研制出实用新型专
利!一次性密闭式膀胱测压套件'实现了管路密闭性'
测压管路设计刻度线'实现了直接读取数据和持续

U:R监测'同时取材制作方便(操作简单'每天只需要
更换套件2次'可明显减少护理操作时间和难度)

本研究对21#例):R患者临床实际评价应用结
果显示'基于一次性密闭式膀胱测压套件改良方法的

U:R监测值与传统方法监测值比较'差异无统计学意
义#E$$4$.$'且波动幅度和趋势一致)指导*Z实
施2周后'改良方法组患者*ZgU率显著低于传统方

法组'且饮食达标率和,(U增加量均显著高于传统
方法组'差异均有统计学意义#E%$4$.$'提示该方法
在保证无菌等前提下'能有效(连续(准确地进行U:R
监测'且无逆行感染等并发症的发生'能有效指导有
尿和无尿患者*Z的实施)

综上所述'该套件发明和基于该套件的膀胱内压
改良监测方法'不仅能有效减少护理操作难度'且能
有效指导):R患者*Z实施'鉴于本研究对象来源及
病种的局限性'建议进一步将与):R类似的重症患
者#多病种$'采用多中心(设计严谨的随机对照研究'
进一步评价该套件及基于其的膀胱U:R改良监测方
法的临床有效性和安全性'为其临床推广应用提供更
高等级的循证医学证据)
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