
ICU内值得重视的问题
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一、关于患者精神状态改变的问题
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      入住ICU的部分老年患者，数天后会出现谵

妄、幻觉、烦躁，有些患者在应用安定、咪
唑安定、苯二氮卓类药物治疗后，症状不能
缓解，谵妄、烦躁反而加剧。对出现此类情
况应加以重视，不能单纯予以约束，防止意
外发生，应考虑三点：
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  1、此类老年患者因没有亲属的陪伴，相对隔离
的环境，是否出现ICU综合症。

  2、老年患者因ICU内的各类治疗、护理、检查、
灯光、噪音等导致了睡眠障碍，出现烦躁、幻
觉、谵妄，在应用了苯二氮卓类药物后，因药
物有影响睡眠结构和认知紊乱的副作用，增加
老年病人谵妄的发生，因此应考虑到是否药物
加重了患者的谵妄和烦躁。

  3、ICU患者精神状态改变的时候应考虑电解质、
酸碱平衡的紊乱和血糖的变化。



         

         对于ICU患者，医护人员要重视为患者

提供较好的睡眠条件，保证较好的睡眠，
合理选择用药，在病情允许转出的情况下
尽早转出ICU，让亲属陪伴，预防ICU内老

年患者烦躁、谵妄等精神症状的出现。



二、脉搏氧饱和度监测注意的问题：



• 注意SPO2误差：
   动脉血氧饱和度是通过检测动脉血对红外光波
的吸收来获得血氧饱和度。因此要注意：
①任何限制动脉血流入外周组织的情况，SPO2
都会下降，如在测血压的肢体末端测SPO2。
②各种因素引起的外周血管的收缩，影响SPO2
数，如休克、寒冷刺激。
③干扰光的传播和吸收的因素也会影响其读数，
如灰指甲致指甲增厚、涂指甲油、静脉应用
亚甲蓝（如亚硝酸盐中毒）可改变血液对光
的吸收。



④碳氧血红蛋白增加，如CO中毒，SPO2仪会
将碳氧血红蛋白误认为是氧合血红蛋白，所
以读数会偏高；而高铁血红蛋白增加，SPO2
读数会偏低；黄疸病人因血红蛋白代谢使碳
氧血红蛋白增加，使SPO2受影响而升高。
⑤注意血氧饱和度低时应考虑脉搏血氧测定是
否准确，SPO2测定仪对氧分压的改变不敏感：
试验证明接受氧疗的病人SPO2测定仪检测到
SPO2较之前明显下降时，PaO2已经从
140mmHg下降到65mmHg。
⑥由于自身的工作原理影响，只有当SPO2测定
仪得数值大于83%时，才能达到可以接受的
3%的差值。



三、心电监测中注意的问题：
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1、在临床实际工作中并非所有的患者都选择心
电监测标准Ⅱ导联，应根据患者的病情合理

选择监护导联，如怀疑心梗的病人应选择胸
导联，不能根据心电监护出现的异常心电情
况对病人确定诊断，必须根据心电图检查结
果才能确立诊断。

2、在安放监护电极时，应为电除颤电极板的放

置留下足够的位置。



3、注意电极在胸腹部的位置，以获取可靠的

呼吸波形和计数。

4、尽量避免心电监测的干扰因素，如皮肤的

准备、电极位置、保暖避免寒颤以及和呼
吸机等其他仪器之间的相互影响。

5、对监护仪显示的波形和数据要根据病情和

临床工作经验辨别真伪。 



四、不要降温毯来降温
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• ICU需要降温的病人不少见，但使用降温毯
并不能达到降温的效果。当降温毯覆盖或放
在病人的身体下面时，增加了交感神经紧张，
导致皮肤血管收缩，这实际上阻止了热量的
散发并使中心体温上升，而并非使中心体温
下降。这个生理反应使试图利用其他外部降
温措施来诱导体温下降或使体温正常化的做
法复杂化了。此外，由于寒战反应以及后期
脂肪、碳水化合物和蛋白质代谢增加，热量
产生增加，结果将出现体温的增加而并非降
低。



五、注意毫米汞柱和厘米水柱的不
同：
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         mmHg常用于血压、氧分压、二氧化碳
分压等的计量；cmH2O常用于中心静脉压、

颅内压、腹内压、机械通气压力、肺毛细
血管楔压等计量。值得注意的是：使用飞
利浦监护仪监测的CVP时，监护仪采用国
际标准的计量单位mmHg，因此读出的
CVP参数应乘以1.36后才能得到cmH2O的

数值。



六、注意ICU病人（不推荐皮下注射

胰岛素）胰岛素使用途径：
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         重症病人因多种因素的影响常致血糖较

高，常需要高浓度、大剂量胰岛素来控制
血糖。毛细血管充盈影响胰岛素的吸收。
重症病人在心源性休克、低血压或使用血
管加压药物后随之出现灌注不足，皮下注
射部位灌注不足可能引起胰岛素吸收减慢
或不确定，无法很好控制血糖。因此应该
是静脉输注泵入而不是皮下注射。

 



         

         目前证据支持在成人外科ICU通过静脉

泵入胰岛素控制血糖达到胰岛素强化治疗
目标（BS：4.4～6.1mmol/L），但需要注

意的是要频繁监测血糖避免发生低血糖。



七、关于人工气道：





   

1、 气管插管前给病人充分预吸氧，包括简

易呼吸囊辅助呼吸，提高患者血氧含量，
增加对气管插管期间缺氧的耐受。





2、 插管位置确定的最好方法：

   ⅰ  检测呼气末CO2分压：检测到一次呼气
末CO2并不能确定气管导管一定插入气管。
因为插管前的面罩通气会有大量的气体进
入胃内，此时即使导管插入食管中，CO2
监测器也会检测到胃内的CO2，因此只有
当CO2监测器检测到至少4-5次CO2，才能
确定导管在气管中。
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