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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由南方医科大学珠江医院提出。

本文件由广东省质量协会归口。

本文件起草单位：南方医科大学珠江医院、中山大学附属第一医院、四川大学华西医院、首都医科

大学附属北京世纪坛医院、南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）、华中科技大学同济

医学院附属协和医院、上海交通大学医学院附属仁济医院、南方医科大学南方医院。

本文件主要起草人：梁素娟、姚瑶、裴芬霞、李向芝、刘逸文、王清华、于恺英、申叶林、王羡科、马蓉、

王云吉、陈玉平、鲁玖、杨军华、邓莹、徐木娟、明垚、邬燕、谢永兰。
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经导尿管连接压力传感器行腹

内压监测技术规范

1 范围

本文件规定了经导尿管连接压力传感器行腹内压监测技术的基本要求、监测前评估与准备、操作要

点和健康教育。

本文件适用于各级各类医疗机构中经导尿管连接压力传感器行腹内压的监测。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅

该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 313　医务人员手卫生规范

WS/T 367　医疗机构消毒技术规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
腹内压  intra‑abdominal pressure；IAP
腹壁与内脏器官相互作用引起的腹腔内的稳态压力。

注： 正常人的腹内压值约为 0 mmHg~5 mmHg（1 mmHg=1.36 cmH2O=0.133 kPa），危重症患者的腹内压一般为

5 mmHg~7 mmHg。

3.2 
腹内高压  intra‑abdominal hypertension
因各种原因导致腹内压持续或反复病理性升高的压力。

注： 腹内压≥12 mmHg 即为腹内高压。

3.3 
腹腔间隔室综合征  abdominal compartment syndrome
当腹内压持续>20 mmHg，引起新的器官功能障碍或衰竭的病征。

3.4 
经膀胱腹内压监测  measurement of transvesical intra‑abdominal pressure
通过膀胱留置导尿管来测量膀胱压，间接反映腹内压。

3.5 
压力传感器  pressure transducer
能感受压力信号，并能将其转换成可用的输出电信号的器件或装置。

3.6 
校零  zero calibration
仪器测量前调至零值进行校准的过程。
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注： 本文件是将压力传感器校准至大气压水平。

4 基本要求

4.1 遵医嘱进行 IAP 监测，并进行动态评估。

4.2 按照 WS/T 367 的规定将导尿管与压力传感器在无菌操作下正确连接。

4.3 确保 IAP 数值和（或）波形准确。

4.4 按照 WS/T313 的要求执行手卫生。

4.5 妥善固定导尿管及测压装置，并确保管路通畅。

4.6 注意患者的保暖与隐私保护。

5 监测前评估与准备

5.1 评估患者是否存在测量禁忌证，包括膀胱创伤、膀胱手术、神经源性膀胱、特伦德伦堡体位（即仰卧

状态下头低脚高位）。

5.2 评估患者的意识状态，确保在平静状态下测量 IAP。当患者出现烦躁、抽搐、咳嗽等导致腹肌紧张

的情况时暂缓测量。

5.3 对躁动不能合作的患者，应予以保护性约束及遵医嘱镇静镇痛治疗。

5.4 测量前应在病情允许情况下去除限制性腹部约束（如腹带）。

5.5 准备好 IAP 监测压力传感器、监测模块及电缆线等，调试监护仪处于备用状态。

5.6 协助患者取平卧位，双下肢不必屈曲。患者因病情无法取平卧位时，同一患者应保持测量位置前后

一致。

5.7 排空膀胱，关闭尿袋端引流。

6 操作要点

6.1 操作流程

操作流程按照附录 A。

6.2 测压装置

6.2.1 测压装置的连接与固定见附录 B。

6.2.2 使用无菌生理盐水排尽测压装置内空气，具体要求如下：

——若排尽空气后仍连接冲洗液，不应对冲洗液进行加压，完全关闭冲洗液流量调节器；

——若排尽空气后不连接冲洗液，应使用无菌螺帽密封压力传感器冲洗接口处（传感器冲洗接口位

置见附录 B）。

6.2.3 在无菌操作下将导尿管与连接管（口）、三通及压力传感器连接。

6.2.4 膀胱内灌注生理盐水量≤25 mL，37 ℃~40 ℃为宜。

6.2.5 将导尿管装置及压力传感器做好标识，并注明启用时间。

6.3 确定体表零点标志

6.3.1 选用髂嵴与腋中线的交点作为零点标志。

6.3.2 同一患者应采用相同的零基准线。
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6.4 校零

应将压力传感器与零基准线对齐后，再进行传感器校零（校零方法见附录 C）。发生下述情况时应重

新校零：

——重新连接或更换监护仪；

——重新连接或更换测压装置；

——患者体位改变；

——压力传感器位置改变；

——IAP 波形和（或）数值可疑时。

6.5 监测数据的获取

6.5.1 应于呼气末测量读取数据，对于使用机械通气的患者，测压读数时应在病情允许的情况下脱离呼

吸机片刻或暂停使用呼气末正压，以排除正压通气对 IAP 的影响。不能脱机的患者，应关注呼气末正压

对测量结果的影响。

6.5.2 读数前，允许生理盐水在膀胱中停留 30 s~60 s 以达到平衡。

6.5.3 应在波形稳定后读取数值，监测完成后，及时开放尿袋端引流，不应同时进行测压和引流。

6.5.4 监测 IAP 时，应观察 IAP 波形（IAP 有效性波形见附录 D）和（或）数值变化，宜设置报警上限和下

限，在波形和（或）数值显示异常或不能显示，或与患者病情不相符时，应积极查找原因，必要时及时通知

医生。

6.5.5 IAP 测量频率应动态调整，并遵医嘱进行分级处理（成人 IAP 分级标准见附录 E）。腹内高压患

者常规每 4 h 测量 IAP；当 IAP≥20 mmHg，改为每 2 h 测量；当 IAP<12 mmHg 且危险因素已被清除，

改为 8 h 测量；若 IAP 连续 48 h<12 mmHg，可停止 IAP 测量。

6.6 测压装置的观察与维护

6.6.1 在测压过程中，应保持导尿管与测压装置各连接处紧固，所有端口都处于密闭状态，若因治疗需要

开放，应严格遵循无菌原则。当导尿管开放引流时，应遵医嘱将集尿袋平面置于适宜高度，观察尿液的

量、颜色、性状、引流速度等。

6.6.2 确保预充液体的压力传感器内充满液体。

6.6.3 不宜常规更换压力传感器，可遵循产品说明书进行更换，如需更换应严格遵循无菌原则。

6.6.4 若连接冲洗液，宜与压力传感器一起更换，不宜单独更换。

7 健康教育

7.1 告知 IAP 监测的作用及重要性。

7.2 告知导尿管和测压装置的固定位置，并避免污染。

7.3 告知发现管道松动、破裂、断开、漏液、脱出时，应立即通知医护人员。
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附 录 A
（规范性）

 经导尿管连接压力传感器行腹内压监测流程

经导尿管连接压力传感器行 IAP 监测流程见图 A.1。
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图 A.1　经导尿管连接压力传感器行腹内压监测流程
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附 录 B
（资料性）

 导尿管与压力传感器连接方式示意图

导尿管与压力传感器连接方式示意图见图 B.1。
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图 B.1　导尿管与压力传感器连接方式示意图
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附 录 C
（资料性）

 压力传感器校零方法

压力传感器校零方法见图 C.1。
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　　注： 标名“P”波形代表 IAP 波形。

图 C.1　压力传感器校零方法
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附 录 D
（资料性）

 IAP 有效性波形

IAP 有效性波形见图 D.1。

	
��
�

注 1： 压力波形随呼吸变化。

注 2： 手拍下腹振动试验阳性。

注 3： 波形重复性好。

图 D.1　IAP 有效性波形
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附 录 E
（资料性）

 成人 IAP 分级标准

对 IAP 进行动态评估，并遵医嘱进行分级处理。成人 IAP 分级标准见表 E.1。

表 E.1　成人 IAP 分级标准

单位为毫米汞柱

分级

正常值

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

　　注： 1 mmHg=0.133 kPa，1 mmHg=1.36 cmH2O。

IAP

0~5

12~15

16~20

21~25

>25
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