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【摘要】 随着重症医学的进步,无创血流动力学监测在 CCU 日益普遍。 无创心输出量监测仪 ICON􀳏 通过生物阻抗无创监测,
可实现对心输出量、每搏输出量和周围血管阻力等血流动力学参数的实时测量,并给予心力衰竭或休克等重症患者定制化治疗。 现

回顾无创心输出量监测仪的技术原理、临床优势、临床证据与发展方向。
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【Abstract】 With
 

the
 

advancement
 

of
 

intensive
 

care
 

medicine,non-invasive
 

hemodynamics
 

monitoring
 

has
 

become
 

increasingly
 

common
 

in
 

the
 

CCU. The
 

non-invasive
 

cardiac
 

output
 

monitor
 

ICON 􀳏 , utilizing
 

bioimpedance-based
 

non-invasive
 

monitoring, allows
 

for
 

real-time
 

measurement
 

of
 

hemodynamics
 

parameters
 

such
 

as
 

cardiac
 

output, stroke
 

volume, and
 

systemic
 

vascular
 

resistance. It
 

provides
 

tailored
 

treatment
 

for
 

critically
 

ill
 

patients,such
 

as
 

those
 

with
 

heart
 

failure
 

or
 

shock. This
 

review
 

outlines
 

the
 

technical
 

principles,clinical
 

advantages,
clinical

 

evidence,and
 

future
 

directions
 

of
 

the
 

non-invasive
 

cardiac
 

output
 

monitoring
 

device.
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　 　 心脏重症患者血流动力学情况复杂多变,动态监

测尤其重要。 尽管传统的有创监测(如 Swan-Ganz 导

管)仍被认为是目前评估血流动力学参数的金标

准[1] ,但由于感染风险大、操作难度高、费用昂贵等原

因,它的临床应用受到了限制。 近年来,越来越多无

创监测工具出现,尤其是重症患者或在术后恢复阶段

使用无创心输出量(cardiac
 

output,CO)监测仪 ICON􀳏 ,
具有良好的安全性和可重复性[2] 。 该技术基于电生

理心脏计量学,无需特殊通路,能提供包括 CO、每搏输

出量(stroke
 

volume,SV)等即时血流动力学数据,与传

统有创监测相比,具有更好的实用性,能够用于多种

临床环境[3] 。 通过应用这种监测工具能够实时获取

血流动力学数据,有助于更加精准地评估病情,调整

治疗策略。

1　 ICON􀳏 系统的技术原理与优势

1. 1　 技术原理

基于电生理心脏计量学的 ICON􀳏 系统,其依据是

监测到血液流动引起的电导率改变,从而反映主动脉

血流情况。 它的测量原理是心脏周期中血液电导率

的变化。 在主动脉瓣开放的瞬间因红细胞重新排列

导致电导率变化[4] 。 在患者身体上放置
 

4
 

个电极,实
时捕捉相关数据从而计算出患者的 CO、SV 等一系列

血流动力学参数,操作简单容易。 可以准确跟踪心脏

周期内的生物阻抗改变,并给出循环系统功能相关的

诊断数据,能对患者病情当前的状态做出最直接有效

的反馈,包括重要器官供血和氧合等情况,实时获取

系统性血管阻力(systemic
 

vascular
 

resistance,SVR),动
态反映病情变化,及时调整治疗方案[5] 。
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1. 2　 监测指标

ICON􀳏 系统可监测多种重要的血流动力学参数,
主要包括 CO、 SV、 SVR 以及胸腔液体含量 ( thoracic

 

fluid
 

content,TFC)等[6] 。 CO 反映心脏每分钟泵出的

血液量,是评估心脏功能的关键指标;SV 代表心脏每

次收缩射出的血量,能直观体现心脏单次泵血能力;
SVR 反映血管系统对血流的阻力大小,与血压调节密

切相关;TFC 用于评估肺部充血情况,对于判断心功能

和指导液体管理具有重要意义[7] 。
1. 3　 材料

ICON􀳏 系统的电极采用特殊的导电材料制成,具
备良好的导电性和生物相容性,能够稳定地采集人体

电信号,且对皮肤刺激性小,可长时间佩戴。 其主机

部分采用先进的微处理器和信号处理芯片,能够快

速、准确地处理和分析采集到的电信号数据,确保监

测结果的可靠性。 整个系统的外壳采用高强度、轻量

化的工程塑料,既保证了设备的耐用性,又便于携带

和操作[8] 。
2　 ICON􀳏 在 CCU 中的临床应用进展

ICON􀳏 监测可快速判断给予心血管疾病患者一

定量静脉输液之后的反应,评估是否需要调整治疗方

案,这对心力衰竭患者尤其重要(无论液体过多或过

少都不利于心脏功能) [9] 。 对于在 CCU 中持续监测的

心血管疾病患者,ICON􀳏 可以提供实时心功能数据,
让医生能够对当前状况做出及时判断处理,并对治疗

方案进行实时调整,从而提高了应对急性事件的能

力。 ICON􀳏 参数的变化还辅助医生调整利尿剂和血

管活性药等的剂量,优化患者的血流动力学状况[10] 。
2. 1　 急性心力衰竭的容量管理

TFC 能够有效评估肺部充血情况,它的变化可以

指导利尿剂使用、液体平衡策略等。 对急性心力衰竭

患者来说,TFC 是调整容量管理的关键。 临床研究[11]

表明,ICON􀳏 监测 TFC,指导利尿剂的剂量调整,从而

纠正不当的液体治疗。 多中心研究[12] 显示 ICON􀳏 指

导下的容量策略降低了急性心力衰竭再住院率,这表

明 ICON􀳏 在容量管理中起着重要作用。
2. 2　 急性冠脉综合征的缺血评估

急性冠脉综合征发生时,冠状动脉供血急剧减

少,可能因心肌缺血而出现收缩和舒张功能障碍[13] 。
ICON􀳏 监测 CO、SV 等,直接反映心脏泵血功能。 如

CO 降低可能提示心肌缺血范围较广或程度较重[14] 。
ICON􀳏 可以及时发现患者心功能的细微变化。 病情

加重时,可能会出现 CO 进一步降低、心率加快等表

现,有助于医生及时调整治疗方案。 如果 CO 较低,需
要适当增加强心药来增强心肌收缩力,改善心功能;

如果心脏前负荷过高,可使用利尿剂等药物来减轻心

脏负担,优化心脏的血流动力学状态,从而改善心肌

的供血供氧。 如果 CO 逐渐恢复正常或保持稳定,提
示心肌缺血得到较好的控制,心脏功能在逐渐恢复,
预后相对较好;反之,则提示病情严重,预后不良[14] 。
2. 3　 心源性休克的早期识别与干预

一项研究[15]指出 ICON􀳏 系统在代偿期休克患者

中的效能与有创监测的相关系数值达 0. 92(95% CI
 

0. 85 ~ 0. 96)。 ICON􀳏 结合心指数(cardiac
 

index,CI)
和 SVR,可以识别不同类型(如低动力学型和高阻力

型)的休克,并帮助选择适当的药物(如强心药或血管

扩张药)。 另一项研究[16] 也发现,通过早期应用血流

动力学管理,能较早发现急性心血管事件患者不稳定

的血流动力状态并及时纠正,可以显著提高患者的生

存率。 临床研究[17]表明,通过 ICON􀳏 的监测,可以及

早了解到一些被忽视的、隐匿性低心排血量症状,通
过 ICON􀳏 对血流动力学参数的实时监测,及时应用机

械循环支持(如主动脉内球囊反搏),改善了患者的临

床结局。
2. 4　 右心室梗死的监测

右心室梗死可能造成右心功能衰竭,使用强心药

能够提升右心室的收缩功能并改善患者的血流动力

学状态。 ICON􀳏 可监测患者 CO 和 SV 的变化,指导

正确调整药物剂量,使强心药发挥最理想的效用[18] 。
在 ICON􀳏 指引下,有效掌握患者右心室的功能情况,
在确定是由于右心室梗死引起了低 SV 的情况下,采
取针对性措施,积极补液,动态实时地进行血流动力

学监测,最终维持血流动力学稳定的良好状态[19] 。
2. 5　 预后评估与围手术期管理

2. 5. 1　 预后评估

ICON􀳏 系统进行血流动力学监测对于预后的预测

具有极其重要的作用。 出现低 CI(CI<2. 2
 

L·min-1·m-2)
以及高 SVR(SVR>2

 

000
 

dyn·s·cm-5 )时,提示预后不

良,患者可能存在器官衰竭或死亡风险,这常常代表

着患者处于不稳定的血流动力状态中[20] 。 ICON􀳏 监

测这些参数可以为医生提供实时指导,及时有效处

理,减少风险发生。 针对不同的血流动力学情况进行

不同的治疗也能更加精准地应对疾病阶段[21] 。
2. 5. 2　 围手术期管理

ICON􀳏 越来越多地应用于心脏相关手术中。 有

研究[22] 指出,借助 ICON􀳏 可以实现对手术患者 CO
的连续监测,为麻醉管理、液体治疗提供更多指导和

帮助,并有助于术后康复。 在进行相关手术之前,可
以利用 ICON􀳏 评价患者的血流动力学基础状态;术后

应用该系统亦可动态追踪和监测相关的血流动力学
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变化情况,提前预警可能发生的并发症,降低术后发

生并发症的风险,提高手术效果[23] 。
3　 优势与局限性

3. 1　 优势

ICON􀳏 对于血流动力学不稳定的快速筛查优势

明显,且减少有创监测带来的伦理问题,尤其对老年

和凝血功能异常的患者,其核心优势为无创、实时、简
便,减少患者的不适及风险,优点是感染少、出血少,
能及时捕捉血流动力学的变化,并提供即时反馈供救

治人员及时调整相关治疗[24] 。 ICON􀳏 是无创监测仪

器,极大程度地规避了因监测造成的感染、出血相关

风险,并且具有实时监测的意义。 ICON􀳏 系统的操作

难度较小,在各个场所均可实施,增加了使用的便

利性[25] 。
3. 2　 局限性

ICON􀳏 也有误差率,尤其是在严重心律失常、胸
腔积液或肥胖患者中。 肥胖者体重指数≥30

 

kg / m2

的误差率明显高于正常人群(P = 0. 032),相应地增加

了 12. 7%的误差率[26] 。 因此,在解释 ICON􀳏 结果时

应结合相关临床背景,不要只依赖于某一项参数;并
且在一些特定环境下(严重周围血管状况不良或心律

失常),ICON􀳏 并不能提供有用数据,且对 ICON􀳏 维

护和校准需投入较多的时间[27] 。 此外,ICON􀳏 不能

监测肺动脉压及右心房压。 这些都需要采用有创的

方式 监 测 ( 如 将 导 管 插 入 右 心 室 ) 以 获 取 相 应

数据[28] 。
4　 未来发展方向

未来,ICON􀳏 有望结合超声心动图、无创血压等多

种监测手段,提升数据的可靠性和准确性。 通过整合多

种数据来源,能够更全面地了解患者的健康状态,从而

为临床决策提供更精确的信息。 此外,ICON􀳏 还可与

机器学习算法结合,利用如脑钠肽、乳酸等实验室指

标,进行早期预警评分,帮助在疾病初期识别高风险

患者并进行及时干预。 利用大数据与人工智能,
ICON􀳏 可显著提升疾病管理效果,减少患者并发症的

发生和降低死亡风险。
通过 5G 技术,ICON􀳏 系统不仅限于医院内部,还

能实现院外高危患者的远程监控和数据传输。 5G 的

高带宽、低延迟特性使得系统可以实时追踪患者健康

状况,尤其适用于长期随访。 这样的智能远程健康管

理方式,不仅能提高患者的治疗依从性,减少就诊次

数,还能提供个体化、精准的治疗方案,推动医疗服务

向更高效、便捷的方向发展。
5　 结语及展望

ICON􀳏 系统为 CCU 提供了一种安全有效的血流

动力学监测工具,通过监测 CO 及 SVR 等指标的动态

变化,使医生能够实时评估患者血流动力学状态及预

后,并决定给予药物、液体治疗或机械循环支持,提高

患者生存率。 无创血流动力学监测作为一种重要的

临床监测手段,近年来取得了显著的进展,准确性和

稳定性不断提高,为临床医生提供了更可靠的患者循

环功能信息,已广泛应用于重症监护、手术麻醉、急诊

救治等多个领域,为患者的诊治提供了有力支持。 当

然,无创血流动力学监测技术目前仍有一些局限性。
例如,部分技术在监测精度上与有创监测相比仍有差

距,容易受到患者个体差异、生理状态以及外界环境

等多种因素的干扰。 对于一些病情复杂的患者,单一

的无创监测参数可能无法全面反映真实情况,需要结

合其他监测手段进行综合判断。
展望未来,随着科技的不断进步,无创血流动力

学监测技术有望在多个方面取得突破。 技术革新方

面,新型传感器和算法的研发将进一步提高监测精度

和拓展监测参数。 临床应用上,将更加注重在慢性病

管理、基层医疗和家庭医疗等领域的推广,以提高医

疗服务的可及性和患者的生活质量。 同时,多模态监

测与数据整合的发展趋势将为临床医生提供更全面、
精准的患者信息,助力实现个体化医疗。 在不久的将

来,无创血流动力学监测技术将在临床实践中发挥更

为重要的作用,为患者的健康保驾护航。
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