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无创血流动力学 - 脉搏波传播速度与脉搏轮廓 
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【摘要】 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术是无创血流动力学监测技术的联合应用，既能精准捕捉

血管硬度与弹性的细微改变，还可从血流动力学角度对心功能核心要素进行全方位、精准化的评估。目前，

临床中尚缺少脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术的应用专家共识。为规范脉搏波传播速度与脉搏轮廓

分析技术在临床中的应用，邀请来自临床医学、循证医学等领域的 25 名专家组成专家组共同讨论，确定当

前该技术在应用过程中亟需规范统一的临床问题，进一步参考国内外文献，结合专家临床经验，经专家组讨

论修改，最终形成了《无创血流动力学 - 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术临床应用专家共识》，为临床

无创血流动力学管理提供循证依据，并将随证据积累持续更新。
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【Abstract】 Pulse wave velocity and pulse contour analysis technology is a joint application of non-invasive hemo-

dynamic monitoring technology, which can accurately capture subtle changes in blood vessel hardness and elasticity, and 

conduct a comprehensive and accurate assessment of core elements of cardiac function from a hemodynamic perspective. At 

present, there is a lack of expert consensus on the application of pulse wave velocity and pulse contour analysis technology 

in clinical practice. In order to standardize the clinical application of pulse wave velocity and pulse contour analysis 

technology, 25 experts from clinical medicine, evidence-based medicine and other fields were invited to form an expert 

group to discuss and determine the current clinical issues that urgently need to be standardized and unified in the application 

process of this technology. By referring to relevant domestic and foreign literature, combined with expert clinical experience, 

and revised after discussion by an expert group, the "Expert consensus on clinical application of non-invasive hemodynamics -  
pulse wave velocity and pulse contour analysis technology" was finally formed, which provides evidence-based basis for 

clinical non-invasive hemodynamic management and will be continuously updated as evidence accumulates.
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 血流动力学监测是评估心血管系统功能状态，

指导危重症患者循环管理及优化慢性心血管疾病诊

疗的核心环节［1］，其主要监测指标包括血压、中心

静脉压、心输出量（cardiac output，CO）等，这些指标

能反映机体的生理及病理变化，为制定临床治疗方

案提供指导，从而有效进行液体管理。随着医疗技

术的快速进步，越来越多的无创监测技术应用于临

床，包括脉搏波传播速度分析技术、脉搏轮廓分析

技术、多普勒血流测量技术、生物电阻抗技术等，其

中脉搏波传播速度分析技术通过测量动脉脉搏波在

两点间的传播时间直接反映动脉僵硬度，是评估大

动脉弹性以及预测心血管事件风险的强有力的独立

指标［2］。脉搏轮廓分析技术通过分析外周动脉压力

波形的形态特征及其随心动周期的变化，结合特定

的生理模型和算法，能够连续、无创地推导出 CO、每

搏输出量（stroke volume，SV）等关键血流动力学参
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数［3］。理想的血流动力学监测系统具有的特征应包

括数据准确、操作简单、无创伤、性价比高，且在各

种生理状态下性能可靠、响应迅速［4］。然而单一技 

术常受限于血管弹性变化、血管充盈状态或心脏泵

血功能等，且相关适应证、禁忌证、操作规范等尚未

形成共识。本共识邀请临床医学、循证医学等领域的 

25 名专家成立共识团队，对脉搏波传播速度与脉搏

轮廓分析技术在危重症患者临床应用中的适应证、

禁忌证及监测指标、液体复苏、药物疗效等问题进

行讨论，以期为精准血流动力学管理提供循证依据。

1 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术原理 

1.1 脉搏波传播速度分析技术原理　脉搏波传播

速度分析技术根据脉搏波传播速度建立人体血压

与脉搏波速度（pulse wave velocity，PWV）的关系模 

型［5］，患者需取仰卧位，确定两个目标动脉搏动最明

显部位，将压力感受器探头置于该处，测量两点间的

体表距离及传导时间。该技术对脉搏波的不规则变

化进行矫正，提高了监测精准性，可以在无创伤、不

施加外部压力的情况下进行连续无创血压测量，但

对选择部位（颈 - 股、肱 - 桡或臂 - 踝等动脉搏动强

烈位置）及动脉压信号波形要求严格。

1.2 脉搏轮廓分析技术原理　脉搏轮廓分析技术

是通过放置在皮肤浅表动脉上的压力传感器间接获

取脉搏波轮廓特征，对脉搏波轮廓进行综合分析，

结合数学模型计算得到准确的 SV 及 CO。该方法

可全面了解患者的血流动力学状态，包括血管张力、

前负荷和心脏功能［6］。脉搏轮廓分析技术的研究

历史至今已超过 20 年，包括微创和无创技术两类，

微创技术中相对成熟的监测设备包括 PiCCO™ 和

FloTrac™；无创技术中相对成熟的监测设备包括

CNAP™ 和 Nexfin™ ［7］。该技术的优点是无需动脉

血管插管，重复性好，更符合血流动力学发展趋势，

且能够满足医生对患者血流动力学状态进行实时、

连续监测的需求。但该技术所用设备需进行外部校

准，从而使估测的 CO 更准确可靠，且当血管张力发

生改变或者调整治疗措施时需要再校准。

1.3 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术原理　

脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术的工作机制如

下。首先，通过精确测量同一心动周期内脉搏波从

近心端的耳后动脉传播到远心端的足背动脉所需

的时间差（Δt），并结合预设的血管路径长度（L），依

据公式 PWV＝L/Δt 计算出 PWV ；由于 PWV 与动

脉血管壁的僵硬度密切相关，而血管壁僵硬度又直

接受到血压水平的调节［8］，因此可通过建立的生理

模型连续推导出收缩压和舒张压数值。与此同时，

该技术所用设备对采集到的光电容积脉搏波（photo 

plethysmo graphy，PPG）波形进行深入的轮廓分析，

解析其局部血容量变化幅度、上升支斜率（映射心

肌收缩力）、下降支形态及特征点等关键时域和频域

特征 ；综合心率数据，并应用修正模型或机器学习

算法，即可实时计算出 CO，并进一步衍生出 SV、外

周血管阻力（systemic vascular resistance，SVR）、每搏 

量变异度（stroke volume variation，SVV）等重要的血

流动力学指标。脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技

术的同步协同运用，不仅能够精准捕捉血管硬度与

弹性的细微改变，为动脉硬化等血管疾病的早期诊

断提供关键依据，还可从血流动力学角度出发，对心

功能核心要素进行全方位、精准化评估，从而为临

床诊疗决策提供更为全面、可靠的参考。

2 共识制定方法 

2.1 文献检索　本共识文献检索以中国知网、万

方、维普、PubMed、Embase、Web of Science 数据库

内容为基础，查询已发表的关于无创血流动力学监

测技术的综述、共识、指导意见和临床应用研究。 

采用自由词和关键词相结合的方式进行检索，检索

时间为建库至 2025 年 7 月 1 日，中文检索词包括

“无创”“血流动力学”“血流动力学监测”“脉搏波

传播速度”“脉搏轮廓分析技术”“连续无创血压监

测”；英文检索词包括“hemodynamics”“non-invasive  

hemodynamics”“hemodynamic monitoring”“pulse wave  

velocity”“continuous non-invasive arterial pressure”。

对纳入的文献进一步追溯其参考文献。对上述检索

结果进行双人核对，排除以下两项 ：① 与检索内容

无相关性 ；② 动物实验研究。

2.2 共识形成　专家小组根据目前有限的研究证

据和临床应用经验初步形成共识意见，经核心专家

审核并修改后一致通过，初步形成 14 条专家共识。

采用名义组法经 25 名专家进行论证，“推荐意见”

采用 GRADE 网格计票规则［9］，分为 5 格，相关推荐

的强度分级标准见表 1。当“不确定”选项以外的

任一选项得票率超过 50% 时，即视为达成共识，可

直接确定推荐方向及强度 ；若“不确定”选项相邻

两个选项的总得票率超过 70%，虽可确定推荐方向，

但推荐强度需标注为“弱推荐”。最终达成了 14 条

共识条目，无未达成共识的条目（具体投票情况见

表 2）。
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3 临床适用建议 

3.1 实现血流动力学参数的精准、全面和动态监 

测　脉搏波传播速度分析技术是通过测量 PWV 进

行连续无创血压监测，目的在于量化血管硬度，推算

中心血压、脉压增强、血管弹性及外周阻力变化，从

而在血流动力学监测中提供“血管侧”的关键信息，

通过测量不同节段动脉的脉搏波传播速度，可以得

到不同部位动脉的硬化程度。脉搏轮廓分析技术可

获得动脉压、每搏指数（stroke volume index，SVI）、

SVV、脉压变异、脉搏连续心排血指数、系统血管阻

力指数、左心室收缩力指数，这 7 个指标共同反映

心脏泵血功能与血管系统之间的动态平衡状态，即

整体循环是否足够、高效，是否还有容量反应空间，

以及心脏面对的负荷大小。因此，脉搏波传播速度

联合脉搏轮廓分析技术的同步使用可实现宏观监测

血管硬度与弹性，微观评估心功能的整体目标，从

而更好地评价患者的血流动力学变化。首先，因心

房颤动（房颤）时心率会大幅高于脉率，若此时采用

心率计算 CO 必然导致严重高估，而该技术用脉率

取代心率进行计算，能够有效规避此类问题，确保准

确反映患者 CO 水平。其次，该技术采用耳后动脉

波形计算 SV。耳后动脉（颈动脉分支）比起外周动

脉更接近主动脉，其波形也与主动脉波形非常相似，

从而避免了外周血管病变和血管活性药物的不利影

响，能够更好地反映 CO。同时，该技术采用趾背动

脉波形计算 SVV，规避了呼吸和体位对 SVV 准确性

的不利影响。综上，该技术在无创的前提下实现了

对动脉血压和 CO 的实时、全面、精准监测，为临床

提供了重要的血流动力学信息。

 该技术在临床验证中与有创监测技术测得的血

流动力学数据具有良好的相关性［10］。对于危重患

者、休克状态或需要精准血流动力学评估的患者，

有创监测提供的绝对精准数据至关重要。但在稳定

患者、术后恢复或低风险手术中，无创监测因其卓

表 1 推荐意见强度及定义

推荐强度 强推荐 弱推荐 不确定 弱不推荐 强不推荐

定义
明显

利大于弊
可能

利大于弊
利弊相当
或不确定

可能
弊大于利

明显
弊大于利

表 2  推荐意见概要

序号 共识条目 投票结果
推荐
强度

1 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术可用于实时监测 CO 及动脉血压的变化趋势。强推荐 17 票，弱推荐 6 票，不确定 2 票 强推荐

2
脉搏波传播速度分析技术倾向于需监测血管硬度的疾病，
　而脉搏轮廓分析技术更倾向于需监测 CO、心脏泵血功能的疾病。

强推荐 14 票，弱推荐 8 票，
　不确定 2 票，弱不推荐 1 票

弱推荐

3
脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术在无穿刺条件或穿刺失败的前提下应用，
　但不能完全替代有创监测，尤其在血流动力学急剧波动时。

强推荐 15 票，弱推荐 7 票，
　不确定 2 票，弱不推荐 1 票

强推荐

4
脉搏轮廓分析技术通过 CI、SVI 的变化趋势评估患者的心功能状态，通过 TFC
　评估患者的容量状态，通过 MAP 综合评估患者的心功能与容量状态。

强推荐 10 票，弱推荐 14 票，不确定 1 票 弱推荐

5
目标导向液体治疗在术中液体优化管理中可提升组织灌注和氧合水平，
　并降低术后并发症发生率及缩短住院时间。

强推荐 18 票，弱推荐 6 票，不推荐 1 票 强推荐

6
脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术通过无创连续监测核心血流动力学参数
　（CO、SVR、SVV、LVSW），动态量化血管活性药物对循环及心功能的影响，
　避免过度补液。

强推荐 17 票，弱推荐 7 票，不确定 1 票 强推荐

7
脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术提供的血流动力学参数，
　可间接用于氧输送、氧消耗以及组织灌注的评估。

强推荐 12 票，弱推荐 9 票，不确定 4 票 弱推荐

8
脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术通过连续监测心泵功能与微循环灌注参数
　实时反映不同器官的局部灌注状态。
　当联合参数持续异常时，可提示器官衰竭风险显著升高。

强推荐 14 票，弱推荐 8 票，
　不确定 2 票，弱不推荐 1 票

弱推荐

9
临床医务人员应谨慎掌握适应证和禁忌证，且在使用脉搏波传播速度
　与脉搏轮廓分析技术前应详细评估患者身体状况。

强推荐 23 票，弱推荐 1 票，不确定 1 票 强推荐

10
脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术需要一定的学习曲线，
　建议由经验丰富的医务人员团队实施。

强推荐 21 票，弱推荐 3 票，不确定 1 票 强推荐

11
血流动力学监测技术因方法学和监测目的不同分为多种，明确哪种监测用途，
　需临床医生结合治疗目的综合评估。

强推荐 18 票，弱推荐 6 票，不确定 1 票 强推荐

12 特殊情况且在相关干扰因素消失后血压测量应当清除之前的校准或再次校准。 强推荐 22 票，弱推荐 1 票，不确定 2 票 强推荐

13
在初始监测、状态剧变、数据存疑的关键节点须基于外部设备提供的
　CO/CI 值手动校准。

强推荐 20 票，弱推荐 2 票，不确定 3 票 强推荐

14
开展脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术前应建立标准化的操作程序
　并须由经规范培训的麻醉师和临床医生指导下的护士操作。

强推荐 22 票，弱推荐 2 票，不确定 1 票 强推荐

注：CO 为心输出量，CI 为心脏指数，SVI 为每搏指数，TFC 为胸腔内总容量，MAP 为平均动脉压，SVR 为外周血管阻力，SVV 为每搏量变异度，
LVSW 为左心室每搏功
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越的安全性、便捷性、舒适耐受性和提供趋势数据

的能力，发挥出了巨大优势。

推荐意见 1：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

可用于实时监测 CO 及动脉血压的变化趋势。（推

荐强度 ：强推荐）

推荐意见 2：脉搏波传播速度分析技术倾向于需监

测血管硬度的疾病，而脉搏轮廓分析技术更倾向于

需监测心输出量、心脏泵血功能的疾病。（推荐强 

度 ：弱推荐）

推荐意见 3：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

在无穿刺条件或穿刺失败的前提下应用，但不能完

全替代有创监测，尤其在血流动力学急剧波动时。

（推荐强度 ：强推荐）

3.2 患者容量状态及心功能状态的评估指标　监

测心功能及动脉血压可指导实施目标导向液体治

疗［11］。相较于中心静脉压（central venous pressure，

CVP）通过 SVV 指导术中液体管理，脉搏轮廓分析

技术能够实现更为精准和个性化的调整［12-13］，其核

心价值在于同步评估心脏功能与容量状态。自由式

补液和限制式补液争议已久，而目标导向液体治疗

理念的提出为术中补液管理提供了新的思路。该

理念强调基于患者的实时血流动力学参数来指导

液体输注，如心脏指数（cardiac index，CI）反映心脏

整体泵血能力是否满足机体需求 ；每搏指数（stroke 

volume index，SVI）反映每次心搏的泵血效率，提示

心肌收缩功能 ；平均动脉压 （mean arterial pressure，

MAP）反映组织灌注 ；胸腔内总容量 （thoracic fluid 

content，TFC）反映血管内容量状态，指导容量反应

性评估。通过上述指标的实时整合，在避免容量过

负荷与低灌注风险的同时，优化患者围术期血流动

力学，实现真正个体化、精准化的液体治疗。

 此外有研究表明，在中老年患者手术及妇产科

手术等不同手术中，目标导向液体治疗理念的应用

已得到明显获益［14-15］。通过实时监测患者的血流

动力学参数，医生能够更准确地评估患者的液体需 

求［16］，从而制定出更合理的液体治疗方案，有助于

降低并发症的发生风险［17］。无创血流动力学监测

通过快速获取 CO、CI、SVR 等参数差异，联合 TFC

与脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）可加速心

衰诊断［18］。持续追踪上述指标的动态变化，可及时

识别液体反应不良或后负荷突增等异常情况，为早

期干预赢得时间。

推荐意见 4：脉搏轮廓分析技术通过 CI、SVI 的变

化趋势评估患者的心功能状态，通过 TFC 评估患者

的容量状态，通过 MAP 综合评估患者的心功能与容

量状态。（推荐强度 ：弱推荐）

推荐意见 5：目标导向液体治疗在术中液体优化管

理中可提升组织灌注和氧合水平，并降低术后并发

症发生率及缩短住院时间。（推荐强度 ：强推荐）

3.3 指导血管活性药物的疗效评估　休克本质上

是机体氧供与氧耗失衡导致的器官功能障碍，液体

复苏是其治疗基石。当液体治疗无法恢复足够动脉

压和器官灌注时，需启动血管活性药物干预。这类

药物通过调节血管张力（血管加压药 / 扩张剂）或增

强心肌收缩力（正性肌力药）来改善微循环灌注与

大循环功能。然而，评估药物疗效面临关键挑战 ：

血管加压药的目标是恢复动脉压，但血压不能完全

等同于组织血流量 ；正性肌力药旨在提升 CO，但如

何精准判定“足够”的 CO 仍需客观依据。此时，

脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术的无创、连续

大循环监测功能至关重要——该技术可实时获取

CO、SV、SVV、SVR 及左心室每搏功（left ventricular-

stroke work，LVSW）等核心参数［19］，为疗效评价提供

动态数据支撑。前期研究已证实 PPG 衍生的血流

动力学参数能敏感捕捉循环状态变化［20］，而该技术

所用设备通过无创、连续监测构建了完整的血流动

力学画像，使医生能 ：① 序贯评估休克病因与治疗

反应［21-22］；② 精准量化血管活性药物对大循环（如

CO、SVR）与心功能（LVSW）的影响 ；③ 依据 SV、

SVV 等参数优化液体与药物配伍方案。因此，在

休克管理的精细滴定阶段，该技术不仅是疗效判定

的“标尺”，更是实现个体化循环支持的决策基石。 

推荐意见 6：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

通过无创连续监测核心血流动力学参数（CO、SVR、

SVV、LVSW），动态量化血管活性药物对循环及心功

能的影响，避免过度补液。（推荐强度 ：强推荐）

3.4 器官个体化灌注的多参数评估　器官灌注

不足导致组织缺氧是影响外科和重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者不良预后的重要原因，

可导致患者伤口延迟愈合，吻合口破裂、感染，器官

功能障碍甚至死亡［23］。MAP 是评估宏观循环的常

用指标，体现了血液向各组织器官的分配状况。CO

则是宏观循环的另一重要指标，作为向外周组织输

送氧气的关键因素，它提供了对宏观循环最直接的

判断依据。

 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术是一种
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基于无创心输出量监测技术，整合血流动力学核

心参数，如 CO、SVR 与组织氧合指标〔如经皮氧分

压（transcutaneous partial pressure of oxygen tension，

PtcO2）〕的创新技术。在脓毒性休克、心功能不全等

危重病症中，该技术能识别器官特异性灌注不足，为

隐匿性组织低灌注提供早期预警。当联合参数持续

异常时，可提示器官衰竭风险显著升高。值得注意

的是，该技术需结合器官特异性代谢指标〔如乳酸

（lactic acid，Lac）〕梯度以排除局部代谢干扰，通过

动态容量反应性试验优化灌注目标的个体化设定。

尽管单一参数（如 CO）可直接对整体循环进行评估，

但该技术的多维整合模式更精准揭示了器官灌注异

质性，为个体化血流动力学管理提供闭环决策支持。

 血流动力学大循环改变和微循环功能障碍都与

多器官功能障碍相关［24-25］。因此积极采取预防、减

少和逆转器官损伤的治疗策略至关重要。常规实施

“个体化”液体治疗时，应将大循环与微循环进行匹

配，最终实现器官和组织灌注的改善。

推荐意见 7：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

提供的血流动力学参数，可间接用于氧输送、氧消

耗以及组织灌注的评估。（推荐强度 ：弱推荐）

推荐意见 8：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

通过连续监测心泵功能与微循环灌注参数实时反映

不同器官的局部灌注状态。当联合参数持续异常时，

可提示器官衰竭风险显著升高。（推荐强度：弱推荐）

3.5 适应证与禁忌证

3.5.1 脉搏波传播速度分析技术适应证　

① 健康筛查与体检人群 ：a）普通成年人常规体检 ；

b）有早发心血管病家族史、吸烟、肥胖、缺乏运动等

危险因素的健康人群。

② 高血压及相关人群［2，26］：a）原发性或继发性高

血压患者的初筛与随访 ；b）接受降压、降脂、降糖

等治疗后，需要动态评估疗效及血管获益的患者。

③ 代谢与内分泌疾病人群［27-28］：a）2 型糖尿病、代

谢综合征、肥胖、血脂异常患者 ；b）慢性肾病及终

末期肾病血液 / 腹膜透析患者，用于监测“加速动脉

硬化”风险。

④ 动脉粥样硬化及心脑血管事件高危人群［29-30］： 

a）已确诊冠心病、脑卒中、外周动脉疾病、颈动脉斑

块者 ；b）家族性高胆固醇血症或早发心血管病家族

史携带者。

3.5.2 脉搏轮廓分析技术适应证　

① 休克的管理与鉴别［31］：帮助鉴别脓毒性休克、心

源性休克、低血容量性休克和梗阻性休克，并通过

动态趋势评估治疗反应（如补液、升压药、强心药的

效果）。

② 术后监护［32-33］：手术后（如剖宫产、主动脉瓣置

换、神经外科手术等）转入 ICU 的患者，持续监测可

及早发现并处理低血容量、心功能不全等问题。

③ 慢性心功能不全［34］：a）心力衰竭 ；b）机械通气

患者。

④ 凝血功能障碍或合并高出血风险的患者。

⑤ 对于普通病房中病情出现波动，存在潜在循环风

险（如脓毒症早期、心力衰竭失代偿前期、不明原因

低血压等）的患者。

3.5.3 脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术禁忌证

① 皮肤严重破损（如烧伤、创伤等）或严重肿胀、过

度肥胖导致传感器接触不良。

② 严重外周血管病变，包括因外伤、下肢严重血管

畸形、坏疽、血栓等，无法建立动脉通路。

③ 严重循环衰竭、严重心脏疾病或出现严重心律失

常〔如房颤、心室颤动（室颤）〕。

④ 谵妄、癫痫持续状态、极度烦躁等无法配合的 

患者。

推荐意见 9：临床医务人员应谨慎掌握适应证及禁

忌证，且在使用脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技

术前应详细评估患者身体状况。（推荐强度：强推荐）

推荐意见 10：脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

需要一定的学习曲线，建议由经验丰富的医务人员

团队实施。（推荐强度 ：强推荐）

3.6 监测用途的选择　一些血流动力学监测技术

的设计旨在提高准确性和精确度，主要“用于诊断”； 

另一些监测技术旨在跟踪血流动力学的趋势变化，

主要用于早期监测血流动力学不稳定和 / 或评估短

期治疗。因此，需要明确新的血流动力学监测技术

的设计用途为诊断还是监测，这有助于将新的血流

动力学监测技术与临床实践中已被接受的监测技术

进行比较，但不应根据任意临界值来接受或拒绝新

的血流动力学监测技术。除非与已知可改善结果的

治疗方案相结合，否则血流动力学监测不会改善结

果。因此，临床研究人员应该更多地关注基于血流

动力学参数的特定治疗方案的评估，而不是比较研

究。同时一项前瞻性观察研究显示，比较了多种利

用无创血流动力学监测技术的设备在同步追踪 CO

方面的准确性，结果显示，几种设备显示出相似的平

均 CO 值，但对治疗的反应通常呈不同趋势［35］。因
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此，仅使用一种 CO 设备的效用和验证研究可能无

法推断为使用另一种类似设备的等效性。综上，脉

搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术使用需结合治疗

目的，将技术工具紧密嵌入临床诊疗思维中，以解决

具体问题、实现特定目标为导向，避免盲目监测和

数据驱动的无效干预，以确保高级血流动力学监测

有效、高效且安全应用。

推荐意见 11：血流动力学监测技术在临床应用中，

因方法学与监测目的不同分为多种，明确监测用途

需结合治疗目的由临床医生综合评估。（推荐强度 ：

强推荐）

3.7 校准参考数据值时机　特殊体型（腹主动脉受

到压迫时，特别是孕妇、巨大腹腔肿瘤或子宫肌瘤、

腰腹过于肥胖等被测对象）；特殊体位（耳朵或脚趾

的传感器不在心脏齐平位置 ：例如头高脚低位、头

低脚高位）；特殊疾病（轻度动脉硬化、轻度血管病

变或畸形、糖尿病累及下肢血管导致上下肢血压出

现差异者）；特殊手术操作（人工气腹导致腹主动脉

受压、下腔静脉回流受阻 ；全肝血流量阻断法的手

术操作将腹主动脉、下腔静脉阻断）影响了胸腹主

动脉或上下腔静脉的回流。当以上所述的动脉压迫

的情况消失时，或传感器恢复到与心脏齐平的位置

时，或特殊手术干扰消失后，血压测量应当清除之前

的校准或再次校准。

 通过外部设备（如超声）将外部参考值输入到

利用脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术的系统

中，系统以此为依据匹配特定患者，并调整其计算

模型。手动校准时间为 ：① 初始监测启动时（进行

首次校准，为获取相对可靠的连续监测数据奠定基

础）；② 患者状态发生显著变化时（如血流动力学

急剧波动，使用大剂量血管活性药物，重大操作或事

件后）；③ 对监测数据存疑时（系统显示 CO/CI 值

与临床表现或其他监测指标如尿量、Lac 等明显不

符）；④ 更换主要监测部位后。综上，将校准纳入临

床决策流程 ： 在初始监测、状态剧变、数据存疑的

关键节点，主动考虑并执行校准，是提升脉搏波传播

速度与脉搏轮廓分析技术临床价值的关键措施。通

过引入外部参考值，克服无创设备通用算法的局限

性，实现个体化、精准化的血流动力学监测。

推荐意见 12：特殊情况且在相关干扰因素消失后血

压测量应当清除之前的校准或者再次校准。（推荐

强度 ：强推荐）

推荐意见 13：在初始监测、状态剧变、数据存疑的

关键节点须基于外部设备提供的 CO/CI 值手动校

准。（推荐强度 ：强推荐）

3.8 人员资质　保障患者安全是核心的出发点，规

范操作人员资质可有效降低因设备使用不当引起医

疗差错、纠纷甚至事故风险的重要防线。如可制定

明确的资质认证流程（开展培训课程、考核与授权、

授权人员名单管理）、强化医生主导全流程、加强操

作人员的持续教育、完善记录与追溯、落实监督与

质控。该技术操作具有专业性和风险性，要求必须

由具备足够知识、技能和授权的人员来执行。严格

执行人员资质准入，特别是明确护士在医生指导下

操作的界限，是落实该意见、防范医疗风险的重中

之重。且必须通过完善的培训认证体系、清晰的操

作规程、严格的监督机制来确保这一要求得到有效

贯彻。

推荐意见 14：开展脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析

技术前应建立标准化的操作程序并须由经规范培训

的麻醉师、临床医生指导下的护士操作。（推荐强度：

强推荐）

 本共识对脉搏波传播速度与脉搏轮廓分析技术

的适应证、工作原理、临床适用建议等进行了系统

梳理，形成了 14 项推荐意见，目的在于为医务人员

推荐新方法学的同时充分解读该技术特点。

 在实际临床应用中，无创血流动力学监测技术

还将面临诸多问题，期待未来有更多的学者参与到

该项目的研究中。本共识仅代表参与编写讨论专家

的观点，不具备法律效力。随着相关研究及循证医

学证据的不断增多，《无创血流动力学 - 脉搏波传播

速度与脉搏轮廓分析技术专家共识》也将不断修改

与完善。
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