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中心静脉导管与压力传感器之间加入三通接头
对中心静脉压数值的影响
程秀玲 杨万杰 安友仲 滕洪云 张茹梅 王玉梅 高海玲 化宁 宋岩

【摘要】 目的 探讨中心静脉导管与压力传感器之间加入三通接头的数量对患者中心静脉压（CVP）数

值的影响。方法    采用前瞻性对照研究方法，将 2014 年 2 月至 10 月天津市第五中心医院重症医学科行 CVP
监测的患者作为研究对象。根据中心静脉导管与压力传感器之间放置三通接头的数量分为 0（对照组）1、 2、 
3 个三通接头组。测得同一患者放置不同数量三通接头时相应的 CVP 数值，在监护仪上获取方波图形并保

存，通过测量方波后震荡波的两次振动周期间距离和震荡波振幅，计算测压系统的自身频率（fn）和衰减系数

（D），比较各组 CVP、 fn 和 D 的差异。结果    共收集 20 例患者 150 例次的测定数据。① 随着三通接头数量增

加，CVP 呈逐渐降低趋势， 0、 1、 2、 3 个三通组 CVP 分别为（7.00±1.60）、 （7.00±3.00）、 （5.00±2.00）、 （4.00± 
1.00）mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），只有 3 个三通组 CVP 明显低于对照组（F＝9.333，P＝0.015），其他组两

两比较差异均无统计学意义。② 随着三通接头数量增加，fn 呈逐渐增高趋势， 0、 1、 2、 3 个三通组 fn 分别

为（12.30±0.79）、 （16.00±0.91）、 （18.10±1.75）、 （20.90±2.69）Hz。1、 2、 3 个三通组 fn 均明显高于对照组 
（F1＝45.962，F2＝45.414，F3＝46.830，均 P＝0.000）；2 个和 3 个三通组 fn 明显高于 1 个三通组（F1＝5.827， 

P1＝0.042 ；F2＝15.038，P2＝0.004），但 2 个和 3 个三通组间比较差异无统计学意义（F＝3.800，P＝0.087）。 
③ 随着三通接头数量增加，D 亦呈逐渐增高趋势， 0、 1、 2、 3 个三通组 D 值分别为 1.62±0.27、 1.60±0.22、 
1.82±0.25、2.15±0.58， 4 组间两两比较差异均无统计学意义。结论    在中心静脉导管与压力传感器之间加入 
三通接头后，CVP 数值会被低估，其原因考虑与三通接头造成了整个压力传感器的长度增加和管腔变细有关。

【关键词】 三通接头； 压力传感器； 中心静脉压； 泊肃叶定律

The influence of joining central venous catheter and pressure transducer with T-junctions on central venous 
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【Abstract】 Objective　To investigate the influence of the number of T-junctions between central venous 
catheter and pressure transducer on measurement of central venous pressure ( CVP ) in patients. Methods A 
prospective controlled study was conducted. The patients with CVP monitoring in Department of Critical Care Medicine 
of the Fifth Center Hospital in Tianjin from February to October in 2014 were enrolled. The patients were divided into 
three groups according to the number of T-junction between central venous catheter and pressure transducer: without 
T-junction control group and 1, 2, 3 T-junctions groups. In each patient, corresponding CVP values with different 
number of T-junctions placed between the central venous catheter and pressure sensors were determined within a 
certain period, and a square-wave graphic was obtained and preserved on the monitor. The own frequency ( fn ) and 
the attenuation coefficient ( D ) of the system of pressure measurement were calculated after measurement of the shock 
wave following a square-wave to obtain the distance between two vibrations and the amplitude of the shock wave. The 
difference in CVP, fn and D were compared among the groups. Results A total of  20 cases were enrolled, and 150 
groups of data were collected. ① With the increase in the number of T-junction, CVP showed a tendency of gradual 
reduction. The CVP of the groups of control and 1, 2, 3 T-junctions was ( 7.00±1.60 ), ( 7.00±3.00 ), ( 5.00±2.00 ), 
and ( 4.00±1.00 ) mmHg ( 1 mmHg = 0.133 kPa ), respectively. The CVP of 3 T-junctions group was significantly lower 
than that of the control group ( F = 9.333, P = 0.015 ). ② With an increase in the number of T-junction, fn showed 
a tendency of gradual increase. The fn of groups control and 1, 2, 3 T-junctions was ( 12.30±0.79 ), ( 16.00±0.91 ),  
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 危重患者常伴有血流动力学改变，容量过高时

会导致肺水肿［1-2］，容量不足时则会影响重要器官灌

注，重症患者还可能伴有心功能损害［3］。中心静脉压

（CVP）可间接反映右心前负荷和心肌张力，是血流

动力学监测中最基本、最容易获得的参数之一［4-5］。 
但由于 CVP 数值可能受到多种因素的干扰，如导管

顶端位置［6］、零点位置［7］、胸腔内压力［8-10］、体位［11］、

血管活性药物［12］、压力换能器的自身频率（fn）和衰

减系数（D）［13］，以及中心静脉与压力传感器之间的

附加装置等，使监护仪上显示的 CVP 有时不一定准

确，影响医务人员对治疗和病情的正确评估。本研

究旨在探讨中心静脉与压力传感器之间增加三通接

头对 CVP 数值准确性的影响。

1 资料与方法 
1.1 研究设计及病例分组：采用前瞻性对照研究方

法，自 2014 年 2 月开始，将本院重症医学科实施中

心静脉置管并监测 CVP 的患者作为研究对象。根

据同一患者同一时间段在中心静脉导管与压力传感

器之间放置三通接头的数量分为 0（对照组）、 1、 2、 
3 个三通组 4 组。排除实验过程中 CVP 数值受到

三通接头以外因素严重干扰者。至 2014 年 10 月，

共收集 20 例患者的 150 例次测定数据。男性 12 例， 
女性 8 例；年龄 16～82 岁，平均（54.41±13.30）岁；

病因：慢性阻塞性肺疾病急性发作（AECOPD）5 例， 
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）2 例， 腹部手术后 
5 例，胸部手术后 3 例，骨科手术后 3 例，其他 2 例。

20 例患者中有 15 例进行了机械通气。

 本研究符合医学伦理学要求，经医院伦理委员

会批准，所有治疗均得到患者或家属的同意并签字。

1.2 监测方法：经患者右 / 左颈内静脉或者右 / 左
锁骨下静脉置入双腔中心静脉导管（7Fr×20 cm，韩

国晟伍公司），床旁后前位胸片证实导管顶端位于上

腔静脉，距右心房入口处 1.0～1.5 cm。将压力传感

器（MX9505T，美国史密斯公司，连接管最狭窄处内

径为 2.6 mm）连接管的一端与装有 0.1% 肝素生理

盐水液体的输液瓶连接，启动冲洗装置，驱尽压力传

感器中的气体；连接管的另一端与中心静脉导管的

主腔连接；压力传感器惠斯顿电桥电缆端通过连接

电缆与 GE Solar8000i 监护仪（美国 GE 公司）连接。

保持压力传感器“0 点”与患者腋中线和第四肋间

交点水平对齐，转动压力传感器测压装置上的三通

旋钮，使压力传感器与大气相通，即机械调零；再按

压监护仪上调零按钮，监护仪显示的 CVP 数值归为

“0”，即电调零。然后转动三通旋钮使压力传感器与

中心静脉相通，获得连续的 CVP 波形与数值［4，14-15］。

确认监护系统中央站中可调出此患者的全息回顾图

形，同时确认与打印机连接完好。

1.3 观察指标及方法：在中心静脉导管与压力传感

器之间放置 0、 1、 2、 3 个三通接头（BD Luser-lok  
360°，瑞典碧迪公司，三通接头内径 1.4 mm、长度

3.5 cm）的情况下，分别获得 CVP 数值后进行快速

冲洗试验，即快速按压 / 牵拉传感器冲洗按钮，监护

仪上即可显示出方波图形并保存图形，最后从监护

系统中央站中分别调出同一患者 4 种情况下带有

方波的全息回顾图形（图 1），对 CVP 波形中方波之

后的震荡波进行测量，获得 2 次振动周期间的距离

和震荡波的振幅，利用公式计算出测压系统的 fn 和 
D ［13，16］。fn ＝ 两次振动周期间的距离 × 标准心电

图速度（25 mm/s），可通过测量两个连续周期的时间

距离确定；D＝              ［5］，可

通过测量连续振动周期的振幅（A）比例来确定。取

同一患者同一时间段 CVP、fn 和 D 的均值进行统计。

1.4 统计学处理：采用 SPSS 17.0 软件处理数据。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

用单因素方差分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三通接头数量对 CVP 的影响（表 1）：随着三

通接头数量增加，CVP 呈逐渐降低趋势，只有 3 个

( 18.10±1.75 ), ( 20.90±2.69 ) Hz, respectively. The fn of 1, 2, 3 T-junctions group was significantly higher than that 
of the control group ( F1 = 45.962, F2 = 45.414, F3 = 46.830, all P = 0.000 ); the fn of groups 2 and 3 T-junctions was 
significantly higher than that of 1 T-junction group ( F1 = 5.827, P1 = 0.042; F2 = 15.038, P2 = 0.004 ), but there was 
no significant difference between the groups of 2 T-junctions and 3 T-junctions ( F = 3.800, P = 0.087 ). ③ With 
an increase of the number of T-junction, D also showed a tendency of gradual increase. The D of 1, 2, 3 T-junction 
group was 1.62±0.27, 1.60±0.22, 1.82±0.25, and 2.15±0.58, respectively. There were no differences among four 
groups. Conclusion After the application of T-junctions between central venous catheter and pressure transducer, 
CVP values will be underestimated, the reason of which is considered to be the increase in length and thinner lumen of 
the T-junctions. 

【Key words】 T-junction; Pressure transducer; Central venous pressure; Poiseuille law
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间的位置关系可能影响 CVP 数值的准确性。

 按照帕斯卡原理［17］，当中心静脉导管顶端位于

中心静脉腔内时，中心静脉内流体产生的压强则通

过中心静脉内的流体传递到压力传感器的惠斯顿电

桥。按照惠斯顿电桥原理［18-19］，传递到惠斯顿电桥

的压力信号转换为相应数值的电信号，电信号再通

过压力传感器上的电缆传递到监护仪的相应模块，

最后以光波的形式在监护仪屏幕上显示并通过监护

仪内的微电脑计算出相应的数值。

 通常情况下，压力传感器对 CVP 准确性的影响

取决于压力传感器的动态反应性［20-21］。动态反应

以两个重要的系统参数为特征，即 fn 和 D。fn 代表

压力传感器如何快速振动，fn 越高则动态反应性越

好。D 则代表压力传感器如何迅速静止，传感器连

接管顺应性较弱时，会发生衰减不足，可能高估压

力数值；连接管顺应性较强时，会发生衰减过度，可

能低估压力数值［22-23］。本研究显示，在中心静脉导

管与压力传感器之间增加 1 个和 2 个三通接头时，

CVP 数值有降低趋势，但尚无统计学差异；当增加

到 3 个三通接头时，CVP 显著降低。随着三通接头

数量增加，fn 逐渐增加，而且有统计学差异，这样可

造成 CVP 数值增高，而实际上 CVP 是降低的，显然

CVP 的降低与 fn 无关。随着三通接头数量增加，D
逐渐增加，会发生衰减过度，理论上和 CVP 被低估

是一致的，但本研究并未显示出统计学上的差异，因

此 D 的增加也无法解释 CVP 的降低。显然，本研究

的结果很难用压力传感器的动态反应性来解释。

 那么，三通接头数量的增加引起 CVP 降低的真

正原因是什么呢？本实验中我们使用的三通接头

内径为 1.4 mm，明显小于压力传感器连接管的内径

（2.6 mm）。另外，每增加 1 个三通接头，压力传感器

的总长度会增加 3.5 cm，根据泊肃叶定律［24-25］，管道

的长度与阻力呈正比，有研究显示，同样是 16G 内

三通组 CVP 明显低于对照组（P＜0.05）；而 1、 2、  
3 个三通组 CVP 数值两两比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

注：CVP 为中心静脉压；1 mmHg＝0.133 kPa

图 1    在重症患者中心静脉导管与压力传感器之间连接 0（对照组）、 1、 2、 3 个三通接头时的方波图形（上图）和 CVP 数值（下图）

表 1 20 例重症患者中心静脉导管与压力传感器之间的
三通接头数量对 CVP、 fn、 D 的影响（x±s）

组别
例数

（例）

例次

（次）

CVP
（mmHg）

fn
（Hz）

D

0 个三通（对照）组 20 150 7.00±1.60 12.30±0.79 1.62±0.27
1 个三通组 20 150 7.00±3.00 16.00±0.91 1.60±0.22
2 个三通组 20 150 5.00±2.00 18.10±1.75 1.82±0.25
3 个三通组 20 150 4.00±1.00 20.90±2.69 2.15±0.58
两两比较 0∶1 的 F / P 值 0.090/0.771 45.962/0.000 0.019/0.893
                 0∶2 的 F / P 值 1.882/0.207 45.414/0.000 1.231/0.299
                 0∶3 的 F / P 值 9.333/0.015 46.830/0.000 3.392/0.103
                 1∶2 的 F / P 值 0.679/0.434   5.827/0.042 1.872/0.208
                 1∶3 的 F / P 值 3.600/0.094 15.038/0.004 9.908/0.083
                 2∶3 的 F / P 值 1.200/0.305   3.800/0.087 1.486/0.257
        注：CVP为中心静脉压，fn为自身频率，D为衰减系数；1 mmHg＝ 
0.133 kPa

2.2 三通接头数量对 fn 的影响（表 1）：随着三通

接头数量增加，fn 呈逐渐增高趋势， 1、 2、 3 个三通

组 fn 明显高于对照组， 2 个和 3 个三通组 fn 明显高

于 1 个三通组（均 P＜0.05）；而 2 个和 3 个三通组

间 fn 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 三通接头数量对 D 的影响（表 1）：随着三通接

头数量增加，D 亦呈逐渐增高趋势，但 4 组间两两比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
3 讨 论

 ICU 危重患者通常需要使用多个微量注射泵，

而此时往往又需要进行血流动力学监测，三通接头

则是输液过程中与中心静脉导管搭配使用的装置。

CVP 是最基础的测定指标，其测定时需要应用中心

静脉导管。如果使用多腔的中心静脉导管则可避免

CVP 测定与微量泵液体泵入的混用，但如果应用单

腔导管，三通接头与中心静脉导管和压力传感器之
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径的留置针和中心静脉导管，在施加同样压力的情

况下快速补液，留置针的流速可明显高于中心静脉

导管，原因是中心静脉导管的长度长于留置针［26］。 
本研究中随着三通接头数量的增加，CVP 呈降低趋

势，增加至第 3 个三通接头时出现了统计学差异，说

明 CVP 的降低与压力传感器总长度存在一定的关

系。同样根据泊肃叶定律，阻力与管道的半径呈反

比，也就是说，管道半径的减小会使阻力以半径四次

方的量级增加。有研究显示，肺挫伤致 ARDS 的患

者早期会因肺小动脉痉挛导致肺动脉收缩压和舒张

压明显增高，使肺动脉舒张压与肺动脉楔压的差值

增大，随着病情恢复，肺小动脉痉挛逐渐解除，上述

肺循环压力恢复［27］。本研究中使用的三通接头内

径明显小于压力传感器导管的内径，这应该是 CVP
被低估的主要原因。另外，随着三通接头数量的增

加，压力传感器的总长度增加，这也可能是 CVP 被

低估的另一个原因。缩小半径并延长长度的三通接

头会增加流体通过的阻力，使得流出最后一个三通

接头的末端压力降低，传递到惠斯顿电桥的流体压

力降低，相应的 CVP 就会降低。

 三通接头的材质硬于压力传感器导管，fn 值应

随着三通接头数量的增加而增加，这与本研究的结

果相符。较硬的材质应该导致衰减不足，D 值应降

低，而本研究中 D 值反而有逐渐增高的趋势，同时

这种增高的趋势和 CVP 的降低一致。因此我们分

析，当流体从相对较粗的压力传感器连接管到达管

径较细的三通接头时，流体遇到的阻力骤增，引起进

入三通接头腔隙内的压力衰减，D 值则增高。这也

导致流经三通接头之后的压力降低，即 CVP 降低。

 综上，在中心静脉导管与压力传感器之间加入

三通接头会延长压力传感器的总长度，并使得压力

传导系统内径缩小，从而低估 CVP 数值。这提示我

们，CVP 的监测最好使用单独的通道。若必须在测

压管路上连接三通接头同时测压和泵入药物时，压

力传感器应尽可能与离中心静脉最近的三通接头侧

孔连接。如果一定要与三通接头直线孔连接，其数

目最多不能超过 3 个，以保证监测数据的准确性。
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