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"摘要#

!

目的
!

探讨被动抬腿试验"

?8@

&联合超声检测心输出量"

4Z

&方法对老年休克患者容量反应性预测的可行性'方

法
!

采取前瞻性观察研究方法!选择万州区第五人民医院
C4f1%$'

年
$

月至
1%$5

年
(

月老年休克患者
'/

例!先后行
?8@

及补

液疗法'按补液疗法后超声检测
4Z

增加百分比大于或等于
$%W

为对容量治疗有反应组!否则为无反应组'结果
!

'/

例患者行

05

例次补液疗法!有反应组
$'

例!无反应组
'1

例'有反应组
?8@

及补液后
4Z

明显增加"

!

$

%&%5

&!两组数值
#

4Z

?8@

为

"

/&')b0&%1

&

W

!

)

4Z

补液为"

/&5(b'&5'

&

W

%观察有反应组
)

4Z

?8@

与
)

4Z

补液两组变量呈正相关 "

>h%&/$5

!

!h%&%$

&'

)

4Z

?8@

预测容量反应性的
Bf4

值为
%&/50

'当阈值
)

4Z

?8@

&

$5W

时!预测容量反应性敏感性
/-W

!特异性
($W

'结论
!

?8@

联合超

声对
4Z

检测可有效预测容量反应性!可作为一种无创方法指导老年患者休克治疗'

"关键词#
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容量负荷是心脏的前负荷#容量反应性指容量扩张后每搏

输出量$

Û

&或心输出量$

4Z

&相应增加的现象)容量负荷与

容量反应性是不同概念#即便医师能准确预测心脏前负荷#也

不能准确预测容量扩张的反应性#因为前负荷诱导的
Û

改变

与心肌收缩力*后负荷相关'

$

(

)液体复苏是临床休克的重要治

疗手段#但
C4f

老年休克患者中合并器质性心脏病多#心脏功

能储备差#导致容量无反应#过度液体复苏甚至可导致肺水肿#

心律失常#增加病死率)液体复苏与患者的预后有关#但血流

动力学不稳的患者对液体复苏有反应者仅
5%W

左右'

1

(

)被动

抬腿试验$

?8@

&具有内源性快速补液扩容作用#其效应可逆#

相对安全#其预测价值受休克患者的心律失常和呼吸急促等影

响较小#在未接受机械通气的休克患者的容量复苏反应性的早

期评价具有临床应用价值'

'

(

)近年来#国内多采用脉波指示持

续心排血量$

G

O7+E#,!#JLF"DJ",F#,O"O+JLD!#LJ"OF

G

OF

#

?#44Z

&

)0)'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
05

卷第
1)

期

"
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作者简介$石朝积$
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等有创血流动力学监测#持续动态监测
?8@

试验期间的心输

出量监测并指导液体的容量治疗'

0.5

(

)

?#44Z

等耗材费用高#

有创性#患者接受度低%也有学者联合无创心排血流量监测系

统预测容量反应性#常因肥胖*严重肺气肿等因素导致信号捕

捉困难#图形质量差#与实际误差大)床旁心脏超声在基层医

院已普及#因此本研究选择
?8@

联合心脏超声检测
4Z

变化

预测老年休克患者进行液体复苏的容量反应性)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$5

年
(

月入住万州区

第五人民医院
C4f'/

例休克患者#其中低血容量休克
$5

例#

脓毒性休克
$'

例#心源性休克
$%

例)其中机械通气患者
11

例#自主呼吸
$)

例)入选标准为$

$

&年龄大于
)5

岁%体质量指

数$

A:C

&

$/&5

$

1'&(Q

>

"

6

1

)$

1

&至少存在下述组织低灌注表

现之一!

,

收缩压
$

(%66 2

>

或较基础值下降大于
0%66

2

>

%

-

4̂ ?

$

)&5J62

1

Z

%

.

每小时尿量小于
%&568

"

Q

>

持续

19

以上%

/

心率$

2@

&大于每分钟
$%%

次%

0

皮肤花斑)$

'

&临

床医生决定给予患者液体治疗)排除标准!$

$

&中重度心脏瓣

膜病及先心病)$

1

&

T=

$

0%W

的心力衰竭)$

'

&腹内高压者)

$

0

&下肢骨折者)所有患者均在入
C4f

前行常规补液治疗#补

液量在
'%%%

$

/%%%68

#入
C4f

时血压均需血管活性药物维

持#尿量均超过
%&568

"

Q

>

持续
19

以上%在
C4f

外治疗超过

-19

者有
'%

例)失血性休克患者给予止血#脓毒性休克患者

给予抗感染#升压药治疗#心源性休克患者给予多巴酚丁胺持

续泵入强心治疗%高血压患者使用血管活性药物#血压维持在

基础血压之上)

?&@

!

?8@

方法
!

?8@

前将患者取半卧位#上半身抬高
05q

#作

为基线体位#然后将患者上半身放平#同时被动抬高患者双下

肢
05q

#并持续
$6#,

)重复
?8@

需间隔
109

以上)

?&A

!

心脏超声监测
!

心脏多普勒超声设备应用$飞利浦
G

9#7.

#

G

+

#

JI.5%

*心脏探头
+5.$

&)通过
:

型超声测定每次心脏搏动

左心室的舒张末期容积$

TV̂

&和收缩末期容积$

TÛ

&#根据

@"++"N

等'

)

(的方法计算
Û hTV̂ XTÛ

#

4ZhÛ ]2@

)

检测患者试验前基线体位及抬腿体位
4Z

#同一步骤重复操作

'

次并求取平均值)全部试验患者均由同一超声医师检测)

?&B

!

补液疗法方法及判定标准
!

将患者双下肢放平#取平卧

位#稳定
$56#,

#洗脱
?8@

效应#用心脏超声检测基线体位

4Z

)然后患者取半卧位#将床头抬高
05q

#床尾放平#保持体位

不变#给予
15%68

生理盐水经深静脉置管于
$%6#,

内滴完)

以补液疗法后
4Z

增加大于或等于
$%W

定义为容量有反应性#

小于
$%W

为容量无反应性)同一患者进行重复补液疗法必须

间隔
109

以上)试验过程中呼吸机参数*血管活性药物及镇

静药物剂量保持不变)

?&C

!

统计学处理
!

采用
U?UU$'&%

统计软件进行统计分析#

正态分布的计量数据以
NbD

表示#两组比较应用独立样本
:

检验)计数数据两组比较应用
=#+9ED

确切概率法)受试者工

作特征曲线$

DEJE#HED"

G

EDLF#,

>

J9LDLJFE,+F#JJODHE

#

@Z4

&分析

两种方法监测的
?8@

期间的
4Z

差值预测容量反应性的价

值#以曲线下面积$

LDELO,!EDJODHE

#

Bf4

&和
(5W+C

表示#以

!

$

%&%5

为差异具有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者一般资料统计比较
!

'/

例患者被纳入试验#并

分别行
?8@

及补液疗法#共行试验
05

例次#判定有反应组
$'

例次#无反应组
'1

例次)首次试验
109

后病情评估存在组织

低灌注及补液指针者#再次行
?8@

及容量负荷试验#其中
-

例

患者进入再次试验#结果
$

例心源性休克判定为有反应#其余

)

例无反应)

11

例患者在实验期间全程行有创机械通气)两

组患者入选时一般临床资料*血流动力学指标*急性生理性与

慢性健康状况评分系统$

B?B42T

(

&评分比较差异无统计学

意义$

!

%

%&%5

#表
$

&#两组资料有可比性)无反应组有
'1

例

次在
C4f

外治疗大于
-19

#心源性休克
(

例次#脓毒性休克
$/

例次#低血容量休克
5

例次)

@&@

!

?8@

及补液对血流动力学的影响
!

与试验前比#有反应

性组
?8@

$

)

4Z

?8@

&及补液后
4Z

$

)

4Z

补液&明显增加#经计算

两组值分别为
)

4Z

?8@

为
/&')Wb0&%1W

$

!

$

%&%5

&#

)

4Z

补液

为
/&5(Wb'&5'W

$

!

$

%&%5

&%无反应组
?8@

及补液前后
4Z

无明显变化$

!

%

%&%5

&%不论有无液体反应性#

?8@

及补液前

后
2@

无明显变化$

!

%

%&%5

&#见图
1

)

@&A

!

相关性分析
!

通过观察有反应组
)

4Z

?8@

与
)

4Z

补液两组

变量呈显著相关性$

>h%&/$5

#

!h%&%$

&)见图
$

)

@&B

!

通过心脏超声计算出
)

4Z

?8@

的受试者工作特征曲线分

析!预测液体反应性的
Bf4

为
%&/50

$

%&-5/

$

%&(0'

&%当选择

阈值
)

4Z

?8@

&

$5W

预测液体反应性最佳#敏感性为
/-W

#特

异性为
($W

#见表
1

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

性别$

'

&

男 女

年龄

$

NbD

#岁&

4̂ ?

$

NbD

#

J62

1

Z

&

入
C4f

时间

$

NbD

#

9

&

B?B42T

(

评分$

NbD

#分&

机械通气

'

'

$

W

&(

多巴胺用量

$

NbD

#

G>

0

Q

>

X$

0

6#,

X$

&

有反应组
$' / 5 )/&$b1&5 0&'b$&$ 0/&-b'$&' $/&1b)&5 (

$

)(&1

&

(&%1b'&$$

无反应组
'1 1% $1 )(&5b$&/ 5&$b%&( 51&/b')&0 1%&'b(&' $'

$

0%&)

&

/&0/b0&-$

表
1

!!

?8@

及补液对患者血流动力学的影响(

NbD

)

组别
' 4Z

$

8

"

6#,

&

2@

$次"分钟& 收缩压$

662

>

& 舒张压$

662

>

&

:B?

$

662

>

&

有液体反应性者
$'

!

?8@

前
5&%(b1&%' (%&5/b1$&') $$/b1% )-b$' /'b$0

!

?8@

后
5&('b1&'5

L

(%&/(b1$&/) $1-b$(

L

)/b$% /-b$$

L

-0)'

重庆医学
1%$)

年
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续表
1

!!

?8@

及补液对患者血流动力学的影响(

NbD

)

组别
' 4Z

$

8

"

6#,

&

2@

$次"分钟& 收缩压$

662

>

& 舒张压$

662

>

&

:B?

$

662

>

&

!

补液前
5&$1b1&$$ (%&$)b1$&/% $$-b$/ )-b$1 /'b$1

!

补液后
5&/-b1&5(

P

($&%(b11&$'

P

$1-b1%

P

-%b$$

P

/(b$'

无液体反应性者
'1

!

?8@

前
0&()b$&1/ /-&0(b1'&/5 $$/b1' )5b$' /1b$5

!

?8@

后
0&/'b$&5$ /-&0'b1'&-( $1$b1' )-b$'

L

/5b$5

L

!

补液前
0&51b$&'( /-&0$b1'&)$ $1%b1' )5b$1 /0b$0

!

补液后
0&('b$&'5 /)&%(b1'&(5 $1%b1' ))b$$ /0b$'

!!

:B?

!平均动脉压%

L

!

!

$

%&%5

#

?8@

前后比较%

P

!

!

$

%&%5

#补液前后比较)

!!)

4Z

?8@

为行
?8@

前后
4Z

变化量#

)

4Z

补液 为补液疗法前后
4Z

变化量#斜线为趋势线)

图
$

!!#

4Z

?8A

与
#

4Z

补液相关性分析

图
1

!!

4Z?8@

受试者工作曲线

A

!

讨
!!

论

!!

液体复苏可以增加危重患者心脏前负荷和心输出量#为休

克治疗的基石)但当患者心功能状态处于
=DL,Q.UFLD7#,

>

曲

线的平台期时#通过盲目补液提高心脏前负荷的做法对患者而

言有时是有害的)因此在
C4f

中危重患者液体管理评估变得

尤为重要#通过对容量反应性的预测评估#可以避免过度或存

在潜在风险的液体治疗)传统静态指标在容量反应性预测几

乎无价值)动态指标每搏量变异度$

Û ^

&和脉搏压变异度

$

?̂ ^

&能够充分预测患者对液体负荷的反应'

-./

(

)然而#这些

指标需要充分的机械通气*无心律失常#同时不能准确预测自

主呼吸患者的心脏对液体负荷反应)

?8@

是一种简单模拟液

体快速补充试验#能够瞬间并可逆地增加静脉回流#将静脉血

液从腿部转移至胸腔内的容量血管内'

(

(

)根据
=DL,Q.UFLD7#,

>

定律#若心功能曲线处于上升支#前负荷增加将导致
Û

明显

增加#即容量反应性)相反#如果心脏功能损害将改变心功能

曲线#增加容量负荷心脏无应答)因此#

?8@

常被学者作为液

体复苏预测容量反应性的测试方法'

$%

(

)

?8@

预测液体负荷的

反应能力的监测#需要相应的每搏输出量和心排量快速*连续

的监测技术)危重患者床旁超声结合
?8@

能实时监测
Û

和

4Z

等指标#具有安全#无创#费用低廉#设备易得的优势%过去

因不同操作者结果差异#对监测结果准确性*稳定性的顾虑#限

制床旁超声检测在容量反应性预测方面的应用)本试验设计

中试验全部床旁超声操作者为同一人#试验稳定性*准确性极

大提高#可信度高)近年来#利用连续多普勒超声波技术的超

声心输出量监测仪 $

O7FDL+",#JJLD!#LJ"OF

G

OF6",#F"D#,

>

#

fU.

4Z:

&#因其简便#无创#非专业超声医师经过简单培训即可操

作#迅速在国内
C4f

得到广泛应用)

fU4Z:

采用的是成熟

的连续波多普勒技术经皮监测升主动脉或肺动脉的血流速度*

方向*流出道截面积$

4UB

&*峰值速度*心室射血时间*速度时

间积分$

HF#

&*

2@

*外周血管阻力$

Û @

&等指标#精确测定心脏

每次搏动时的血流动力学状况#可通过公式
4ZhHF#]4UB]

2@hÛ ]2@

计算得出'

$$

(

)该方法避免有创性及相关并发

症#同时结果与
?#44Z

检测有良好相关性%

fU4Z:

也存在局

限#它不测量充盈压及血管外肺水)虽然临床上传统使用充盈

压来指导体液管理#但测量充盈压既不精确#又不能改善预后)

fU4Z:

能提供实时*每次搏动的血流动力学变量#根据这些

变量能计算
Û

的
Û ^

#

Û ^

属于动态指标#能够更优地指导

危重患者液体容量管理)近年来国内以有创的
?#44Z

检测方

法为主#尚无经床旁心脏超声监测
4Z

联合
?8@

预测容量反

应性报道)

作者进行
?8@

联合心脏超声预测老年性休克容量反应性

研究并与补液疗法结果对照)本研究显示#有反应组
)

4Z

?8@

差异变化具有统计学意义#同时
)

4Z

?8@

与
)

4Z

补液有显著相关

性$

>h%&/$5

#

!

$

%&%$

&#当以
)

4Z

?8@

&

$5W

作为阈值预测容

量反应性敏感度为
/-W

#特异性为
($W

)本结果与国内童洪

杰等'

$1

(学者研究结果接近)因考虑心脏超声操作者个人因素

干扰#本研究将阈值设为大于或等于
$5W

#具有更佳有效地预

测容量反应性)而研究中无反应组有
'1

例#考虑原因与患者

中有
'%

例在
C4f

外行扩容治疗
-19

以上#经管转入
C4f

时

循环功能仍未稳定#仍然存在尿量少等组织低灌注表现#但患

者
=DL,Q.UFLD7#,

>

曲线平坦支#扩容治疗不能带来心输出量增

/0)'
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年
(
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期



加%同时
$/

例脓毒性休克患者#由于血管大量扩张*毛细血管

通透性增加#存在不同程度的肺水肿和组织水肿#通过增加

?8@

并未出现
4Z

的增加%而
(

例心源性休克患者#因广泛心

肌坏死#心脏射血能力下降#

=DL,Q.UFLD7#,

>

曲线左移导致容量

无反应性)

本研究存在以下缺点和限制!$

$

&样本量小#研究时间短%

$

1

&入选部分机械通气患者#未考虑机械通气对
Û

周期性影

响%$

'

&本试验仅分析左室
4Z

#未考患者右心室病变对左室

4Z

的改变)今后将通过延长研究时间#增加病例数量#培养

C4f

专职的超声医师等方式#改善试验设计质量)目前彩色多

普勒超声已在基层医院大量配置#经胸超声监测
4Z

对液体复

苏反应性的预测监测更为简便价廉#值得临床进一步推广

应用)
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