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·临床研究·

被动抬腿实验预测心源性休克容量反应性

陈鹏 潘巧玲 陈思 郑贞苍 徐颖鹤

[摘要] 目的 探讨被动抬腿实验前后平均动脉压（MAP）、心率（HR）、中心静脉压（CVP） 变化差值（∆MAP、

∆CVP、∆HR）、每博心输出量变异度（SVV）、全心舒张末期容积指数（GEDVI）等预测心源性休克容量反应的准确

性。方法 78例心源性休克患者以容量负荷实验结果分组，心指数增加≥10%为容量反应阳性，数据纳入有反应

（R）组，＜10%为容量反应阴性，数据纳入无反应（NR）组。采用受试者工作特征曲线分析上述指标预测心源性休

克容量反应的价值。结果 R组∆MAP、∆HR高于NR组，差异均有统计学意义（t分别=6.90、5.24，P均＜0.05），R
组容量负荷实验后心指数（CI）、平均动脉压（MAP）大于负荷实验前，SVV、HR小于负荷实验前，差异均有统计学

意义（t分别=40.75、8.23、3.76、16.26，P均＜0.05），∆MAP、∆HR、SVV预测容量反应曲线下面积分别为0.86、0.80、
0.86，最佳切点分别为∆MAP ≥ 6.50%、∆HR ≥ 7.50%、SVV ≥ 11.50%，特异性分别为 83.81%、73.02%、70.31%，敏

感性分别为 70.72%、73.23%、87.81%，∆CVP、GEDVI、CVP曲线下面积分别为 0.45、0.48、0.57。结论 ∆MAP、

∆HR、SVV能预测心源性休克容量反应性，而∆CVP、GEDVI、CVP不能很好地预测容量反应性。
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Prediction value of passive leg raising test on fluid responsiveness in patients with cardiac shock CHEN Peng，PAN
Qiaoling，CHEN Si，et al. Department of Critical Care Medical，EnZe Hospital of EnZe Medical Center，Taizhou 318050，
China
[Abstract] Objective To evaluate the prediction value of passive leg raising test parameters including ∆MAP ，∆HR，

∆CVP，stroke volume variation（SVV）and global end diastolic volume index（GEDVI）on fluid responsiveness in patients with
cardiac shock. Methods The 78 patients were divided into responsiveness（R）group and non-responsiveness（NR）group
according to whether cardiac index increased≥10% or＜10% after fluid resuscitation. The prediction values were analyzed by
receiver operating characteristic（ROC）curves. Results The ∆MAP，∆HR in group R was significantly higher than group
NR（t=6.90，5.24，P＜0.05）.The CI，MAP after fluid volume loading in group R were significantly higher than before fluid
volume loading while the SVV and HR were significantly lower（t=40.75，8.23，3.76，16.26，P＜0.05）.The AUC of ∆MAP，
∆HR and SVV were 0.86，0.80，0.86 respectively.The sensitivity were 83.81％，73.02％，70.31％ respectively，and the
specificity were 70.72％，73.23％，87.81％ respectively.The cut off values were ∆MAP≥6.50％，∆HR≥7.50％，SVV≥
11.50％ . The AUC of ∆CVP，GEDVI，CVP were 0.45，0.48，0.57 respectively. Conclusion The parameters of ∆MAP，
∆HR，SVV can predict the fluid responsiveness in patients with cardiac shock，and ∆CVP，GEDVI and CVP can not be as
the predictor indexes.
[Key words] cardiac shock； passive leg raising test； fluid responsiveness

心源性休克是重症医学常见的危重症疾病之

一，除了梗阻血管的再通、心脏辅助装置等治疗措

施以外，合理有效循环也是关注重点。该类休克容

量安全窗狭窄，容量的预判至关重要。被动抬腿实

验后血流动力学的变化、每博心输出量变异度

（stroke volume variation，SVV）、全心舒张末期容积
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指数（global end-diastolic volume index，GEDVI）等

指标广泛用于感染性休克容量反应性预测[1～3]。本

次研究就上述指标对心源性休克患者的容量反应

性预判进行前瞻性的研究。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 1月至 2016年 6月台

州恩泽医疗中心（集团）下属恩泽、路桥、台州三家医

院连续收治的心源性休克患者78例（恩泽医院31例、

路桥医院17例、台州医院30例），其中男性56例、女

性 52例，年龄 56～77岁，平均年龄（66.54±5.46）岁。

入选患者心肌梗塞的诊断符合 2015年急性 ST段抬

高型心肌梗死诊断和治疗指南 [4]；冠状动脉造影证

实冠状动脉狭窄；并符合下列条件之一：①收缩压

＜90 mmHg或较基础血压下降＜10％；②血乳酸≥
4.0 mmol/L；③需要大剂量血管活性药物维持血压

（多巴胺针≥5 μg·min-1·kg-1或去甲肾上腺素针≥
0.5 μg·min-1·kg-1）；④尿量＜0.5 ml·kg-1·min-1。排

除标准：年龄＜18岁患者、右侧冠状动脉梗塞患者、有

动静脉置管禁忌的患者、存在肝硬化慢性阻塞性肺病

先天性心脏病瓣膜性心肌病等慢性疾病史患者、严重

的感染患者、恶性心律失常患者、有明确的补液禁忌

患者。本次研究经医院伦理委员会批准，研究及治疗

均经家属或/和本人同意，并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 78例患者每人被动抬腿实验1次，平卧位5 min
后测定心指数（cardiac index，CI）、平均动脉压（mean
artery pressure，MAP）、中心静脉压（central venous
pressure，CVP）、心率（heart rate，HR），然后抬高下肢

45° 2 min后再次测定MAP、CVP、HR，计算被动抬腿

实验前后变化差值（∆MAP、∆CVP、∆HR）。
1.2.2 容量负荷实验及分组 78例患者每人容量

负荷试验 1次，被动抬腿实验后患者取平卧位，CI、
MAP、CVP、HR恢复至被动抬腿实验前水平后行容

量负荷试验后，10 min经颈内静脉或锁骨下静脉输

注 0.9％氯化钠注射液 250 ml，期间保持患者体位、

血管活性药物、呼吸机参数不变。记录容量负荷试

验前 GEDVI、血管外肺水指数（extravascular lung
water index，EVLWI）、外周血循环阻力指数（system⁃
ic vascular resistance index，SVRI）及容量负荷试验

前后 CI、HR、MAP、CVP、SVV。以容量负荷试验前

后结果进行分组，△CI≥10％为容量负荷试验阳性

（responsiveness，R）组，＜10％为容量负荷试验阴性

（non-responsiveness，NR）组。采用ROC曲线分析被

动抬腿实验前后血流动力学变化、SVV、GEDVI、
CVP与心源性休克容量负荷的相关性，以（敏感度+
特异度-1）最大值为最佳切点。

1.3 统计学方法 采用SPSS 18.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。组内比较采用配

对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，变量

相关性分析采用Pearson相关性分析。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 以容量负荷试验前后结果进行分组，R组41例，

NR组37例。被动抬腿实验前后血流动力学指标差

值比较见表1。
表1 被动抬腿实验前后血流动力学指标差值比较/％

组别

R组

NR组

△MAP

8.00±2.97*

3.48±2.79

△CVP

1.95±13.11

4.29±15.03

△HR

9.51±4.00*

4.51±4.43

注 *：与NR组比较，P＜0.05。
由表1可见，R组∆MAP、∆HR高于NR组，差异

均有统计学意义（t分别=6.90、5.24，P均＜0.05），而

∆CVP比较差异无统计学意义（t=0.74，P＞0.05）。
2.2 两组容量负荷实验前经肺热稀释法测定指标

比较见表2
表2 两组容量负荷实验前经肺热稀释法测定的相关指标比较

组别

R组

NR组

GEDVI/ml/kg

716.61±36.38

714.84±39.02

EVLWI/ml/kg

7.69±0.65

7.93±0.99

SVRI/dyn·s·cm-5·m2

1908.44± 98.91

1918.65±109.69

由表2可见，容量负荷实验前两组GEDVI、EVL⁃
WI、SVRI 比较，差异无统计学意义（t 分别=0.21、
1.31、0.43，P均＞0.05）。
2.3 两组容量负荷实验前后动脉脉搏轮廓法等连

续监测指标比较见表3
由表 3可见，容量负荷前R组 SVV高于NR组，

差异有统计学意义（t=6.76，P＜0.05），CI、MAP、HR、

CVP 比较，差异无统计学意义（t分别=1.27、0.17、
0.84、1.10，P 均＞0.05）；R 组容量负荷实验后 CI、
MAP大于负荷实验前，SVV、HR小于负荷实验前，差

异均有统计学意义（t分别=40.75、8.23、3.76、16.26，
P均＜0.05），但 CVP比较差异均无统计学意义（t=
0.80，P＞0.05）；NR组容量负荷前后CI、SVV、MAP、
HR、CVP比较，差异均无统计学意义（t分别=0.93、
1.78、1.14、0.87、0.50，P均＞0.05）。
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表3 两组容量负荷实验前后动脉脉搏轮廓法持续监测指标比较

指标

CI/ml/kg

SVV/％

MAP/mmHg

HR/次/分

CVP/cmH2O

R组

负荷实验前

2.35±0.27

13.32±2.10*

68.22±4.61

113.27±7.29

16.44±2.89

负荷实验后

2.72±0.27#

12.21±1.97#

72.10±4.60#

103.93±6.74#

16.20±2.66

NR组

负荷实验前

2.44±0.28

10.16±2.01

68.05±3.68

111.86±7.51

15.76±2.55

负荷实验后

2.42±0.26

9.84±2.09

67.68±3.48

113.27±7.25

16.11±2.72

注：*：与同时点的NR组比较，P＜0.05；#：与负荷实验前比较，P＜0.05。
2.4 ∆MAP、∆CVP、∆HR、SVV、GEDVI、CVP与容

量反应性的ROC曲线分析 ∆MAP、∆HR、SVV预

测容量反应曲线下面积分别为 0.86（95％CI 0.79～
0.94）、0.80（95％ CI 0.70～0.90）、0.86（95％ CI

0.78～0.95），最佳切点分别为∆MAP≥6.50％、∆HR≥
7.50％ 、SVV≥11.50％ ，特 异 性 分 别 为 83.81％ 、

73.02％、70.31％，敏感性分别为 70.72％、73.23％、

87.81％，∆CVP、GEDVI、CVP 曲线下面积分别为

0.45（95％ CI 0.33～0.58）、0.48（95％ CI 0.35～
0.61）、0.57（95％CI 0.44～0.70）。
2.5 两组 SVV、GEDVI、CVP与CI的Pearson相关性

分析 GEDVI 与 CI 存在线性相关性（r=0.71，P＜
0.05），与SVV、CVP无线性相关（r分别=0.05、0.06，P
均＞0.05）。
3 讨论

心源性休克是以心脏泵功能异常为基础的休

克状态。有效的循环的维持有赖于适当的前负荷、

有效的心输出以及合理的外周循环阻力，心源性休

克亦需要一定的前负荷来维持心脏的输出。本次

研究中容量负荷实验前有反应与无反应患者相比，

GEDVI、CVP、MAP、SVRI等指标比较无明显的差异

性（P均＞0.05），说明两组循环状态相似。78例左

心功能衰竭的患者有41例存在容量反应性，提示部

分心源性休克患者可通过补液增加心脏的输出并

从中获益。

被动抬腿实验通过将下肢静脉血转移至胸腔，

暂时可逆的增加心脏前负荷，从而判断容量状态及

预测容量反应性 [5]。本次研究中通过被动抬腿实

验后∆MAP、∆HR曲线下面积分别为 0.86、0.80，说
明在心源性休克中被动抬腿实验后血压及心率的

变化率可预测容量反应性。两组被动抬腿实验后

∆MAP、∆HR有明显差异（P＜0.05），且R组容量负

荷实验前后MAP存在差异性（P均＜0.05），提示被

动抬腿实验后MAP升高及HR下降与下肢静脉血液

快速流增加了患者的心输出量有关。本研究结果

与被动抬腿实验在感染性休克的容量反应预测的

价值相似[6]。被动抬腿实验临床操作简便并具备可

逆性，通过抬高腿部模拟液体快速输注从而判断心

源性休克对容量反应性，腿部回位后，液体快输输

注的效应迅速消失，避免了容量负荷实验快输补液

的风险。

SVV预测容量反应性是基于心肺交互预测容量

反应的动态指标，其预测机械通气感染性休克容量

反应的准确在不少研究中得到肯定 [1~3，7]，本研究中

SVV预测容量反应性的曲线下面积为 0.86，最佳切

点为11.50％，特异性为70.31％，敏感性为87.81％，

R组容量负荷实验后 SVV下降，说明 SVV对非机械

通气的心源性休克同样具有预测价值，SVV＞

11.5％补液是安全的。非机械通气患者心肺交互同

样存在。Lanspa等[8]对非机械通气严重感染容量反

应的研究中分析后，在SVV 阈值设定为≥17％的阳

性预计值为100％，阴性预计值为82％，具有良好的

预测价值。

GEDVI是通过热容积法测定直接反应心脏前

负荷的指标，在低血容量休克中其预测容量反应性

的敏感性为 85.70％，特异性为 83.30％ [3]，具有良好

的预测价值。在本研究中，尽管GEDVI与CI存在良

好的线性相关（r=0.71），但其预测容量反应性的曲线

下面积为 0.48，说明GEDVI不能预测容量反应性。

GEDVI在感染性休克中预测容量反应性存在争议，

金康平等[1]研究GEDVI预测容量反应的曲线下面积

为0.59，认为与感染性休克的心肌损害及形态学改变

有关。张晓明等[9]研究为感染性休克的心肌损害提

供了实验依据。汪华玲等[10]研究提示GEDVI能预测

感染性休克的容量反应性。GEDVI不能预测容量

反应性可能与心源性休克患者心脏存在心肌扩大、
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舒张功能障碍及收缩功能障碍有关。

CVP是通过颈内或锁骨下静脉导管直接测定

用于反应心脏前负荷的压力指标。在本研究中无

论∆CVP，CVP 的曲线下面积（AUC 分别为 0.45、
0.57）还是线性相关分析均提示CVP不能很好地预测

心源性休克容量反应性。压力指标预测预测情况需

要两者间存在良好的平行关系，CVP不能满足上述

条件，并且CVP的监测受心脏收缩能力，心脏张力等

影响。Eskesen等[11]分析 1148例提示CVP预测容量

反应AUC仅为0.54，与本次研究的结果一致。

综上所述，心源性休克部分患者仍存在容量反

应性，可能在补液中获益。∆MAP、∆HR、SVV能预

测心源性休克容量反应性，而∆CVP、GEDVI、CVP
不能作为预测指标。
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