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被动抬腿试验预测严重感染和感染性休克

患者的容量反应性

黄磊 张卫星 蔡文训 朱仲生 张赤 姜春玲

【摘要】 目的 观察被动抬腿试验(PLR)预测严重感染和感染性休克患者容量反应性的价值。方法采

用前瞻性观察性研究方法，选择2009年2月至2010年1月北京大学深圳医院重症监护病房(ICU)的30例严

重感染和感染性休克患者。在患者平卧位、PLR期间和扩容后进行血流动力学监测。用超声心排血量监测仪

无创监测每搏量(SV)、心排血量(C0)、外周血管阻力(SVR)等血流动力学指标，持续监测有创动脉血压、中

心静脉压(CVP)。将扩容后SV增加值(ASV)≥15％定义为有容量反应性，用受试者工作特征曲线(ROC曲

线)iS价PLR预测容量反应性的价值。结果扩容后有15例患者有容量反应。PLR期间无反应组和有反应

组患者CVP(cm H20，1 cm H20=0．098 kPa)均较平卧位时增加(13．6士6．6比12．1士6．0，11．9士5．5比

10．8士5．2，均尸<0．01)；有反应组PLR期间ASV明显高于无反应组((16．6士5．5)％比(3．8士8．2)％，P=

0．0003}PLR期间ASV与扩容后ASV呈显著正相关(r=0．681，P一0．ooo)；PLR预测容量反应性的ROC曲

线下面积(AUC)为0．944士0．039(P=0．000)，PLR期间ASV>11％预测容量反应性的敏感性和特异性分别

为86．7％和93．3％，阳性预测率和阴性预测率分别为92．9％和87．5％。结论PLR能精确预测严重感染和

感染性休克患者的容量反应性，可指导临床治疗。

【关键词】被动抬腿试验；容量反应性；严重感染， 感染性休克；每搏量

Passive leg raising predicts volume responsiveness in patients with severe sepsis and septic shock HUANG

Le主．ZHANG wei—xing，CAI Wen—zt‘n，zHU Zhong—sheng，ZHANG Chi，JIANG Chun—ling．Intensive
Care Unit，Peking University Shenzhen Hospital，Shenzhen 51 8036，Guangdong，China

Corresponding author：ZHAⅣG Wei-xing，Email：zhangwx@hotmail．c咖
[Abstract] Objective To evaluate the role of passive leg raising(PLR)test in predicting volume

responsiveness in severe sepsis and septic shock patients．Methods Thirty severe sepsis and septic shock

patients in intensive care unit(ICU)of Peking University Shenzhen Hospital were prospectively observed

from February 2009 to January 2010．The hemodynamics including stroke volume(SV)，cardiac output

(C0)and systemic vascular resistance(SVR)were measured non—invasively by ultrasonic cardiac output

monitor(USCOM)device in the supine position，during PLR and after volume expansion(VE)，and invasive

arterial blood pressure and central venous pressure(CVP)were monitored consecutively．Responders were

defined by the appearance of an increase in SV(ASV)≥1 5％after VE．The role of PLR for predicting
volume responsiveness was evaluated by receiver operating characteristic(ROC)curves．Results The CVP

(cm H20，1 cm H20一0．098 kPa)during PLR was increased compared with that at supine position in both

responder group(恕=15)and non—responder group(起一15。13．6土6．6 vs．12．1士6．0，11．9士5．5 vs．

10．8士5．2，both P<O．01)．ASV was higher in responder group than in non-responder group during PLR

[(16．6±5．5)0A vs．(3．8士8．2)％，P=0．0003．ASV during PLR was highly correlated to ASV after VE

(r=0．681，P=0．ooo)．The area under the ROC curve(AUC)for PLR predicting volume responsiveness

was 0．944士0．039(P=0．000)．The ASV>11％during PLR was found to predict volume responsiveness

with a sensitivity of 86．7％，specificity of 93．3％，positive predictive value of 92．9％and negative predictive
value of 87．5％．Conclusion PLR can be used generally to predict volume responsiveness accurately in

severe sepsis and septic shock patients，and it can be used to direct clinical practice．

[Key words]Passive leg raising； Volume responsiveness； Severe sepsis； Septic shock； Stroke

volume

液体复苏是严重感染和感染性休克患者治疗的

重要环节，但不恰当的液体治疗会恶化器官功能甚

至增加病死率Ⅲ，故有必要评估危重患者的容量反
DOI：10．3760／cma．j．issn．1003—0603．2011．03．009

基金项目：广东省深圳市科技计划资助项目(200902068)

作者单位：518036广东，北京大学深圳医院ICU

通信作者：张卫星，Emaillzhangwx@hotmail．corn

应性以精确指导补液。初步研究提示，被动抬腿试验

(PLR)能够预测容量反应性[2’4]。本研究中通过采用

超声心排血量监测仪(USCOM)无创监测严重感染

和感染性休克患者的血流动力学指标，观察PLR对

容量反应的影响，拟探讨PLR预测患者容量反应性

的价值。
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1对象与方法

1．1入选标准：①年龄>18岁。②符合2001年危

重病医学会／欧洲危重病医学会／美国胸科医师

学会／美国胸科学会(SCCM／ESICM／ACCP／ATS)

对严重感染和感染性休克的诊断标准凶]。⑧至少存

在以下组织低灌注表现之一：收缩压<90 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，或者较基础值下降>

40 mm Hg，或需血管活性药物维持血压；每小时尿

量<0．5 ml／kg持续2 h以上；心率>100次／rain；

皮肤花斑；持续性高乳酸血症。

1．2排除标准：颅内高压；氧合指数<100 mm Hg；

左室射血分数d0．40；肺动脉高压；高腹压；严重低

血容量；穿弹力袜或下肢深静脉血栓形成；主动脉瓣

或二尖瓣瓣膜明显病变；升主动脉动脉瘤者。

1．3研究对象一般情况及分组：按上述入选标准和

排除标准选择2009年2月至2010年1月本院重症

监护病房(ICU)住院的严重感染和感染性休克患者

30例，其中男17例，女13例；年龄20---87岁，平均

(52．5±20．4)岁；感染源：肺部感染15例，胃肠道感

染5例，胆道感染3例，导管相关性血行感染2例，

皮肤软组织感染2例，泌尿道感染、心内膜炎及不明

原因感染各1例。根据容量负荷试验前后每搏量

(SV)增加值(5SV)是否>15％[2伽分为有反应组和

无反应组。本研究经过本院伦理学委员会的审核，所

有治疗和观察方法都得到患者和家属的知情同意。

1．4研究方法：本研究为前瞻性观察性试验。

1．4．1研究流程：第一步(基线)：平卧位监测血流

动力学指标；第二步(PLR)：使用自动床抬高技术，

下肢被动抬高45。，躯干仍保持水平位，持续3 min，

期间监测血流动力学，取最大值；第三步(扩容)：体

位再返回基线平卧位，休息5 min后进行容量负荷

试验C30 min内快速输入6％羟乙基淀粉130／0．4

(万汶)250～500 m13。输液后监测血流动力学变化，

整个研究过程中，血管活性药物、镇静剂和机械通气

参数保持恒定。

1．4．2血流动力学监测方法：①采用USCOM无

创监测SV、心排血量(CO)、外周血管阻力(SVR)

等血流动力学指标。②经桡动脉持续监测有创动脉
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血压，必要时给予多巴胺或去甲肾上腺素以维持平

均动脉压(MAP)≥65 mm Hg。③经颈内或锁骨下

静脉置人中心静脉导管，于呼气末测量中心静脉压

(CVP)。

1．5统计学方法：应用SPSS 17．0软件进行统计学

分析。计量资料以均数士标准差(；士s)表示，组间比

较采用两独立样本t检验，PLR治疗前后、扩容治疗

前后比较采用配对t检验；计数资料采用X2检验或

Fisher确切概率法；双变量间相关性用Pearson相

关分析；采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评估

预测容量反应性参数的诊断价值；以双侧P<0．05

为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般资料(表1)：扩容后，有反应者仅占50％

(15／30)。有反应组与无反应组患者性别、年龄、急性

生理学与慢性健康状况评分系统1(APACHE I)

和感染相关器官功能衰竭评分系统(SOFA)评分及

感染源、机械通气、血管活性药物、心律失常病例数

等资料比较差异无统计学意义(gg P>0．05)，有可

比性。

2．2两组患者血流动力学变化(表2)：基线时有无

反应两组患者血流动力学指标比较差异均无统计学

意义(均P>o．05)。两组患者在整个研究期间心率

及MAP变化差异无统计学意义(gg P>0．05)。在

PLR期间和扩容后两组CVP较基线时均显著升高

(gg P<O．01)；有反应组PLR期间和扩容后SV及

C0较基线明显升高，SVR明显下降(均P<O．01)；

无反应组PLR期间SV和C0较基线明显升高(均

P<0．05)，但扩容后则差异无统计学意义(均P>

0．05)，PLR期间和扩容后的SVR与基线比较差异

均无统计学意义(均P>0．05)。

2．3 PLR对两组患者5SV的影响：PLR期间，两

组SV较基线值均升高，但有反应组5SV较无反应

组升高更为明显06．6土5．5)％比(3．8士8．2)％，

P一0．ooo?。

2．4 PLR和扩容对SV影响的相关性分析(图1)：

PLR期间ASV与扩容后△SV呈显著正相关(r=

0．681，P一0．000)。

裹1 PLR后有无容量反应两组严重感染和感染性休克患者一般资料比较

注：PLR：被动抬腿试验，APACHE I评分：急性生理学与慢性健康状况评分系统I评分，SOFA评分：感染相关器官功能衰竭评分系统评分
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衰2 PLR后有无容量反应两组严重感染和感染性休克患者血流动力学变化比较(；士5)

注；PLR：被动抬腿试验，MAP：平均动脉压，CVP；中心静脉压，SV：每搏量，CO：心排血量，SVR：外周血管阻力，与本组基线比较，

‘P<0．01’bP<0．0511 trim Hg=0．133 kPa，I Cm H20=0．098 kPa

注tPLR：被动抬腿试验，SV：每搏量，ASV：每搏量变化

圈1 PLR和扩容对严重感染和感染性休克患者

SV影响的相关性分析

2．5 ROC曲线分析：PLR、CVP和CVP增加值

(ACVP)预测容量反应性的曲线下面积(AUC)分别

是0．944士0．039(P=0．000)、0．576士0．106(P一

0．216)和0．646±0．103(P=0．178)。以PLR期间

ASV>11％为界值点，预测容量反应性的敏感性和

特异性分别为86．7％和93．3％，阳性预测率和阴性

预测率分别为92．9％和87．5％。

3讨论

尽管休克患者血流动力学监测和治疗的国际共

识仍推荐容量负荷试验用于指导液体复苏[6]，但本

研究及其他研究表明，危重患者对容量复苏有反应

者仅占50％左右E3-4,7-to]。可见，相当多的患者可能会

遭受不恰当液体治疗，导致组织间液蓄积而产生不

良后果‘¨。因此，预测容量反应性已成为循环衰竭患

者治疗的重要内容。

长期以来采用心脏充盈压指标(CVP、肺动脉楔

压)或左／右室舒张期末容积指导补液，但本研究中

ROC曲线分析显示，CVP和ACVP并不能预测容

量反应性，其他研究也表明，这些静态血流动力学参

数无法精确评估容量反应性，因为静态指标受心脏

顺应性、瓣膜或心肌功能等诸多因素的干扰，反映的

是容量负荷状态而非容量反应性[6’7’9．10]。故近年来，

寻找更为精确预测容量反应性的指标成为热点。

早在1965年，Thomas和ShillingfordLl¨就发

现PLR能够影响血流动力学。但在相当长的时期

内，PLR并未受到太多关注，仅仅是作为一种早期

复苏措施应用于循环衰竭患者。直到近年来发现，

PLR可作为功能性血流动力学监测方法来预测容

量反应性【z-引，PLR操作简单，仅需在床边被动抬高

下肢45。，受重力影响，可从下肢静脉额外增加约

150"--300 ml血液，回流至中心循环[12。引，此时，通

过监测SV或其替代指标(如主动脉血流峰值、脉压

差等)的变化可预测容量反应性。如果患者左右心室

的Frank—Starling心功能曲线都处于上升支，前负

荷增加将导致SV明显增加，即容量有反应性；如果

有任意一心室的Frank—Starling曲线处于平坦支，

前负荷增加不会导致SV明显增加，即容量无反应

性。可见，PLR是个动态指标，可通过前负荷的变化

来判断容量反应性。

然而，目前PLR的研究结果多来源于欧美，是

否适合我国患者值得讨论。Thiel等[33使用USCOM

进行PLR的研究中以ASV≥15％为界值点，预测

容量反应性的敏感性为81％、特异性为93％，AUC

为0．89士0．04。本研究中初步证实了PLR同样也

可用于国人预测容量反应性，以PLR期间ASV>

11％为界值点，预测容量反应性的敏感性和特异性

分别为86．7％和93．3％，阳性预测率和阴性预测率

分别为92．9％和87．5％。本研究得出的诊断界值点

及预测价值与Thiel等口3研究相当。本研究中还观

察到，PLR期间有反应组和无反应组患者CVP都

较基线时升高，但两组对前负荷增加的SV是不同

的，有反应组ASV较无反应组明显增高。曾有学者

怀疑PLR除增加前负荷外，还可能兴奋压力感受器

或心肺反射，进而激活交感神经而影响血流动力

学[1引，但本研究未观察到PLR期间心率较前增快，
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故目前认为PLR期间交感神经并未激活，前负荷的

增加是导致血流动力学变化的惟一因素n引。

本研究显示，PLR期间ASV与扩容后ASV呈

显著正相关，与传统的容量负荷试验相比，PLR具

有明显安全优势，因为抬高的下肢恢复水平位后，前

负荷可迅速、完全恢复原状[1 2|，故PLR可认为是可

逆的自体容量负荷试验。

同其他功能性血流动力学指标(如SV变异度、

脉压变异度等)相比，PLR适用人群较广。本研究的

对象包含有自主呼吸、使用血管活性药物甚至心律

失常患者，但其预测容量反应性的AUC仍高达

0．944士0．039；相反，SV变异度等指标的预测价值

受潮气量、心律及自主呼吸影响[16‘1引。值得注意的

是，PLR诱导血流动力学效应的发生迅速但持续时

间短暂，下肢抬高30 s后即可观察到SV或主动脉

血流峰值增加，1 min后达到高峰，受机体对血容量

再调节及毛细血管渗漏的影响，一般持续4 min左

右，很少超过7～10 rain，故评估PLR的作用宜在

30～90 s内即时监测血流动力学变化[z,iz,19]。

本研究的一个亮点是进一步支持了USCOM

可用于PLR研究，同时也提示采用不同的血流动力

学监测方法进行PLR研究，结果可能仍具有高度一

致性。然而，PLR在临床实践中也有一些限制，PLR

可能会增加颅内压、恶化右室功能、出现误吸等并发

症[12’20。。此外，高腹压、严重低血容量状态、弹力袜

可能减少回心血量而降低PLR的预测能力[12’2¨。
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