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·论著·
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【摘要】 目的  探讨被动抬腿试验（PLR）联合经胸超声心动图（TTE）指导脓毒性休克患者早期液体复

苏的临床意义。方法  采用前瞻性随机对照研究（RCT）方法，选择 2017 年 1 月至 2018 年 10 月中日友好医

院收治的脓毒性休克患者 74 例，按照随机数字表法将患者分为对照组和试验组，每组 37 例。两组患者均经

验性应用广谱抗菌药物，同时通过锁骨下静脉置管补液治疗。对照组采用传统快速充分补液方案。试验组采

用 PLR 联合 TTE 评估指导补液方案，用床旁 TTE 测量 PLR 前后患者的每搏量（SV），根据每搏量变异度（SVV）

判断患者的容量反应，若 SVV≥15%，认为患者有容量反应，给予快速充分补液策略；若 SVV＜15%，认为无容

量反应，给予限制性补液策略。两组患者液体复苏的目标均为 6 h 内同时满足中心静脉压（CVP）8～12 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）、平均动脉压（MAP）≥65 mmHg、尿量≥0.5 mL·kg-1·h-1、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）≥ 

0.70。补液仍不能纠正低血压者，再酌情使用血管活性药物。补液治疗 6 h 后检测患者的 MAP、血乳酸（Lac）、

氧合指数（PaO2/FiO2）、ScvO2；补液治疗 48 h 后复查患者血清 C-反应蛋白（CRP）和胸部 CT，并与治疗前对比

分析；统计患者住院时间和住院病死率。结果  两组患者性别、年龄、体重、病因构成比较差异无统计学意义，

说明基线资料大致均衡。补液前两组患者 MAP、Lac、PaO2/FiO2、ScvO2、CRP 比较差异均无统计学意义。补液

治疗 6 h 后，两组患者 MAP、Lac、PaO2/FiO2、ScvO2 均较补液前明显好转；试验组除 MAP 与对照组比较差异无

统计学意义外（mmHg：78.76±5.22 比 76.35±6.66，P＞0.05），其他 3 项指标均明显优于对照组〔Lac（mmol/L）： 

2.52±1.15 比 3.89±1.42，PaO2/FiO2（mmHg）：338.14±27.47 比 303.35±22.52，ScvO2：0.70±0.04 比 0.63±0.05， 

均 P＜0.01〕。补液治疗48 h后，两组患者CRP均较补液前明显下降，且试验组优于对照组（mg/L：110.12±39.80 

比 137.98±31.23，P＜0.01），胸部 CT 提示试验组肺水肿发生率显著低于对照组〔13.5%（5/37）比 37.8%（14/37），

P＜0.01〕。试验组患者住院时间较对照组明显缩短（d：21.47±5.58 比 28.33±4.93，P＜0.01）；而两组住院病

死率比较差异无统计学意义〔18.9%（7/37）比 18.9%（7/37），P＞0.05〕。结论  与传统单纯快速补液策略比较，

PLR 联合 TTE 评估脓毒性休克患者容量反应指导早期补液治疗，可以更好地改善组织器官的血液灌注和氧合

水平，避免单纯快速补液造成的肺水肿，缩短了住院时间，但对于住院病死率无明显影响。
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【Abstract】 Objective  To explore  the clinical value of early  fluid resuscitation guided by passive  leg-raising  
test (PLR) combined with transthoracic echocardiography (TTE) in patients with septic shock.  Methods  A prospective  
randomized  controlled  trial  (RCT)  was  conducted.  Seventy-four  patients  with  septic  shock  admitted  to  China-Japan 
Friendship Hospital from January 2017 to October 2018 were enrolled. The patients were randomly divided into control 
group and experimental group with 37 patients in each group. Both groups of patients were treated with broad-spectrum 
antibiotics empirically, while received fluid resuscitation via the subclavian vein catheter. The patients of control group 
were given  rapid  fluid  replacement, and  those of experimental group  received  fluid  replacement according  to  result of 
PLR combined with TTE. The stroke volume (SV) was measured by TTE before and after PLR, volumetric response of 
patients was  judged by stroke volume variation  (SVV).  If  the SVV ≥ 15%,  it was considered  that  there was a volume 
responsiveness,  and  fluid  loading  was  given.  If  SVV ﹤ 15%,  it  was  considered  that  there  was  no  volume  shortage, 
and  the  restrictive  fluid  replacement was  given. The  goal  of  fluid  resuscitation  in  both  groups were  to  simultaneously 
meet  the  central  venous  pressure  (CVP)  of  8-12  mmHg  (1  mmHg  =  0.133  kPa),  mean  arterial  pressure  (MAP) ≥ 
65  mmHg,  urine  volume ≥  0.5  mL·kg-1·h-1,  and  central  venous  blood  oxygen  saturation  (ScvO2)  ≥  0.70  within  
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  脓毒性休克是常见的急危重症，除针对病因治

疗外，早期液体复苏、恢复有效循环血流量也至关

重要［1-2］。然而据报道，约 50% 的脓毒性休克患者

并未从补液治疗中真正获益，主要与早期对容量反

应的评估不足有关［3］。传统的评估容量反应的方

法主要采用静态前负荷指标，包括压力指标和容量

指标［4-5］。压力指标常用平均动脉压（MAP）、中心

静脉压（CVP）和肺动脉楔压（PAWP），容量指标常

用左室舒张期末容积（LVEDV）、全心舒张期末容积

（GEDV）、胸腔内血容量等，这些评估方法对血管穿

刺技术、置管维护条件要求较高，且有创监测往往

价格昂贵，限制了其广泛应用。近年来，通过被动抬

腿试验（PLR）引起的每搏量变异度（SVV）评估容

量反应受到了临床的不断关注。PLR 通过被动抬高

患者下肢，增加回心血量，生理效应相当于增加了右

心的前负荷［6］。自体容量负荷试验避免了输液造成

的液体负担，安全性较好［7-8］。由于 PLR 引起的血

流动力学变化时间较短，通常需要快速测定 PLR 前

后的相关参数［9］，而经胸超声心动图（TTE）可快速、

准确、安全地测量患者的每搏量（SV）［10］，满足了这

个要求，本研究旨在探讨 PLR 联合 TTE 评估脓毒性

休克患者的容量反应，指导补液治疗，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料：采用前瞻性随机对照研究（RCT）

6 hours. Vasoactive  drugs  were  used when  the  patients  could  not  achieve  the  treatment  goals.  The MAP,  lactic  acid  
(Lac),  oxygenation  index  (PaO2/FiO2)  and  ScvO2  of  the  patients  were  determined  at  6  hours  of  treatment,  and  serum 
C-reactive  protein  (CRP)  and  chest  CT  were  reviewed  at  48  hours  of  treatment,  and  compared  with  those  before 
treatment.  The  total  hospital  stay  and  the  mortality  were  recorded.  Results  There  was  no  significant  difference 
in  gender,  age,  body weight  and  etiological  structure  between  the  two  groups,  which  indicated  that  the  baseline  data 
were generally balanced. There was no  statistical difference  in MAP, Lac, PaO2/FiO2, ScvO2 and CRP before  infusion 
between  the  two  groups.  After  6  hours  of  treatment,  the MAP,  Lac,  PaO2/FiO2  and  ScvO2  of  the  two  groups  were  all 
better  than  those  before  infusion.  Except  for  the  difference  in MAP  between  the  experimental  group  and  the  control 
group  (mmHg:  78.76±5.22  vs.  76.35±6.66,  P  >  0.05),  the  other  three  parameters  in  the  experimental  group  were 
significantly  better  than  those  in  the  control  group  [Lac  (mmol/L):  2.52±1.15  vs.  3.89±1.42,  PaO2/FiO2  (mmHg): 
338.14±27.47 vs. 303.35±22.52, ScvO2: 0.70±0.04 vs. 0.63±0.05, all P < 0.01]. After 48 hours of treatment, CRP 
levels of both groups were lower than those before infusion, and the experimental group was better than the control group 
(mg/L: 110.12±39.80 vs. 137.98±31.23, P < 0.01). Chest CT showed  that  the  incidence of pulmonary edema  in  the 
experimental group was significantly lower than that in the control group [13.5% (5/37) vs. 37.8% (14/37), P < 0.01]. The 
hospital stay of  the experimental group was shorter  than that of  the control group (days: 21.47±5.58 vs. 28.33±4.93, 
P < 0.01), but no significant difference in mortality was found between the two groups [18.9% (7/37) vs. 18.9% (7/37), 
P  >  0.05].  Conclusion  Compared  with  the  traditional  rapid  fluid  replacement,  early  fluid  resuscitation  treatment 
strategies guided by the PLR combined with TTE, could better  improve perfusion and oxygenation level of  tissues and 
organs, avoid pulmonary edema caused by rapid fluid replacement, shorten the hospital stay in patients with septic shock, 
but had no significant effect on hospital mortality.

【Key words】  Passive leg-raising test;  Transthoracic echocardiography;  Septic shock;  Early fluid resuscitation
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方法，选择 2017 年 1 月至 2018 年 10 月本院收治的

脓毒性休克患者 74 例。

1.1.1 纳入标准：符合中华医学会重症医学分会

发布的《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南

（2014）》关于脓毒性休克的诊断标准［11］。

1.1.2 排除标准：年龄＜18 岁；存在严重瓣膜病、

严重充血性心力衰竭、肾功能衰竭、水肿或不宜进

行 PLR 的其他情况。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会审批通过（审批号：2014-STXM-8），

所有患者家属均知情同意。

1.2 分组方法：按随机数字表法将入选患者分为对

照组和试验组，每组 37 例。

1.3 治疗方法：两组患者均以诊断脓毒性休克为起

点，经验性应用广谱抗菌药物，同时通过锁骨下静脉

置管补液，扩容液均使用复方氯化钠注射液。对照

组采用传统快速充分补液方案。试验组采用 PLR

联合 TTE 评估指导补液方案：患者先左侧卧位，采

用床旁 TTE 测量 SV，记为 SV前；再将患者改为平卧

位，双侧下肢并拢抬高至 45°，持续 3 min 后，将下肢

平放并再次左侧卧位，30 s 内测量 SV，记为 SV后，

计算 SVV〔SVV＝（SV后－ SV前）/SV前 ×100%〕，评

估患者的容量反应。若 SVV≥15%，则认为患者有

容量反应，给予快速充分补液；若 SVV＜15%，则认
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为患者无容量反应，给予限制性补液。两组患者液

体复苏目标一致，即复苏 6 h 内同时满足 CVP 8～ 

12 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、MAP≥65 mmHg、

尿 量≥0.5 mL·kg-1·h-1、中 心 静 脉 血 氧 饱 和 度

（ScvO2）≥0.70。仍不能纠正低血压者，可酌情加用

血管活性药物［11］。血浆白蛋白＜30 g/L 时静脉输

入人血白蛋白，血红蛋白（Hb）＜70 g/L 者输入悬浮

红细胞。补液治疗 6 h 后，完整评估上述 4 项指标，

若均已达标，则改为常规补液治疗；若仍未完全达

标，则继续按照该组相应方案输液，6 h 评估 1 次，

直到达标为止。

1.4 检测指标及方法：补液治疗 6 h 后检测患者的

MAP、血乳酸（Lac）、氧合指数（PaO2/FiO2）、ScvO2；

补液治疗 48 h 后复查患者血清 C-反应蛋白（CRP）

和胸部 CT，并与治疗前对比分析；患者出院后，统

计其住院时间和住院病死率。① MAP：通过测量血

压计算 MAP〔MAP＝（收缩压 + 2× 舒张压）/3〕；

② CVP：通过锁骨下静脉导管测量；③ PaO2/FiO2：

取动脉血进行血气分析，结合吸入氧浓度（FiO2）计

算；④ Lac：取股动脉血进行血气分析；⑤ ScvO2：

经锁骨下静脉导管取血进行血气分析； ⑥ CRP：取

外周静脉血于中心实验室常规检验；⑦ 影像学改

变：明确有无新发肺水肿。

1.5  统计学方法：应用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析。计数资料以例数或百分比描述，组间比较采用

χ2 检验；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，重复测量资料的比较采用重复测量

设计的方差分析，两组间比较采用独立样本 t 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  两组患者基线资料比较（表 1）：共入选 74 例

患者，其中男性 35 例，女性 39 例；年龄 32～83 岁，

平均（63.6±19.6）岁。两组患者性别、年龄、体重、

病因构成比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

说明两组基线资料大致均衡，具有可比性。

表 1 不同补液方案两组脓毒性休克患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
体重

（kg，x±s）
病因（例）

男性 女性 肺部感染 非肺部感染

对照组 37 18 19 64.2±17.5 77.3±18.4 32 5
试验组 37 17 20 62.1±15.3 79.1±16.9 31 6

χ2/ t 值 0.068 0.365 0.873 0.154
P 值 0.797 0.803 0.437 0.648

注：对照组采用传统快速充分补液方案，试验组采用被动抬腿

试验（PLR）联合经胸超声心动图（TTE）评估指导补液方案

表 2 不同补液方案两组脓毒性休克患者补液前后 
MAP、Lac、PaO2/FiO2、ScvO2 的变化比较  （x±s）

组别 时间
例数

（例）

 MAP

（mmHg）

Lac

（mmol/L） 

对照组 补液前 37 55.78±5.75 6.95±1.58
补液 6 h 37 76.35±6.66 a 3.89±1.42 a

试验组 补液前 37 56.75±5.61 7.67±2.13
补液 6 h 37 78.76±5.22 a 2.52±1.15 ab

组别 时间
例数

（例）

PaO2/FiO2

（mmHg）
ScvO2

对照组 补液前 37 246.44±19.39 0.55±0.03
补液 6 h 37 303.35±22.52 a 0.63±0.05 a

试验组 补液前 37 253.81±23.46 0.57±0.04
补液 6 h 37 338.14±27.47 ab 0.70±0.04 ab

注：对照组采用传统快速充分补液方案，试验组采用被动抬腿

试验（PLR）联合经胸超声心动图（TTE）评估指导补液方案；MAP 为

平均动脉压，Lac 为血乳酸，PaO2/FiO2 为氧合指数，ScvO2 为中心静

脉血氧饱和度；1 mmHg＝0.133 kPa；与本组补液前比较，aP＜0.01； 

与对照组同期比较，bP＜0.01

2.2  两组患者 MAP 变化比较（表 2）：补液前两组

MAP 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；补液治疗

6 h后，两组MAP均较补液前明显升高（均P＜0.01），

但两组间 MAP 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  两组患者 Lac 变化比较（表 2）：补液前两组

Lac 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；补液治疗 6 h 

后，两组 Lac 均较补液前明显降低，且试验组较对照

组 Lac 下降更为显著（均 P＜0.01）。

2.4  两组患者 PaO2/FiO2 变化比较（表 2）：补液前

两组 PaO2/FiO2 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

补液治疗 6 h 后，两组 PaO2/FiO2 均较补液前明显

升高，且试验组较对照组 PaO2/FiO2 升高更为显著 

（均 P＜0.01）。

2.5  两组患者 ScvO2 变化比较（表 2）：补液前两组

ScvO2 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；补液治疗

6 h 后，两组 ScvO2 均较补液前明显升高，且试验组

较对照组 ScvO2 升高更为显著（均 P＜0.01）。

2.6  两组患者 CRP 变化比较（图 1）：补液前两组

CRP 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；补液治疗

48 h 后，两组 CRP 均较补液前明显降低，且试验组

较对照组 CRP 下降更为显著（均 P＜0.01）。

2.7  两组患者肺水肿发生率、住院时间和住院病死

率比较（表 3）：补液治疗 48 h 后，通过胸部 CT 观

察提示，试验组患者肺水肿发生率明显低于对照组

（P＜0.01）；此外，试验组患者住院时间较对照组明

显缩短（P＜0.01），而两组住院病死率比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。
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容量缺乏不显著或心功能不全者，盲目快速输液不

仅不能引起 CO 的增加，反而容易诱发心力衰竭、肺

水肿、脑水肿、缺氧等不良事件，甚至增加脓毒性休

克患者的病死率［12-13］。Préau 等［14］经食道超声测

定每搏量指数（SVI），针对有自主呼吸的严重脓毒

症患者，以 PLR 后 SVI 变化值（ΔSVI）10.0% 为临

界值，预测患者容量反应的敏感度为 86.0%，特异度

为 90.0%。但该操作对食道超声技术要求较高，不

易普遍、快捷开展。被动抬腿作为一种内源性容量

补充方式，模仿了容量负荷反应，相当于快速补液

200～400 mL，生理效应同样为增加心脏前负荷［15］，

如果患者对补液有反应性，也会产生类似快速补液

的生理效应，导致 SV 增加，且恢复平卧位后数分钟

前负荷即可恢复，因而不会持久增加液体负担，减少

了心力衰竭、组织水肿等并发症，安全性较好［8-9］。 

基于此，本研究将测量 SV 后的超声检查时间尽量

控制在 30 s 以内，以期尽早获得 PLR 对患者 SV 影

响的准确数据。另外，PLR 可跨越多个心动周期

和呼吸周期而发挥生理效应，对于有自主呼吸或心

律失常的患者同样适用，因而具有广泛的适用空 

间［16］。床旁TTE在评价患者SV方面具有准确性高、

简便易行、可重复性好等优势［17］，与 PLR 相结合，

可充分发挥两者的优势，弥补缺点，有望成为床旁预

测容量反应的简单、可靠、无创、经济的方法。

  本研究显示，对于脓毒性休克患者，采用 PLR

联合 TTE 评估容量反应并指导补液策略，能够在早

期液体复苏阶段更好地降低 Lac、改善 PaO2/FiO2 和

ScvO2，说明该策略更恰当地改善了脓毒性休克患者

的有效血容量和组织器官灌注，纠正了细胞缺氧。

虽然本研究显示两种补液策略均使脓毒性休克患者

的 MAP 较补液前明显升高，但补液 6 h 后两组 MAP

并未显示出统计学差异，推断可能是血压的调节除

与血容量相关外，还受血管弹性、心功能、神经体液

调节机制等多方面的影响。试验组采取的补液策略

较对照组更能明显地降低血 CRP 水平，短期内未因

补液治疗加重肺水肿，提示该策略可能通过下调炎

症反应程度减少了组织间隙的液体负担。这些表现

均提示：采用 PLR 结合 TTE 这种准确易行的容量

反应评估方法指导补液策略，能够使脓毒性休克患

者在多方面获益，且风险更小。另外，试验组患者住

院时间较对照组更短。有报道显示，不恰当的补液

容易导致脓毒症患者组织水肿、病死率增加［12-13］。 

本研究中两组患者住院病死率差异无统计学意义，

表 3 不同补液方案两组脓毒性休克患者补液治疗 48 h 
肺水肿发生率及住院时间、住院病死率的比较

组别
例数

（例）

肺水肿发生率

〔%（例）〕

住院时间

（d，x±s）
住院病死率

〔%（例）〕

对照组 37 37.8（14） 28.33±4.93 18.9（7）
试验组 37 13.5（  5） 21.47±5.58 18.9（7）

χ2/ t 值    10.522      6.563 0.000
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 1.000

注：对照组采用传统快速充分补液方案，试验组采用被动抬腿

试验（PLR）联合经胸超声心动图（TTE）评估指导补液方案

3 讨  论

  脓毒性休克是临床常见的危重症，患者通常存

在全身炎症反应、血管通透性增高、有效血容量不

足、组织器官血液灌注减少、细胞功能障碍等病理

状态。除针对病因治疗外，利用液体复苏手段改善

血容量继而改善组织器官的灌注是此类患者重要的

抢救措施。若补液不足，持续组织器官低灌注意味

着缺氧状态持续存在，细胞线粒体功能将发生难以

逆转的损害；若补液过量，较高的血管压力和通透

性容易导致或加重组织器官水肿，同样造成缺氧难

以纠正。因此，除针对病因治疗外，准确评估容量反

应指导早期液体复苏意义重大［11］。传统的评价容

量反应的方法受穿刺置管技术限制、并发症风险、

准确度等影响，不易广泛应用［4-5］；而相对准确的有

创评估方法对技术条件要求更高，价格昂贵，也难以

广泛开展。近年来，使用无创方法检测 SVV 以评估

容量反应具有方便、准确等特点，受到了临床医生

的广泛关注，其理论依据 Frank-Starling 定律，即根

据增加心脏前负荷引起 SV 或心排血量（CO）增加

与否，评价患者有无容量反应。通常使用的以快速

补液增加前负荷的方法产生了新的问题，对于部分

注：对照组采用传统快速充分补液方案，试验组采用 
被动抬腿试验（PLR）联合经胸超声心动图（TTE） 
评估指导补液方案；CRP 为 C-反应蛋白；与本组 
补液前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.01

图 1  不同补液方案两组脓毒性休克患者 
补液前后 CRP 的变化比较
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可能与样本量相对有限有关，且脓毒性休克患者住

院病死率由多种危险因素决定，有待更多数据研究

证实。需要强调的是，危重症患者的病情复杂多变，

病理机制也错综复杂，SVV 与其他血流动力学参数

一样，可为临床医生在制定液体复苏策略时提供参

考，但是最终的诊疗决定仍然要结合患者的临床表

现综合考虑，以求更加科学全面［18］。

  综上所述，脓毒性休克患者存在血容量不足、

组织器官低灌注现象，在早期液体复苏方面，需要准

确评价容量反应，以指导补液治疗。与传统的快速

充分补液策略相比，TTE 能够准确测量 PLR 前后的

SVV，评价容量反应，指导补液治疗，更好地改善患

者的组织灌注和缺氧状况，下调炎症反应程度，同时

并未增加额外的液体负担，临床上可结合患者自身

条件尝试使用。该策略对住院病死率的影响仍需增

加数据进一步研究证实。
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更正

  本刊 2018 年第 12 期 1119～1122 页发表的闻雪松的文章《程序化清单查房系统在 ICU 的应用效果：一项前瞻性观察

性研究》存在一处错误，在“研究方法”中，“2018 年 3 月底，由美国梅奥医学中心通过远程教学手段，对该 3 名医师进行

CERTAIN培训，该3名医师取得认证后，对2018年3月至7月入组的50例患者（观察组）采用CERTAIN进行查房”，应更正为：

“由经过梅奥远程培训的导师，现场对本院的 3 名高年资医师进行培训，规范化培训 3 次，每次 2 h，培训内容包括 CERTAIN 的

应用和 2 例病例分析。培训后由这 3 名医师对 2018 年 3 月至 7 月入组的 50 例患者（观察组）进行查房”，现特此更正，并向

梅奥 CERTAIN 团队、杂志社和各位读者深表歉意。


