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3 讨论

急性重症左心衰竭患者以呼吸困难及肺水肿症

状为主。机械通气可有效改善患者呼吸气体分布，增

加肺泡通气量，提升气道及肺泡内压力，减少渗出，减

轻肺水肿，促进有效的气体交换，纠正患者因呼吸困

难导致的耗氧量增加、呼吸肌疲乏等现象[4~6]。

研究发现，观察组患者治疗有效率明显高于对

照组，治疗后两组患者 HR、RR、PaO2 及 PaCO2 水平

均显著改善（P＜0.05）。表明，早期行气管插管机械

通气，能够有效改善患者肺通气质量，降低二氧化碳

分压和气道阻力，减轻心脏负荷，促进心排出量的恢

复，改善心功能，提高治疗效果。
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摘要：目的：探讨小剂量甲状腺素治疗老年难治性心衰合并正常甲状腺病态综合征的临床效果。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3

月我院接诊的老年难治性心衰合并正常甲状腺病态综合征患者 100 例，随机分为对照组和观察组各 50 例。对照组给予常规治疗，观察组

给予小剂量甲状腺素治疗。比较两组临床疗效及 BNP、LVEF 和甲状腺功能指标。结果：观察组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；治疗

后观察组患者 BNP 水平低于对照组，LVEF、T3 及 FT3 水平高于对照组（P＜0.05）。结论：小剂量甲状腺素治疗老年难治性心衰合并正常甲

状腺病态综合征疗效确切，可明显改善患者甲状腺激素水平和心功能。
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难治性心衰（RHF）是心脏病患者病情发展的

终末阶段，心衰合并正常甲状腺功能病态综合征 
（SES）患者的甲状腺疾病并不十分严重，但若治疗

不及时则会导致患者下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴功能

紊乱，甲状腺功能减退，危及患者生命安全[1]。本研

究应用小剂量甲状腺素治疗老年难治性心衰合并正

常甲状腺功能病态综合征，疗效满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月我

院接诊的老年难治性心衰合并正常甲状腺功能病

态综合征患者 100 例，均无严重器质性疾病，随机分

为对照组和观察组各 50 例。对照组：男 29 例，女 21
例；年龄 75~92 岁，平均年龄（83.6  4.7）岁；心功能

Ⅲ级 26 例，Ⅳ级 24 例。观察组：男 28 例，女 22 例；

年龄 76~94 岁，平均年龄（85.2  4.3）岁；心功能Ⅲ级

27 例，Ⅳ级 23 例。两组患者性别、年龄、心功能比较

无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均签

署知情同意书。

1.2  方法  对照组进行常规治疗，包括利尿、强心、

抗感染和改善循环等[2]。观察组在对照组基础上给

予小剂量甲状腺激素治疗，左甲状腺素片（国药准

字 H20010008）口服，6.25~25 mg/d，根据患者实际病

情，逐渐增加用药剂量，持续治疗 4 周[3]。

1.3  观察指标及疗效标准  比较两组临床疗效及

BNP、LVEF 和甲状腺功能指标。疗效标准[4]：患者各

临床表现显著好转，心功能恢复 2 级以上，为显效；

患者各症状表现有所好转，心功能恢复 1 级以上，为

有效；患者各项临床症状无改善，心功能基本未恢

复甚至加重，为无效。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总
例数 ×100%。

1.4  统计学处理  数据处理采用 SPSS15.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组患者临床疗效比较  观察组患者临床疗

效显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。
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表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 18（36.00） 8（16.00） 24（48.00） 26（52.00）
观察组 50 28（56.00） 12（24.00） 10（20.00） 40（80.00）*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2  两组患者 BNP、LVEF 和甲状腺功能指标比较  
治疗前，两组患者 BNP、LVEF、T3、FT3 比较无显

著性差异，P＞0.05；治疗后，观察组患者 BNP 水平

低于对照组，LEVF、T3 及 FT3 水平高于对照组，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者BNP、LVEF和甲状腺功能指标比较（ ）

分组 n 时间 BNP（pg/ml） LVEF（%） T3（nmol/L） FT3（pmol/L）

观察组 50 治疗前 1 657.5  356.7 22.8  10.0 1.1  0.3 2.1  0.3
治疗后 1 032.4  256.7* 36.9  8.7* 1.8  0.1* 4.2  0.3*

对照组 50
治疗前 1 674.2  382.5 22.1  10.4 1.1  0.4 2.1  0.2
治疗后 1 563.7  256.9 25.9  9.7 1.3  0.2 2.4  0.3

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

随着我国老龄化人口数量逐渐增加，心衰合并

正常甲状腺功能病态综合征的发生率呈不断上升

趋势[5~6]。其发病机制复杂，临床治疗较为棘手。甲

状腺激素能直接作用于患者心肌，降低患者血循环

中去甲肾上腺素水平含量，增加心肌细胞膜上 β 受

体数量，促进心肌细胞肌质网释放出大量 Ca2+，最终

提高患者心肌收缩力，增加心排出量[7~8]。研究结果

显示，观察组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；

治疗后，观察组患者 BNP 水平低于对照组，LVEF、
T3 及 FT3 水平高于对照组（P＜0.05）。说明，在常规

抗心衰治疗的基础上，给予小剂量甲状腺激素支持

治疗，可有效控制心衰加重，提高临床疗效。综上所

述，小剂量甲状腺素治疗老年难治性心衰合并正常

甲状腺病态综合征疗效确切，可明显改善患者甲状

腺激素水平和心功能，值得临床推广应用。
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被动直腿抬高试验在心力衰竭患者液体管理中的应用
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摘要：目的：探讨被动直腿抬高试验（Passive Leg Raising，PLR）在心力衰竭患者液体管理中的应用效果。方法：选取 2013 年 9 月

~2014 年 9 月我院收治的心力衰竭患者 42 例，所有患者行 PLR 后，根据 PLR 阴性或阳性分为对照组（24 例）和观察组（18 例）。对照组液体

输注不受限，观察组液体输注进行严格控制，比较两组治疗效果。结果：观察组住院时间、累计尿量、累计液体使用量、达负平衡时间及心

力衰竭加重情况均显著低于对照组，累计负平衡显著高于对照组（P＜0.05）。结论：PLR 有助于护士对心力衰竭患者初始容量状态的准确

评估，为临床治疗调整液体量并进行患者容量管理提供重要的参考依据。
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输液治疗失度问题是心力衰竭加重事件的常

见原因之一，如何有效进行输液管理和控制一直是

医学研究的热点问题之一。随着医疗水平的不断提

升，被动直腿抬高试验为液体管理提供了参考依据
[1]。我院对心力衰竭患者进行被动直腿抬高试验，效

果满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2013年 9月 ~2014年 9月我院

收治的心力衰竭患者 42例，所有患者行 PLR后，根

据 PLR阴性或阳性分为对照组（24例）和观察组（18
例）。观察组：男 10例、女 8例，平均年龄（61.1  11.4）
岁，平均APACHEⅡ评分（17.23  3.20）分，高血压

病 8例、扩张性心肌病 4例、缺血性心肌病 3例、风湿

性心脏病 3例。对照组：男 12例、女 12例，平均年龄

（60.4  11.1）岁，平均APACHEⅡ评分（16.64  3.10）
分，高血压病 6例、扩张性心肌病 4例、缺血性心肌病

10例、风湿性心脏病 4例。两组一般资料比较差异无

统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
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