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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。

参考文献

[1]  张惠,粟英.小剂量甲状腺素治疗老年难治性心力衰竭并正常甲

状腺病态综合征45例[J].中国老年学,2012,32(24):5521-5522

[2]  郭方明,李颖,赵英杰.小剂量甲状腺素治疗扩张型心肌病心衰的效

果分析[J].中国继续医学教育,2016,8(21):136-137

[3]  毛继康,任爱勤.甲状腺激素治疗难治性心力衰竭伴低T3、低T4综

合征[J].中国循证心血管医学杂志,2011,3(1):53-55

[4]  毛继康,任爱勤,徐淑乐,等.甲状腺激素治疗老年性难治性心衰伴

低T3、T4综合症的临床研究[J].当代医学,2010,16(22):41-43

[5]  孙秀梅.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[J].中国继续医学教育,2016,8(15):156-157

[6]  张庆文,苗懿德,陈陵霞,等.老年冠心病合并慢性充血性心力衰竭

患者甲状腺素水平的变化[J].中国现代医学杂志,2011,21(22):2745-

2747,2751

[7]  吕阳,李东文,陈轶楠.老年慢性心衰患者甲状腺激素水平变化的

临床研究[J].临床军医杂志,2015,43(8):778-780

[8]  刘永娟,刘海红.左甲状腺素钠治疗慢性心功能不全并正常甲状腺

病态综合征的临床研究[J].中国基层医药,2012,19(12):1791-1792
（收稿日期：2017-05-10）

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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1.2  排除标准  难以平卧、难以接受 PLR 患者；入

院前接受利尿治疗患者。

1.3  方法 

1.3.1  常规处理  进行留置中心静脉导管，给予心

电监护，观察患者心率（HR）、中心静脉压（CVP）、呼
吸频率（R）、肺部罗音和呼吸状况。

1.3.2  半卧位 PLR 试验 （1）患者取半卧位，床尾

放平，抬高床头至 45°，伸直双腿并稳定 10 min；（2）
床头放平，护理人员抬高患者双下肢，使其呈 45°保
持 4 min；（3）放平双下肢，抬高床头 45°，取半卧位保

持 10 min，洗脱 PLR 效应；（4）重复操作 3 次，记录

CVP、平均动脉压（MAP）、R、HR 值，取平均数值，由

医师评定患者肺部湿性罗音和呼吸状况。

1.3.3  液体管理  PLR过程中不予调节心血管药

物，输液速度维持不变。对照组液体输注不受限，若

患者在输液过程中出现容量负荷加重，立即调整输液

速度和用量，或停止输液。观察组液体输注进行严格

控制，若患者在严格控制输液的情况下仍然出现了心

力衰竭加重情况，立即停止输液。必要时均可采用利

尿剂进行治疗。输液液体溶媒主要为 5%葡萄糖注射

液，每日 0.9%氯化钠注射液输入量应低于 250 ml。
1.4  观察指标及标准  比较两组患者累计尿量、累

计液体使用量、达负平衡时间、住院时间及心力衰

竭加重情况。PLR 结果评定[2]：PLR 实施 4 min 后，

患者 R、HR、CVP 、MAP 较前增加超过 10% ，肺部湿

性罗音增多，呼吸困难加重，6 项中某 1 项成立则为

PLR 阳性，否则为阴性。

1.5  统计学处理  数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资

料用比率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1  两组患者住院时间、液体治疗情况比较  观察

组住院时间、累计尿量、累计液体使用量、达负平衡

时间均显著低于对照组，累计负平衡显著高于对照

组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者住院时间、液体治疗情况比较（ ）

组别 n 平均住院时间（d） 累计尿量（ml） 累计液体使用量（ml） 达负平衡时间（d） 累计负平衡（ml）

观察组 18 11.2  1.3 8 670.1  1 639.0 5 834.1  497.2 5.6  2.0 1 857.4  527.8
对照组 24 14.8  1.5 9 735.1  1 730.2 8 310.2  681.4 7.3  2.8 1 466  483.7
t 8.140 8.324 12.568 8.012 9.908
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2  两组患者心力衰竭加重情况比较  观察组出现

1例加重（5.56%），对照组出现 10例加重（41.67%），

组间比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

治疗过程中输液过快可导致心力衰竭程度加

重，而输液过少又难以维持患者基本心输出量，采

取有效措施控制输液状况尤为重要。研究表明[3]，

对心力衰竭患者进行输液管理前行 PLR 具有一定

的可行性。PLR 中，患者取半卧位，可从下肢静脉回

流 250~450 ml 血液至中心血管，虽可能短时间增加

心脏前负荷，但在双腿水平放置后可迅速逆转这一

现象。所以，该试验可对患者液体负荷后的心功能

改变状况进行预测，评估患者对液体复苏的反应性

及容量状态，方法较为安全可靠[4]。同时，由于 PLR
在 60~90 s 内可达到最大效应，影响心排血量，但依

据的是心脏前负荷的储备程度，而不是中心容量状

态，所以有助于护理人员进行液体管理和调整[5]。

本研究将 PLR 进行 4 min 后的呼吸循环指标变

化超过 10% 作为阳性界值，主要原因为 4 min 后患

者容量负荷反应较佳，多数血液存于下肢，可促使血

液回流心脏。对容量过负荷的心力衰竭患者应严格

控制输液，而非容量负荷过重患者也应在治疗中经

常进行 PLR，降低液体治疗不当引发心力衰竭加重

的可能性。

研究结果显示，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）。说明，对心力衰竭患者行 PLR 后进行严格

输液控制效果显著。综上所述，心力衰竭患者进行

输液前行 PLR 试验，有助于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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