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USCOM联合被动抬腿预测休克成人患者容量反应性研究

娄川东 1 赵珊 2

1 重庆市南川区人民医院，重庆市，408400；

2 重庆市南川区东城社区卫生服务中心，重庆市，401331；

摘要：目的：探讨无创超声心输出量监测技术（USCOM）联合被动抬腿试验（PLR）对休克成人患者容量反应

性的预测价值。方法：本研究对象为 2024 年 7 月至 2025 年 6 月重庆市南川区人民医院 ICU 收治的 80 例

需液体复苏的休克成人患者，均接受 USCOM 监测及 PLR，测量 PLR 前后每搏输出量（SV）、有创平均动脉

压（MAP）、心率（HR）及中心静脉压（CVP），以 PLR 后 SV 增加值（△SV）≥10% 定义为有容量反应性，

分为有反应组与无反应组，采用 ROC 曲线分析联合方案的预测效能。结果：部分患者因多普勒信号不佳被排除，

剩余患者完成监测。有反应组 PLR 后 SV、CVP 显著升高，HR 无明显变化；无反应组 PLR 后各项血流动力

学指标无显著差异。ROC 曲线分析显示，联合方案预测容量反应性的曲线下面积、敏感度、特异度及正负预测

值均处于较高水平。结论：USCOM 联合 PLR 可以预测休克成人患者的容量反应性，操作无创、便捷，能为临

床液体复苏提供科学依据，避免液体过负荷或不足，值得推广应用。
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休克是 ICU 高发危重症，液体复苏作为核心治疗

手段，既能通过改善组织灌注降低病死率，也可能因复

苏过度引发组织水肿、心衰等并发症，或因复苏不足加

重器官损伤
[1]
。因此精准评估容量反应性（即补液能否

改善心输出量）是个体化治疗的关键
[2]
。传统静态指标

CVP、PAWP 易受多种因素干扰，预测准确性有限；动态

指标 SVV、PPV 虽预测价值更高，但受自主呼吸、心律

失常限制，临床应用受阻
[3]
。PLR 通过体位调整回输下

肢静脉血模拟容量负荷，具备无创、可逆、适用范围广

的优势；USCOM 依托连续多普勒技术，可床旁实时无创

监测 SV、CO 等指标，精准性获临床认可
[4]
。本研究采

用 USCOM 联合 PLR 监测休克成人患者血流动力学变

化，探究其对容量反应性的预测价值，以期为临床液体

复苏提供精准指导，优化治疗方案，改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究对象为 2024 年 7 月至 2025 年 6 月重

庆市南川区人民医院 ICU 收治的 80 例需液体复苏的

休克成人患者。入选者需满足年龄≥18 岁、符合休克

诊断且需液体复苏、患者或家属签署知情同意书的条件。

同时排除非成人、有 PLR 禁忌症（如严重下肢骨折等）、

多普勒超声信号不佳影响 USCOM 监测、预计存活时间

< 24h 的极危重患者
[5]
。

1.2 方法

本研究为单中心前瞻性观察性研究，入组患者均于

床旁完成 USCOM 监测与 PLR，依 PLR 后 SV 变化分有

反应组与无反应组，对比两组血流动力学指标，分析联

合方案对容量反应性的预测价值
[6]
。

监测方面，USCOM 监测由专人操作，将探头置于胸

骨上窝获取升主动脉多普勒信号并持续监测 SV；同时

经桡动脉、颈内 / 锁骨下静脉置管分别监测有创 MAP、

CVP，心电监护仪监测 HR。

PLR 操作分三阶段：平卧位休息 5min 后测基础指

标（T0）；仰卧位抬下肢 45° 维持 5min 后复测（T1）；

恢复平卧位休息 5min 后再测（T2），全程不调整血管

活性药物及呼吸机参数。以 PLR 后△SV≥10% 为有容

量反应性（有反应组），<10% 为无反应性（无反应组）。

预测效能指标：计算 ROC 曲线下面积（AUC）、敏

感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。

1.3 观察指标

（1）基础资料：收集患者年龄、性别、体质量指

数（BMI）、休克类型、基础疾病等临床资料。（2）血
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流动力学指标：记录 T0、T1、T2 时刻的 SV、MAP、HR

及 CVP。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组内不同时间点比

较采用重复测量方差分析，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ² 检

验。采用 ROC 曲线分析 USCOM 联合 PLR 对容量反应

性的预测价值，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

本研究初始纳入 80 例患者，8 例因多普勒信号不

佳排除，72 例完成研究。其中男性 41 例、女性 31

例，年龄 28-76 岁（平均 54.3±12.6 岁），BMI 23.

8±3.2 kg/m²；休克类型以感染性休克最多（35 例），

其次为心源性、低血容量性休克及其他类型。按容量反

应性分为有反应组 38 例、无反应组 34 例，两组基线

资料无统计学差异（P>0.05），具有临床可比性。

表 1 两组患者一般资料比较

指标 有反应组（n=38） 无反应组（n=34） t/χ² 值 P 值

性别（男 / 女，n） 21/17 20/14 0.18 0.67
年龄（岁，x±s） 53.6±13.2 55.1±12.1 0.52 0.60

BMI（kg/m²，x±s） 24.1±3.5 23.5±2.9 0.78 0.44
休克类型（n，%） 2.35 0.50

感染性休克 18（47.4） 17（50.0）
心源性休克 9（23.7） 9（26.5）

低血容量性休克 8（21.1） 6（17.6）
其他 3（7.9） 2（5.9）

基础疾病（n，%） 1.86 0.60
高血压 15（39.5） 13（38.2）
糖尿病 10（26.3） 8（23.5）
冠心病 8（21.1） 9（26.5）

无基础疾病 5（13.2） 4（11.8）

2.2 两组患者不同时间点血流动力学指标比较

有反应组 T1 时刻 SV、CVP 较 T0 明显升高（P<0.

05），HR、MAP 无变化（P>0.05）；T2 时刻 SV、CVP

较 T1 下降，但仍高于 T0（P<0.05）。无反应组各时

间点血流动力学指标均无统计学差异（P>0.05）。见表

2

表 2 两组患者不同时间点血流动力学指标比较（x±s）

指标 组别 T0 时刻 T1 时刻 T2 时刻

SV（mL）
有反应组 62.5±8.6 71.3±9.2 67.8±8.9
无反应组 73.2±9.1 75.6±8.7 74.1±9.3

HR（次 /min）
有反应组 95.3±15.2 93.6±14.8 94.1±15.0
无反应组 92.8±16.3 91.5±15.7 92.2±16.1

MAP（mmHg）
有反应组 68.5±10.3 70.2±11.1 69.3±10.7
无反应组 71.3±11.2 72.5±10.8 71.8±11.0

CVP（cmH₂ O）
有反应组 10.5±3.2 13.8±3.5 11.9±3.3
无反应组 12.3±3.6 13.1±3.4 12.6±3.5

注：与同组 T0 时刻比较，*P<0.05；1 mmHg=0.133 kPa，1 cmH₂ O=0.098 kPa

2.3 USCOM 联合 PLR预测容量反应性的效能

ROC 曲线分析显示，USCOM 监测 PLR 所致△SV 预

测休克成人患者容量反应性的 AUC 为 0.89±0.04（9

5% CI：0.81~0.97），当△SV 取临界值 8.5% 时，预

测敏感度为 76.3%，特异度为 94.1%，阳性预测值为 9

2.1%，阴性预测值为 80.5%。

3 讨论

容量反应性评估是休克患者液体复苏的核心，精准

预测可规避盲目补液引发的组织水肿、心功能损伤等问

题
[7]
。传统静态指标 CVP 虽曾广泛应用，但受心室顺应

性、胸腔压力、机械通气等因素干扰，难以准确反映容

量反应性；动态指标 SVV、PPV 虽预测价值更高，却仅

限完全机械通气、无自主呼吸及心律失常的患者，临床

应用存在明显局限
[8]
。

PLR 作为动态容量负荷试验，通过快速回输下肢静

脉血增加心脏前负荷，其血流动力学效应等效于输注 3

00-500mL 液体，且具有可逆性，能有效规避液体过负
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荷风险，尤其适用于自主呼吸或伴心律失常的重症患者，

可有效预测容量反应性
[9]
。USCOM 则凭借连续多普勒超

声技术，实现床旁无创实时监测 SV、CO 等指标，与肺

动脉导管等有创监测方法相关性良好，已有研究证实其

在心脏术后患者 CO、心脏指数测量中的准确性，为血

流动力学监测提供可靠手段
[10]
。

本研究结果显示，有反应组 PLR 后 SV、CVP 显著

升高，无反应组无明显变化，说明 PLR 可通过调节心

脏前负荷，有效区分患者容量反应性；ROC 曲线分析显

示，USCOM 监测 PLR 所致△SV 预测容量反应性的 AUC

达 0.89±0.04，敏感度 76.3%、特异度 94.1%，预测

效能较高。相较于既往研究，本研究将△SV 临界值设

定为 10%，更贴合临床对容量反应性的定义，且高特异

度可减少假阳性，避免对无容量反应性患者过度补液。

综上，USCOM 联合 PLR 对休克成人患者容量反应

性预测价值高，操作无创便捷、结果准确，能为临床提

供实时血流动力学信息，指导精准补液，优化液体复苏

方案，改善患者预后，值得在 ICU 临床推广。
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