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【摘要】目的　探讨床头抬高３０°斜卧位能否替代仰卧位作为超声测量下腔静脉直径（ＩＶＣＤ）评估血容量的体位。方法　选择
金堂县第二人民医院重症医学科２０２１年１月—２０２３年１月的６０例重症患者，在仰卧和床头抬高３０°斜卧两种体位下用超声测量
ＩＶＣＤ最大值、最小值和变异度，ｔ检验比较两种体位ＩＶＣＤ差异，组内相关系数（ｒ）进行一致性评价。结果　仰卧位 ＩＶＣＤ平均最小
值［（１４３±０．４７）ｃｍ］、平均最大值［（１．７６±０．４６）ｃｍ］和平均变异度［（２６．４６±１８．４０）％］与床头抬高３０°斜卧位ＩＶＣＤ平均最小值
［（１．４６±０．４３）ｃｍ］、平均最大值［（１．７８±０．４３）ｃｍ］和平均变异度［（２４．３８±１６．６０）％］比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。组内相关系数
表明两种体位ＩＶＣＤ的最小值（ｒ＝０．９３２）和最大值（ｒ＝０．９１５）具有很好的一致性，变异度（ｒ＝０．７２８）具有一致性。进一步的亚组分析
也得出了类似结果。结论　床头抬高３０°斜卧位可替代仰卧位作为测量ＩＶＣＤ的体位用于评估重症患者的血容量，有一定的临床应用
价值。
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　　床旁超声是重症患者血流动力学评估和指导治
疗方向调整的重要手段，具有可视、无创、快捷、无辐

射等诸多优点，该技术在重症患者病情评估中越来越

受到重视，已被广泛推广到各区县医院［１］。重症患者

大多需要液体复苏，进而稳定循环和改善器官灌注，

准确的全身血容量评估贯穿整个治疗过程。目前，多

种技术和指标被用于评估重症患者的血容量状态。

其中，床旁超声检测下腔静脉直径（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＩＶＣＤ）和吸气相与呼气相之间变异度（包括
下腔静脉塌陷指数和膨胀指数，统称变异度）已被用
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于评估患者的血容量［２３］。超声检测 ＩＶＣＤ往往在仰
卧位进行测量，重症患者大多因预防吸入性肺炎、胃

内容物反流和颅内压升高等诸多并发症而需将床头

抬高３０°～４５°［４６］。因此，本研究旨在比较重症患者
床头抬高３０°斜卧位（后称 ３０°斜卧位）与 ０°仰卧位
（后称仰卧位）的 ＩＶＣＤ和变异度的变化，探讨３０°斜
卧位是否可替代仰卧位作为重症患者的血容量评估

的体位，进而为医师评估重症患者血容量的体位选择

提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料

随机收集２０２１年１月—２０２３年１月在金堂县第二
人民医院重症医学科收治的１８～６０岁重症患者。心脏
超声和心电图确认心脏无器质性和功能性病变，下腔静

脉无畸形。排除有高血压、心脏疾病和动静脉畸形的患

者［７］。共纳入６０例患者，其中男性４２例，女性１８例；
年龄（４８．６７±９．５２）岁；机械通气患者４０例，自主通气
患者２０例；创伤机制分类及更多详细资料见表１。本研
究经本院医学伦理委员会审核批准（２０２１ＫＹ００２）。
１２　测量方法及指标

根据重症超声诊疗规范中的重症超声急会诊流

程，选取右侧经腹冠状长轴切面，测量仰卧位及３０°斜
卧位的ＩＶＣＤ及变异度。确认患者心电图（莱宝特数
字式多通道心电图机 Ｅ６５）正常后，用高精度水平仪
（捷立５５４５５）分别测量仰卧位和３０°斜卧位，床旁彩色
多普勒超声３ＳＣ相控阵探头（ＧＥＬＯＧＩＱＶ２）分别完
成仰卧位与３０°斜卧位的 ＩＶＣＤ指标测量。两种体位
状态均于剑突下纵切面观察下腔静脉［８］。在肝静脉与

下腔静脉交界的远端直接测量或在距下腔静脉与右心

房窦口交界处 １～２ｃｍ处测量。采用超声 Ｍ
模式测量ＩＶＣＤ，连续记录３次吸气末和呼气末的ＩＶＣＤ，

计算平均值和变异度。自主呼吸患者 ＩＶＣＤ变异度 ＝
（呼气末 ＩＶＣＤ－吸气末 ＩＶＣＤ）／呼气末 ＩＶＣＤ，机械通
气患者 ＩＶＣＤ变异度 ＝（吸气末 ＩＶＣＤ－呼气末
ＩＶＣＤ）／吸气末 ＩＶＣＤ。数据测量要求：被测量者在测
量时要正常平稳呼吸，无呼吸窘迫、用力呼吸，无腹腔

高压等情况，同时图像质量佳，下腔静脉内膜清晰锐

利、两内膜切面超声图像平行（图１）。仰卧位测量完
毕后，３０°斜卧位１０ｍｉｎ后再进行数据测量。由于机
械通气与自主通气患者的ＩＶＣＤ在呼吸和吸气状态呈
相反数值，但测量值无显著变化，均可预测容量反应

性［９］，故该研究统一用 ＩＶＣＤ最小值和最大值分别替
代呼气末和吸气末ＩＶＣＤ。

表１　入组患者一般资料

临床特征 重症患者（ｎ＝６０）

年龄／岁 ４８．６７±９．５２

性别／［ｎ（％）］

　男 ４２（７０．００）

　女 １８（３０．００）

通气模式／［ｎ（％）］

　机械通气 ４０（６６．６７）

　自主通气 ２０（３３．３３）

主要病种／［ｎ（％）］

　颅脑损伤或脑卒中 １６（２６．６７）

　失血、创伤性休克 １４（２３．３３）

　中毒类疾病 ７（１１．６７）

　重症肝病 ６（１０．００）

　糖尿病严重并发症 　４（６．６７）

　多发骨折 　４（６．６７）

　热射病 　３（５．００）

　重症肺炎 　３（５．００）

　其他 　３（５．００）

图１　仰卧位与３０°斜卧位的标准体位及测量数据图示
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１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０和 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０软件进行

数据分析和绘图，计量数据采用 珋ｘ±ｓ表示，计量资料
采用百分比表示。正态分布的计量资料通过ｔ检验比
较两组数据差异，Ｐ＜０．０５表示存在统计学差异。两
组数据一致性评价通过计算组内相关系数（ｒ）评估。
ｒ＞０．９时有很好的一致性，０．８＜ｒ≤０．９时有良好的
一致性，０．７＜ｒ≤０．８时具有一致性，ｒ≤０．７时不具备
一致性。

２　结果
２１　基本情况

本研究共纳入 ６０例患者，平均年龄 ４８．６７岁，
７０％为男性，３０％为女性；６６．６７％为机械通气患者，
３３．３３％为自主通气患者；病种以颅脑损伤和创伤性
休克为主，其中颅脑损伤或脑卒中患者 １６例

（２６６７％），失血、创伤性休克１４例（２３．３％）（表１）。
仰卧位ＩＶＣＤ平均最小值为（１．４３±０．４７）ｃｍ，平均最
大值为（１．７６±０４６）ｃｍ，平均变异度为（２６．４６±
１８４０）％；３０°斜卧位 ＩＶＣＤ平均最小值为（１．４６±
０４３）ｃｍ，平均最大值为（１．７８±０．４３）ｃｍ，平均变异
度为（２４．３８±１６．６０）％（表２）。
２２　一致性评价

配对 ｔ检验结果提示，仰卧位和 ３０°斜卧位的
ＩＶＣＤ平均最小值（Ｐ＝０．０５５，ｔ＝－１．９５８）、平均最大
值（Ｐ＝０．１２３，ｔ＝－１．５６３）和平均变异度（Ｐ＝０．１０２，
ｔ＝１．６５９）比较均无统计学意义（表２和图２）。组内
相关系数一致性评价结果表明，两种体位的 ＩＶＣＤ最
小值（ｒ＝０．９３２，Ｐ＜０．００１）和最大值（ｒ＝０．９１５，Ｐ＜
０００１）之间具有很好的一致性，ＩＶＣＤ变异度（ｒ＝
０７２８，Ｐ＜０．００１）具有一致性（表３和图３）。

表２　仰卧位和３０°斜卧位平均ＩＶＣＤ及变异度（ｎ＝６０）

ＩＶＣＤ 仰卧位 ３０°斜卧位 Ｐ ｔ

最小值／ｃｍ １．４３±０．４７ １．４６±０．４３ ０．０５５ －１．９５８

最大值／ｃｍ １．７６±０．４６ １．７８±０．４３ ０．１２３ －１．５６３

变异度／％ ２６．４６±１８．４０ ２４．３８±１６．６０ ０．１０２ １．６５９

　　　　　　　　　注：ｎｓ表示无统计学差异。
图２　仰卧位和３０°斜卧位的平均ＩＶＣＤ最小值、最大值和变异度组间比较

表３　仰卧位和３０°斜卧位ＩＶＣＤ相关性

ＩＶＣＤ ｒ ９５％ＣＩ Ｐ

最小值 ０．９３２ ０．８１１～０．９３６ ＜０．００１

最大值 ０．９１５ ０．８３５～０．９８０ ＜０．００１

变异度 ０．７２８ ０．６４６～０．８９４ ＜０．００１

图３　仰卧位和３０°斜卧位的ＩＶＣＤ最小值、最大值和变异度之间相关性分析
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２３　亚组分析
进一步分别对不同性别及通气模式患者进行亚组

分析。不同性别亚组分析发现，在所有男性患者中，与

仰卧位ＩＶＣＤ平均最小值［（１．３７±０．４４）ｃｍ］、平均最大
值［（１．６９±０．４３）ｃｍ］和平均变异度［（２７．４８±

１９８８）％］相比，３０°斜卧位的ＩＶＣＤ平均最小值［（１．４０±
０．３９）ｃｍ］、平均最大值［（１．７２±０．４１）ｃｍ］和平均变异
度［（２４．９４±１７．３１）％］无明显变化（Ｐ＞００５）；女性患
者两种体位的ＩＶＣＤ和变异度也无显著变化。组内相
关性分析提示具有很好的一致性（表４和表５）。

表４　男性患者仰卧位和３０°斜卧位平均ＩＶＣＤ及变异度（ｎ＝４２）

ＩＶＣＤ 仰卧位 ３０°斜卧位 Ｐ ｔ ｒ ９５％ＣＩ

最小值／ｃｍ １．３７±０．４４ １．４０±０．３９ ０．０７６ －１．８２２ ０．９５７ ０．９２１～０．９７７

最大值／ｃｍ １．６９±０．４３ １．７２±０．４１ ０．２７２ －１．１１４ ０．９５１ ０．９１１～０．９７３

变异度／％ ２７．４８±１９．８８ ２４．９４±１７．３１ ０．１０６ １．６５５ ０．８５２ ０．７４１～０．９１８

表５　女性患者仰卧位和３０°斜卧位平均ＩＶＣＤ及变异度（ｎ＝１８）

ＩＶＣＤ 仰卧位 ３０°斜卧位 Ｐ ｔ ｒ ９５％ＣＩ

最小值／ｃｍ １．８９±０．５２ １．６２±０．４７ ０．４２１ －０．８２６ ０．９５７ ０．８９９～０．９７２

最大值／ｃｍ １．９１±０．４９ １．９５±０．４６ ０．２８２ －１．１１１ ０．９５５ ０．８９９～０．９７２

变异度／％ ２４．０８±１４．５９ ２３．１３±１５．２１ ０．６６１ ０．４４６ ０．８２４ ０．８９９～０．９７２

　　进一步分析不同通气模式患者的亚组发现，在４０例
机械通气患者中，与仰卧位ＩＶＣＤ平均最小值［（１．４６±
０４２）ｃｍ］、平均最大值［（１．７９±０．３９）ｃｍ］和平均变异
度［（２６．５４±１７．５４）％］相比，３０°斜卧位的ＩＶＣＤ平均
最小值［（１．５０±０．３９）ｃｍ］、平均最大值［（１．８３±
０３６）ｃｍ］和平均变异度［（２５．１９±１６．３４）％］无明显
变化（Ｐ＞０．０５）（表６）。在２０例自主通气患者中，与

仰卧位ＩＶＣＤ平均最小值［（１．３８±０．５７）ｃｍ］、平均最
大值［（１．６８±０．５６）ｃｍ］和平均变异度［（２６．３１±
２０４８）％］相比，３０°斜卧位的 ＩＶＣＤ平均最小值
［（１４０±０．５０）ｃｍ］、平均最大值［（１．９９±０．５５）ｃｍ］
和平均变异度［（２２．８０±１７．４３）％］无明显变化（Ｐ＞
０．０５）（表７）。组内相关性分析提示两种体位测量值
具有很好的一致性（表６和表７）。

表６　机械通气患者仰卧位和３０°斜卧位平均ＩＶＣＤ及变异度（ｎ＝４０）

ＩＶＣＤ 仰卧位 ３０°斜卧位 Ｐ ｔ ｒ ９５％ＣＩ

最小值／ｃｍ １．４６±０．４２ １．５０±０．３９ ０．０６０ －１．９３８ ０．９４７ ０．８９９～０．９７２

最大值／ｃｍ １．７９±０．３９ １．８３±０．３６ ０．１２７ －１．５５８ ０．９２８ ０．８６８～０．９６１

变异度／％ ２６．５４±１７．５４ ２５．１９±１６．３４ ０．３９８ ０．８５５ ０．８２９ ０．７０１～０．９０６

表７　自主通气患者仰卧位和３０°斜卧位平均ＩＶＣＤ及变异度（ｎ＝２０）

ＩＶＣＤ 仰卧位 ３０°斜卧位 Ｐ ｔ ｒ ９５％ＣＩ

最小值／ｃｍ １．３８±０．５７ １．４０±０．５０ ０．５３５ －０．６３２ ０．９７３ ０．８９２～０．９８４
最大值／ｃｍ １．６８±０．５６ １．９９±０．５５ ０．６８０ －０．４１９ ０．９７９ ０．８８６～０．９８３
变异度／％ ２６．３１±２０．４８ ２２．８０±１７．４３ ０．１０１ １．７２１ ０．８７５ ０．５８９～０．９３０

　　上述结果表明，在重症患者中，与仰卧位相比，３０°
斜卧位的ＩＶＣＤ不会发生显著变化，男性、女性及是否
使用机械通气均不会对 ＩＶＣＤ测量结果产生明显变
化，３０°斜卧位可替代仰卧位作为重症患者血容量评估
的体位。

３　讨论
《重症超声临床应用技术规范》指出，重症超声是

在重症医学理论指导下，运用超声技术，针对重症患

者，以问题导向、多目标整合的动态评估过程，是确定

重症治疗，尤其是血流动力学治疗方向及调整精细治

疗的重要手段。重症医学的核心内容之一就是血流

动力学评估，通过测量 ＩＶＣＤ及其变异度来评估前负

荷是血流动力学评估的首要步骤。重症超声相较于

传统的漂浮导管或深静脉导管测量中心静脉压，具有

无创、可视、快捷、无污染等优点，非常适合需反复评

估的重症患者。

传统上超声测量 ＩＶＣＤ往往采用仰卧位，但重症
患者往往合并不同程度意识障碍和呼吸咳嗽反射受

损，不是所有重症患者都能耐受仰卧位，需将床头抬

高进而预防吸入性肺炎，增加肺通气容积进而改善肺

通气功能，可缩短 ＩＣＵ治疗时间，降低住院患者死亡
率［１０］。采用３０°斜卧位对重症患者进行床旁超声血流
动力学评估，可有效降低仰卧位带来的相关风险。本

研究通过比较仰卧位和 ３０°斜卧位的 ＩＶＣＤ，发现
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ＩＶＣＤ的平均最小值、平均最大值和平均变异度均无
明显差异，组内相关系数分析表明两种体位测得的数

据具有良好的一致性。因此，３０°斜卧位可替代仰卧位
作为测量ＩＶＣＤ的体位，用于评估重症患者的血容量。
美国一项研究［１１］纳入４５例长期透析患者进行 ＩＶＣＤ
分析发现，仰卧位和半卧位测量的 ＩＶＣＤ指标之间具
有良好的一致性，对于不能仰卧的患者可采用４５°半
卧位评估下腔静脉指标进行容量状态评估。Ｒｏｃｋｗｅｌｌ
等［１２］通过比较正常人群仰卧位、４５°半卧位与 ５°
Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位的ＩＶＣＤ指标，结果发现均无差异。
Ｂｏｎｄａｒｓｋｙ等［１３］研究发现，将患者体位从０°（仰卧位）
抬高到３０°的 ＩＶＣＤ和塌陷指数［塌陷指数 ＝（ＩＶＣＤ
最大值 －ＩＶＣＤ最小值）／ＩＶＣＤ最大值］无明显变化，
进一步将床头从３０°抬高到４５°时发现 ＩＶＣＤ显著增
加。笔者的研究比较了重症患者的仰卧位和３０°斜卧
位的ＩＶＣＤ变化，结果发现与仰卧位相比，３０°斜卧位
测量ＩＶＣＤ无显著统计学变化，这与上述研究基本一
致。进一步的性别和通气模式亚组分析结果显示，所

有亚组的最大值与最小值组内相关系数均有很好的

一致性，变异度也具有良好的一致性，亚组统计结果

与所有样本结果基本一致。

３０°斜卧位时，患者身体与水平面形成一定角度，
在重力作用下，头颈部静脉回流增加而下肢静脉回流

减少，这种相互抵消可能是导致本研究结果的因素。

下腔静脉是顺应性较好的容量血管，其直径随呼吸运

动而发生变化，吸气时胸膜腔内压降低，下腔静脉回

流至右心房的血量增多，ＩＶＣＤ变小，吸气末达到最
小；呼气时胸膜腔内压增高，下腔静脉回流至右心房

的血量减少，ＩＶＣＤ变大，呼气末达到最大。而正压通
气的患者，下腔静脉的变化则与上述相反，吸气时

ＩＶＣＤ增大［１４］。本研究未将 ＩＶＣＤ与中心静脉压进行
相关性研究，但有研究表明，仰卧位与３０°斜卧位对中
心静脉压无显著影响。因此，中心静脉压与 ＩＶＣＤ存
在相关性，对临床血流动力学评估具有重要意义。

本研究也存在一定局限性。首先，本研究基于单

中心研究，纳入的样本量较少，单一病种样本量不足，

未覆盖所有重症患者。其次，由于超声评估对重症医

师测量的技术要求较高，同一操作者在不同时段测量

可能存在误差；同时，本研究采用超声 Ｍ模式进行
ＩＶＣＤ测量时，部分患者由于呼吸动度造成探头“滚轴
效应”，也导致测量结果存在一定误差，尤其是对于机

械通气患者，该现象较为明显。因此，本研究选择在

患者呼吸状态相对平稳时进行测量，通过测量３个呼
吸周期并计算其平均值，从而尽可能最大程度地降低

测量误差，增加数据的准确性。最后，本研究纳入的

是心脏无明显功能和器质性病变的成年重症患者，相

对于合并心功能不全或心脏外科术后患者，是否可推

广应用到这类患者尚不明确。因此，在临床工作中，

伴有心功能不全和／或心脏外科术后患者，是否具有
同样的可替代性，需进一步研究证实。

总之，本研究表明，对于心脏无明显功能和器质性

病变的成年重症患者，仰卧位和３０°斜卧位的 ＩＶＣＤ平
均最小值、平均最大值及其平均变异度无显著差异，且

均具有良好的一致性。３０°斜卧位可能替代仰卧位作为
测量ＩＶＣＤ的体位，用于评估重症患者的血容量，对医
师运用超声评估重症患者血容量有重要指导意义。
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