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肘静脉压测定在充血性心力衰竭治疗中的应用效果
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　　 【摘要】　目的　分析肘静脉压测定在充血性心力衰竭治疗中的应用效果。方法　选取２０１３年１月—２０１５年８
月南宁市红十字会医院收治的充血性心力衰竭患者７８例，随机分为对照组与试验组，各３９例。两组患者均予以常规
治疗，对照组患者根据心功能、临床症状及体征指导用药，试验组患者根据肘静脉压测定值评估心功能及体液潴留情

况以指导用药；两组患者疗程均为１０ｄ。比较两组患者症状改善时间、血压改善时间、住院时间、住院费用，治疗前
后心功能指标 〔左心室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积 （ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕及临
床疗效。结果　试验组患者症状改善时间、血压改善时间、住院时间短于对照组，住院费用少于对照组 （Ｐ＜００５）。
治疗前两组患者ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ低
于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　肘静脉压测定可指导
充血性心力衰竭患者的临床治疗，有利于改善患者心功能及缩短患者住院时间，减少住院费用。
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　　心血管疾病是人类健康的 “头号杀手”，严重影响患者的

生命健康和生活质量［１－２］。心力衰竭是各种类型心血管疾病的

终末阶段，其病死率和致残率均较高，已成为威胁人们健康的

全球性问题［３－４］。心力衰竭是指因任何心脏结构或功能异常导

致心室充盈或射血功能受损的临床综合征，主要临床表现为呼

吸困难、乏力 （活动耐量受限）以及液体潴留 （肺淤血和外

周水肿）［５］。右心衰竭和全心衰竭均存在右心室压力负荷和／
或容量负荷过重［６］，可引起周围静脉回流受阻，血液潴留在

外周静脉内导致外周静脉压升高，临床上可通过测量中心静脉

压评估右心室泵功能状态，同时血容量与血管张力间存在协调

关系［７］。外周静脉压是指除右心房及胸腔大静脉外的肢体、

器官静脉压。肘静脉压测定是指测量肘正中静脉的压力［８］。

肘静脉压可作为判断血容量和心脏功能的指标［９］。本研究旨

在探讨肘静脉压测定在充血性心力衰竭治疗中的应用，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１５年８月南宁市红十字
会医院收治的充血性心力衰竭患者７８例，纳入标准：（１）本
研究经医院伦理委员会审核批准；（２）美国纽约心脏病学会
（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级。排除标准：（１）存在缩窄
性心包炎风湿活动期患者；（２）存在造血系统功能异常患者。
将所有患者随机分为对照组与试验组，各３９例。对照组中男
２２例，女１７例；平均年龄 （６１０±７９）岁；冠心病１２例，
肺源性心脏病７例，扩张型心肌病６例，高血压心脏病５例，
高血压心脏病并冠心病４例，风湿性心脏病４例，先天性心脏
病１例；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级１１例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级７
例。试验组中男２１例，女１８例；平均年龄 （６２６±９１）岁；
冠心病１６例，肺源性心脏病３例，扩张型心肌病５例，高血
压心脏病７例，高血压心脏病并冠心病３例，风湿性心脏病３
例，先天性心脏病２例；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级８例，Ⅲ级
１９例，Ⅳ级１２例。两组患者性别 （χ２＝２５３８）、年龄 （ｔ＝
１５３８）、基础疾病 （χ２＝３２１５）、ＮＹＨＡ心功能分级 （χ２＝
２１５４）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法　两组患者均予以常规治疗，即予以血管紧张素转
换酶抑制剂／血管紧张素受体阻断剂、β受体阻滞剂、利尿剂、
硝酸酯类、洋地黄类、螺内酯等药物治疗。对照组患者根据心

功能、临床症状及体征指导用药，包括给药时机、剂量和静脉

滴注速度。试验组患者使用简易肘静脉压测量仪测量肘静脉

压，根据肘静脉压测定值评估心功能及体液潴留情况以指导用

药，并使肘静脉压维持３０～１４５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８
ｋＰａ），若患者肘静脉压＜３０ｃｍＨ２Ｏ则减少血管紧张素转换
酶抑制剂／血管紧张素受体阻断剂、β受体阻滞剂的使用，停
用利尿剂并适当补液；若患者肘静脉压 ＞１４５ｃｍＨ２Ｏ但 ＜２０
ｃｍＨ２Ｏ则需控制用药剂量和静脉滴注速度并适当增加利尿剂
的用量；若患者肘静脉压≥２０ｃｍＨ２Ｏ则大剂量使用利尿剂，
以排出体内潴留的液体，并停止使用血管紧张素转换酶抑制剂

／血管紧张素受体阻断剂、β受体阻滞剂，当患者肘静脉压 ＜
１４５ｃｍＨ２Ｏ后再使用血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素
受体阻断剂、β受体阻滞剂。两组患者疗程均为１０ｄ。
１３　观察指标　 （１）比较两组患者症状改善时间、血压改

善时间、住院时间、住院费用； （２）比较两组患者治疗前后
心功能指标 〔左心室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末
期容积 （ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）〕，治疗前后两
组患者行超声心动图检查测定 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和 ＬＶＥＦ，仪
器为晶立阿洛卡 ２７； （３）比较两组患者临床疗效，显效：
ＮＹＨＡ心功能分级改善＞２级；有效：ＮＹＨＡ心功能分级改善
１～２级；无效：ＮＹＨＡ心功能分级改善 ＜１级或出现加重。
ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅰ级：患者有心脏病，日常活动不受限，
一般体力活动不引起过度疲劳、心悸、呼吸困难或心绞痛；Ⅱ
级：患者有心脏病，体力活动轻度受限，且休息时无自觉症

状，一般体力活动可引起过度疲劳、心悸、呼吸困难或心绞

痛；Ⅲ级：患者有心脏病，体力活动明显受限，休息时无症
状，但小于一般体力活动即可引起过度疲劳、心悸、呼吸困难

或心绞痛；Ⅳ级：患者有心脏病，不能从事任何体力活动，休
息状态下也出现心力衰竭症状，体力活动后加重。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者症状改善时间、血压改善时间、住院时间、住
院费用比较　试验组患者症状改善时间、血压改善时间、住院
时间短于对照组，住院费用少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者症状改善时间、血压改善时间、住院时间、住院费用
比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｆｅｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
症状改善
时间（ｄ）

血压改善
时间（ｄ）

住院时间
（ｄ）

住院费用
（元）

对照组 ３９ ７１±３４ １３６±４８ １７８±６８ １２６１２３１

试验组 ３９ ４７±２０ 　 ８７±２７　 １３９±５１ １０２７２０６

ｔ值 ２３０５ ２６０２ ２３８８ ２２８３

Ｐ值 ００２８ ０００８ ００２２ ００３４

２２　两组患者治疗前后心功能指标比较　治疗前两组患者
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后试验组患者 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ低于对照组，
ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　两组患者临床疗效比较　试验组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝５２８３，Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３９ １２ ２３ ４

试验组 ３９ １９ １９ １
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表２　两组患者性治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＤＶ（ｍｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）

治疗前　　　　　　治疗后
ＬＶＥＦ（％）

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ３９ １４９６２±４５３８ １３８４７±４０２８ 　 ９９６４±２８４５　 ７９３６±１４３５ ３２８５±６９６ ４４７２±１０３８

试验组 ３９ １４９８１±４５９４ １３１０８±３６９４ １００４２±２８６３ ６５２６±１６９１ ３２９７±７０４ ５５１４±１１２７

ｔ值 １３０１ ２１９３ １１７６ ２４３９ １１８３ ２２４１

Ｐ值 ０１４８ ００３９ ０１７３ ００１９ ０１６７ ００３６

　　注：ＬＶＥＤＶ＝左心室舒张末期容积，ＬＶＥＳＶ＝左心室收缩末期容积，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

３　讨论
心力衰竭是心功能障碍导致的临床综合征，心肌功能障碍

导致患者左心室出现扩张或肥厚性重塑，神经内分泌失调，从

而导致全身组织器官淤血或灌流不足等循环功能障碍，临床表

现为乏力、呼吸困难、体液潴留等［１０－１１］。肺源性心脏病、扩

张型心肌病、风湿性心脏病、先天性心脏病、冠心病、高血压

心脏病、缺血性心肌病、高血压心脏病并冠心病等均可引起心

力衰竭。目前，临床评估患者心功能，正确选择补液或利尿药

物，治疗时判断用药时机、剂量及持续时间是心力衰竭的治疗

关键。心力衰竭患者由于心排血量较大、心室舒张末期压力增

高、回心血流通路受阻而导致肺循环或体循环静脉淤血，使周

围静脉回流受阻、压力增高［１２］。

测量中心静脉压可判定右心功能并了解血容量，但其在临

床应用中存在一定风险［１３］。唐梅宗等［１４］对１９３例患者行中心
静脉压和肘静脉压监测，结果显示肘静脉压与中心静脉压呈直

线正相关。肘静脉压与中心静脉压十分接近，而肘静脉压测定

简单易行，具有很强的操作性，且无需特殊设备，对患者的创

伤小，可及时了解患者的心功能。多数心力衰竭患者合并严重

的体液潴留，需予以利尿剂治疗，但利尿剂的用量及使用时机

较特殊，故心力衰竭患者进行补液或利尿治疗的首选方案是有

创血流动力学监测，而由于监测中心静脉压需行深静脉穿刺置

管术，一般选择颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉，因此该操作

存在一定的风险和难度，且侵入性大、并发症较多。有研究表

明，中心静脉置管术的感染发生率为１６４％［１５］，故在基层医

院中应用较少。通过肘静脉压测定来指导临床用药可避免因医

生对心功能的错误预估而盲目地进行补液或利尿治疗，可在短

期内提高患者的治疗效果，恢复患者的心功能，缩短患者的住

院时间，减少住院费用。心力衰竭患者补液过少或利尿剂使用

过量、时间过长会导致血容量不足，可能导致肾前性肾损伤；

若增加血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、利尿剂用量
则会导致低血压，甚至出现低血压性休克；若补液过多或利尿

剂使用剂量过少则会减弱血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张
素受体阻断剂、β受体阻滞剂的临床疗效，增加治疗风险，延
长患者的住院时间、增加其住院费用。肘静脉压测定可指导患

者进行补液或利尿治疗，有一定的临床价值。

本研究结果显示，试验组患者症状改善时间、血压改善时

间、住院时间分别为短于对照组，住院费用少于对照组；治疗

前两组患者ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ间无差异，治疗后试验组
患者ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ低于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组；试验

组患者临床疗效优于对照组。表明肘静脉压测定可指导充血性

心力衰竭患者的临床治疗，改善患者心功能及缩短患者的住院

时间，减少住院费用，值得临床推广应用。
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