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　 　 【摘要】 　 目的　 评价在每搏量变异度（ＳＶＶ）指导下目标导向液体治疗对老年心功能不全患者

股骨骨折术后恢复的影响。 方法　 选择 ２０１６ 年 １０ 月—２０１８ 年 ７ 月行股骨骨折手术且术前存在心

功能不全的老年患者 ５２ 例，男 １８ 例，女 ３４ 例，年龄＞６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ—Ⅳ级，心功能Ⅲ—Ⅳ级。 采用随

机数字表法分为两组： ＳＶＶ 组和对照组，每组 ２６ 例。 ＳＶＶ 组采用 ＳＶＶ 对患者行目标导向液体治疗，
当 ＳＶＶ＞１０％时，输注琥珀酰明胶 ３ ｍｌ ／ ｋｇ，并将 ＳＶＶ 调整在 ７％～１０％。 对照组术中持续输注复方乳

酸钠 ８ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 分别于术前及术后 １ ｈ 测定动脉血乳酸浓度（Ｌａｃ），术前及术后 ２ ｈ 测定左心

室射血分数（ＬＶＥＦ），记录术中血管活性药的使用情况及麻醉相关不良事件的发生情况。 结果　 与

对照组比较，ＳＶＶ 组术后 １ ｈ 动脉血 Ｌａｃ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２ ｈ 的 ＬＶＥＦ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
两组术中使用血管活性药差异无统计学意义。 两组均无麻醉相关不良事件。 结论　 对行股骨骨折

手术的老年心功能不全患者，术中目标导向液体治疗有利于改善患者预后。
【关键词】 　 目标导向液体治疗；老年；心功能不全；股骨骨折；每搏量变异度
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　 　 老年心功能不全患者麻醉既要避免补液不足导

致的低血容量、组织低灌注，又要避免过度补液导致

的心力衰竭、肺水肿等［１⁃２］。 股骨骨折手术是老年患

者的常见手术之一［３］，且术后并发症的发生率较

高［４⁃６］。 因此，老年心功能不全患者的术中容量管理

十分重要。 目标导向液体治疗（ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙ， ＧＤＦＴ）以血流动力学指标为基础，实时监测

患者容量变化，并进行个性化补液，从而预防容量不

足或过量，减少术后并发症的发生，其中每搏量变异
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度（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ， ＳＶＶ）是 ＧＤＦＴ 的重要指

标之一［７］。 本研究拟探讨 ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ 在老

年心功能不全患者股骨骨折手术中的应用价值，以及

对术后恢复的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１６００１８），患者签署知情同意书。 选择 ２０１６ 年 １０
月—２０１８ 年 ７ 月在本院行股骨骨折手术的患者，性别

不限，年龄＞６５ 岁，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级，心功能Ⅲ或Ⅳ级。 排

除标准： 伴有除心血管疾病以外的其他基础疾病，桡动

脉改良 Ａｌｌｅｎ 试验阳性，凝血功能异常，精神异常。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅲ／Ⅳ级（例） 心功能Ⅲ／Ⅳ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

ＳＶＶ 组 ２６ ８ ／ １８ ６８􀆰 ２±４􀆰 ５ ２４􀆰 ７±３􀆰 ５ ２３ ／ ３ ２５ ／ １ １７７􀆰 ０±５５􀆰 ９

对照组 ２６ １０ ／ １６ ６７􀆰 ７±３􀆰 ９ ２５􀆰 ２±２􀆰 ６ ２２ ／ ４ ２４ ／ ２ １８９􀆰 ２±４６􀆰 １

表 ２　 两组患者术中及术后情况的比较

组别 例数
晶体液

（ｍｌ）
胶体液

（ｍｌ）
总输液量

（ｍｌ）
血管活性药

［例（％）］
术后尿量

（ｍｌ）
ＰＡＣＵ 停留时间

（ｍｉｎ）

ＳＶＶ 组 ２６ １ ３５７±５４１ａ ７８６±２６７ａ ２ １７６±６７３ａ １７（６５） ５１２±２３６ａ ２９􀆰 ６±１３􀆰 ７

对照组 ２６ １ １２９±３８２ ４７９±１０３ １ ５２７±４６５ ２２（８５） ４０１±１８９ ３３􀆰 １±１０􀆰 ９

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组： ＳＶＶ 组和对照组。 数据分析人员及患者均不

了解分组情况。 对照组术中持续输注复方乳酸钠 ８
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，失血量以琥珀酰明胶注射液补充。
ＳＶＶ 组持续输注复方乳酸钠 ８ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，术中

当 ＳＶＶ＞１０％时，给予琥珀酰明胶 ３ ｍｌ ／ ｋｇ，直至 ＳＶＶ
＜１０％，术中维持 ＳＶＶ 在 ７％～１０％。

麻醉方法　 患者术前禁食、禁水 ８ ｈ，入室后监

测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ，建立静脉通路。 麻醉诱

导： 依次静注咪达唑仑 ０􀆰 ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ２～
０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 和顺式阿曲库

铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，肌松效果满意后行气管插管，连接麻

醉机行机械通气，ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０～ １２ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ
１ ∶２，维持ＰＥＴＣＯ２ ３５～４０ ｍｍＨｇ。 ＳＶＶ 组非优势手行

桡动脉穿刺，放置动脉导管，连接 ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 系

统，ＦｌｏＴｒａｃ 传感器置于心脏水平（平卧位时平腋中

线，侧卧位时平正中线），连续监测动脉压及 ＳＶＶ。
麻醉维持： 吸入 １％七氟醚，泵注丙泊酚 ２ ～ ４ ｍｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，根

据 ＢＩＳ 值及生命体征调整药量，将血压波动幅度控

制在基础值的 ２０％以内。 当 ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ或 ＭＡＰ
＜７０ ｍｍＨｇ时给予补液或麻黄碱、去氧肾上腺素等血

管活性药物。
观察指标 　 记录手术时间、输注晶体液、胶体

液、总液体量、血管活性药的使用情况以及术后尿

量、ＰＡＣＵ 停留时间；术前及术后 １ ｈ 测定动脉血乳

酸浓度（Ｌａｃ）；术前及术后 ２ ｈ 测定左心室射血分数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）；记录麻醉

相关不良事件的发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件行统计分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验；计数资料采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ５２ 例患者，每组 ２６ 例。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、心功能分级和手术时

间差异无统计学意义（表 １）。 两组均无麻醉相关不

良事件发生。
与对照组比较，ＳＶＶ 组术中输注晶体液、胶体

液、总液体量、术后尿量明显增多（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组

使用血管活性药例数与 ＰＡＣＵ 停留时间差异无统计

学意义（表 ２）。
两组术前动脉血 Ｌａｃ 差异无统计学意义。 与术

前比较，术后 １ ｈ 两组动脉血 Ｌａｃ 明显升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 术后 １ ｈ ＳＶＶ 组动脉血 Ｌａｃ 明显低于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
术前两组 ＬＶＥＦ 差异无统计学意义。 与术前比

较，术后 ２ ｈ ＳＶＶ 组 ＬＶＥＦ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 对

照组 ＬＶＥＦ 变化差异无统计学意义（表 ４）。
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表 ３　 两组患者不同时点动脉血 Ｌａｃ 的比较（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后 １ ｈ

ＳＶＶ 组 ２６ １􀆰 ４±０􀆰 ８ １􀆰 ８±０􀆰 ８ａｂ

对照组 ２６ １􀆰 ３±０􀆰 ５ ２􀆰 １±１􀆰 ０ｂ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术前比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者不同时点 ＬＶＥＦ 的比较（％，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后 ２ ｈ

ＳＶＶ 组 ２６ ４２􀆰 ３±４􀆰 ２ ４７􀆰 ６±５􀆰 ０ａ

对照组 ２６ ４４􀆰 ３±３􀆰 ８ ４３􀆰 １±４􀆰 ３

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

老年心功能不全患者心肺功能减弱，器官代偿

能力弱，常规术前禁食水也会造成患者容量不足，
影响组织灌注，并导致手术预后较差。 股骨骨折老

年患者因手术创伤较大，失血较多，手术时间长，术
中循环波动大，常规容量管理很难满足这类患者的

需要，如果补液不足，可能造成患者低血压、低灌

注；如果补液过量，也会引起组织水肿，造成人为损

伤。 ＧＤＦＴ 可以根据患者的实时容量，有目的、有原

则地进行个性化补液［８］，既能保证有效循环血容

量、微循环灌注及组织氧供，又可避免组织水肿。
作为 ＧＤＦＴ 的重要指标，ＳＶＶ 是指在机械通气的每

个周期中每搏量的最大值（ＳＶｍａｘ）与每搏量的最小

值（ＳＶｍｉｎ）的差值与每搏量平均值（ＳＶｍｅａｎ）的比

值。 相较于传统静态血流动力学指标，ＳＶＶ 对容量

监测的敏感度（７９％ ～ ９４％）和特异度（９３％ ～ ９６％）
较高，能准确监测患者的血容量变化［９］。

本研究中，虽然两组手术时长、手术类型一致，
但通过 ＳＶＶ 指导补液的患者晶体液、胶体液、总输

液量相较于常规补液治疗的患者明显增多。 这表

明，与传统常规补液方法比较，ＳＶＶ 可更迅速地发

现容量不足，并及时提醒麻醉科医师补足。 同时，
ＳＶＶ 组尿量明显增多，说明患者组织灌注更好。 此

外，本研究中使用的血管活性药物剂量较小，持续

时间较短，对 ＳＶＶ 监测的影响较小。
乳酸是糖代谢的中间产物，当人体缺氧时，丙

酮酸未及时氧化，被还原为乳酸。 动脉血乳酸浓度

不仅可以反映机体的缺氧程度，还可以及时发现患

者的组织灌注不足和休克状态［１０］。 同时，其浓度升

高也提示患者可能会出现预后不良。 本研究发现

术后 １ ｈ 两组患者动脉血乳酸浓度较术前均有所升

高，但 ＳＶＶ 组乳酸升高程度明显小于对照组，说明

ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ 可以明显改善组织灌注，保证

机体氧供，进而可能改善患者预后。
在心功能方面，术后 ２ ｈ ＳＶＶ 组 ＬＶＥＦ 较术前

和对照组有所升高，这可能与 ＳＶＶ 组容量充足、前
负荷增加，进而增加了左心室的每搏输出量有关。
因此，ＳＶＶ 监测下的 ＧＤＦＴ 可能对老年心功能不全

患者的术后心功能有所改善。
本研究也存在一定的局限性，本研究为单中心

研究，样本量有限，且对患者缺乏长期随访，无法对

患者的长期预后进一步评价。 此外，本研究仅对患

者术后 ２ ｈ 的 ＬＶＥＦ 进行观察，ＳＶＶ 监测下 ＧＤＦＴ 是

否能对患者的心功能产生更为长期的影响，还需要

更多的临床研究加以验证。
综上所述，ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ 可以安全可靠地

应用于老年心功能不全患者的股骨骨折手术，提高患

者组织灌注，保证机体氧供，改善患者短期预后。
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