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目标导向液体治疗下晶体液与胶体液输注对
肝切除术患者组织灌注和术后恢复的影响

孟改革 方卫平 张雷 王继霜

  【摘要】 目的 比较目标导向液体治疗下晶体液与胶体液在择期肝切除术中的应用价值。方

法 选择择期全麻下行肝切除术患者70例,男42例,女28例,年龄18~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机

分为三组:常规液体治疗组(C组,n=24)、目标导向胶体液组(G1组,n=23)和目标导向晶体液组

(G2组,n=23)。C组主要根据 MAP进行术中液体管理,G1、G2组桡动脉连接Flotrac/Vigileo系统

监测每搏量变异度(SVV)和心脏指数(CI),术中以 MAP、SVV和CI为指导行目标导向液体治疗。

当SVV>13%,G1组给予250ml胶体液快速填充,G2组则给予相同容量晶体液快速填充;当CI<
2.5L·min-1·m-2 则 给 予 多 巴 酚 丁 胺 2.0~10.0μg·kg-1·min-1 持 续 泵 注 直 至 CI≥2.5
L·min-1·m-2。检测麻醉诱导前5min(T1)、肝脏切除前5min(T2)、肝脏切除后5min(T3)和手术

结束时(T4)的中心静脉氧饱和度(ScvO2)、乳酸(Lac)和血糖(Glu)浓度。记录手术时间、液体出入量

及术中血管活性药物使用情况。记录排气时间、下床时间和术后住院时间,记录术前、术后肝肾功能

指标及术后并发症发生情况。结果 与C组比较,G1组晶体液、胶体液和总液体用量明显减少(P
<0.05),排气时间、下床时间、术后住院日明显缩短(P<0.05),T3、T4时ScvO2明显升高,Glu浓度

明显降低,T2~T4时Lac浓度明显降低(P<0.05),术后第3、5天ALT和AST浓度明显降低(P<
0.05)。与G1组比较,G2组晶体液用量明显增加,恶心呕吐发生率明显升高(P<0.05)。两组排气

时间、下床时间、术后住院时间、肝肾功能差异无统计学意义。结论 肝切除术中运用目标导向液体

治疗策略可能有助于改善微循环和组织氧合、保护肝功能、促进胃肠功能恢复、缩短术后住院时间。

与晶体液比较,采用胶体液填充可以降低术后恶心呕吐发生率,而在组织灌注和术后恢复等方面未

见明显差异。
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【Abstract】 Objective Tocomparethedifferencebetweencrystalloidsandcolloidsundergoal-
directedfluidtherapy(GDFT)inelectivehepatectomy.Methods Seventypatientsundergoinghepa-
tectomy,42malesand28females,aged18-65years,ASAphysicalstatusⅡorⅢ,wereincluded
andrandomlydividedintothreegroupsbaseonfluidtreatment:conventionalfluidtherapy(groupC,
n=24),goal-directedfluidtherapyfilledwithcolloids(groupG1,n=23)andgoal-directedfluid
therapyfilledwithcrystalloids(groupG2,n=23).GroupCreceivedconventionalfluidtherapymain-
lybasedonMAPwhilegroupG1andgroupG2receivedgoal-directedfluidtherapybasedonMAP,
strokevolumevariation(SVV)andcardiacindex(CI),andtheFlotrac/Vigileosystemwasusedto
obtainSVVandCIingroupG1andgroupG2.250mlcolloidswereadministeredifSVV>13%in
groupG1while250mlcrystalloidswereadministeredingroupG2.IfCI<2.5L·min-1·m-2,dobu-
tamine2.0-10.0μg·kg-1·min-1 wasgivenuntilCI≥2.5L·min-1·m-2.TheScvO2,LacandGlu
weretestedat5minbeforeanesthesiainduction(T1),5minbeforehepatectomy(T2),5minafter
hepatectomy(T3)andtheendofoperation(T4).Thedurationofoperation,fluidrequirement,uri-
naryoutput,bleedingvolume,andtheuseofvasoactiveagentwererecorded.Theexhausttime,am-
bulationtimeandpostoperativehospitalstaywererecorded.Preoperativeandpostoperativeliverand
kidneyfunctiontestsandpostoperativecomplicationswerefollowedup.Results Comparedwith
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groupC,thetotalvolumewaslower,flatustime,ambulationtimeandpostoperativehospitalstay
wereshorter,ScvO2atT3andT4werehigher,LacatT2-T4werelower,GluatT3andT4werelow-
er,ALTandASTonthethirddayandthefifthdayaftersurgerywereloweringroupG1(P<
0.05).ComparedwithgroupG1,theamountofcrystalloidswasincreased,theincidencesofpostop-
erativenauseaandvomitingweresignificantlyhigheringroupG2(P<0.05).Therewasnosignifi-
cantdifferenceinflatustime,ambulationtimeandpostoperativehospitalstaybetweengroupG1and
groupG2.Conclusion GDFTinhepatectomypropablyimprovesthemicrocirculationandtissueoxy-
genation,protectsliverfunction,promotesgastrointestinalfunctionrecoveryandshortenspostopera-
tivehospitalstay.GDFTusingcolloidsboluscontributetoamuchlowerincidenceofpostoperative
nauseaandvomiting.Thereisnosignificantdifferenceintissueperfusionandpostoperativerecovery
betweencolloidsandcrystalloids.

【Keywords】  Goal-directedfluidtherapy;Strokevolumevariation;Crystalloids;Colloids;Hepa-
tectomy

  肝脏手术由于创伤大、出血风险高及手术操作

等,可能会引起血流动力学剧烈波动,良好的液体

治疗对肝脏手术显得尤为重要。近年来目标导向

液体治疗(goal-directedfluidtherapy,GDFT)越来

越受到麻醉医师的关注,大量研究表明GDFT可以

加快腹部手术患者胃肠功能恢复,缩短住院时间,
节约住院费用,改善高危手术患者的预后[1~3]。然

而,有关GDFT中采用何种液体更具优势尚不明

确[4]。本研究拟比较GDFT下晶体液与胶体液在

肝切除术中的应用价值,以为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患者及家属签署知情同意书。选择2015年7月

至2016年6月择期行肝切除术患者,性别不限,年
龄18~65岁,ASA Ⅱ或Ⅲ级,NYHA心功能分级

Ⅰ或Ⅱ级,Child-Pugh评分A或B级。排除标准:
合并严重高血压、肝肾功能不全、脑血管疾病史、心
脏病及心律失常的患者。按照随机数字表法将患

者分为三组:常规液体治疗组(C组)、目标导向胶体

液组(G1组)和目标导向晶体液组(G2组)。
麻醉方法 所有患者术前常规禁饮、禁食。入

室后开放上肢外周静脉,常规监测 ECG、NIBP、

SpO2和BIS,局麻下行左桡动脉和右颈内静脉穿刺

置管监测BP、CVP。G1、G2组桡动脉连接Flotrac/

Vigileo系统监测每搏变异度(SVV)和CI。术前静

脉给予盐酸戊乙奎醚0.5mg。麻醉诱导:静脉注射

咪达唑仑0.05mg/kg、舒芬太尼0.5μg/kg,丙泊

酚TCI初始血浆浓度1.5μg/ml,并以0.3μg/ml
逐级递增直至BIS值稳定在60以下后给予顺苯磺

酸阿曲库铵0.2mg/kg。肌松完善后行气管插管,
机械通气:VT8~10ml/kg、RR10~12次/分、I∶E
1∶2,维持PETCO2在32~38mmHg。术中采用丙

泊酚TCI1.5~2.5μg/ml维持BIS值在45~60,
持续泵注瑞芬太尼0.05~0.2μg·kg-1·min-1,间
断追加舒芬太尼0.2μg/kg及顺苯磺酸阿曲库铵

0.1mg/kg。所有患者术后安置静脉镇痛泵,配方

为舒芬太尼2~3μg/kg+氟比洛芬酯100mg,给予

负荷剂量后,恒速输注速度为2ml/h。
液体管理 三组患者诱导期均给予复方乳酸

钠6~8ml/kg,术中C组持续输注复方乳酸钠4~8
ml·kg-1·h-1,当 MAP<65mmHg或降低幅度超

过基础值的20%时,予以羟乙基淀粉130/0.4快速

输注,若处理后 MAP仍小于65mmHg可予静脉

注射去氧肾上腺素20~40μg。G1、G2组术中持续

输注复方乳酸钠2~4ml·kg-1·h-1,当SVV>13%
时,G1组快速输注羟乙基淀粉130/0.4250ml;G2
组则快速输注复方乳酸钠250ml,5min后重新评

估SVV,若SVV仍大于13%,则重复上述步骤;当

CI<2.5L·min-1·m-2时,静脉泵注多巴酚丁胺

2.0~10.0μg·kg-1·min-1;当SVV≤13%、CI≥
2.5L·min-1·m-2但 MAP<65mmHg或降低幅

度超过基础值的20%,静脉注射去氧肾上腺素20~
40μg。三组术中 Hb<70g/L,予以输注红细胞。
如 MAP持续升高幅度大于基础值的20%,予尼卡

地平10~20μg/kg;若 HR>100次/分,予艾司洛

尔0.5~1.0mg/kg;若 HR<50次/分,予阿托品

0.2~0.5mg。
观察指标 记录手术时间、肝门阻断时间、拔

管时间、PACU驻留时间、排气时间、下床时间、术
后住院时间、术中液体出入量、是否输血等指标。
检测麻醉诱导前5min(T1)、肝脏切除前5min
(T2)、肝脏切除后5min(T3)和手术结束时(T4)的
中心静脉血氧饱和度(ScvO2)、乳酸(Lac)和血糖

(Glu)浓度。记录术前及术后第1、3、5天的肝肾功

能指 标,包 括 谷 丙 转 氨 酶(ALT)、谷 草 转 氨 酶
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(AST)、总胆红素(TBIL)、白蛋白(ALB)、肌酐(Cr)
和尿素氮(BUN)。记录术后并发症的发生情况。

统计分析 采用SPSS16.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用单因素方差分析,组内比较采

用重复测量数据的方差分析;计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅡ/Ⅲ 级

(例)
ChildA/B级

(例)

合并症[例(%)]

高血压 糖尿病

C组 24 15/9 55.9±8.3 22.7±4.1 3/21 19/5 6(25.0) 2(8.3)

G1组 23 14/9 57.6±9.6 24.3±3.0 7/16 19/4 6(26.1) 0(0)

G2组 23 13/10 54.3±10.0 23.0±2.2 6/17 21/2 4(17.4) 1(4.3)

表2 三组患者术中液体出入量的比较(x±s)

组别 例数 晶体液(ml) 胶体液(ml) 总液体量(ml) 出血量(ml) 尿量(ml)

C组 24 1708.3±424.2 1018.8±451.8 2727.1±263.3 348.8±347.3 520.8±267.4

G1组 23 1467.4±350.2a 458.7±192.3a 1926.1±381.9a 321.0±378.4 397.8±305.8

G2组 23 1932.6±399.3b - 1932.6±399.3 280.2±284.0 365.2±201.4

  注:与C组比较,aP<0.05;与G1组比较,bP<0.05

表3 三组患者不同时点ScvO2和Lac、Glu浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4

C组 24 74.1±2.4 76.5±2.0 76.1±4.6 74.9±3.9

ScvO2(%) G1组 23 73.7±2.6 77.9±2.2 83.5±2.7a 84.5±2.9a

G2组 23 74.7±2.5 77.6±3.3 82.3±2.3 82.8±2.3

C组 24 1.2±0.2 1.7±0.3 2.3±0.5 2.6±0.7

Lac(mmol/L) G1组 23 1.3±0.3 1.3±0.4a 1.7±0.3a 1.8±0.5a

G2组 23 1.3±0.5 1.5±0.4 1.8±0.7 1.9±0.8

C组 24 5.1±0.8 5.8±1.0 8.4±1.9 8.2±0.7

Glu(mmol/L) G1组 23 5.2±0.7 5.7±0.6 7.0±2.0a 6.8±1.3a

G2组 23 5.1±0.7 5.8±0.6 7.1±1.1 7.1±1.3

  注:与C组比较,aP<0.05

结  果

本研究共纳入70例患者。C组1例因术中大

出血,实际纳入24例;G1组1例术中大出血,1例

肿瘤多发转移,实际纳入23例;G2组2例术中大出

血,实际纳入23例。三组患者性别、年龄、BMI、

ASA分级、Child分级、高血压、糖尿病等差异无统

计学意义(表1)。

G1组晶体液、胶体液和总液体用量均明显少于

C组(P<0.05)。G2组晶体液用量明显多于G1组

(P<0.05)。C组与G1组、G1组与G2组出血量、
尿量差异无统计学意义(表2)。

与C组比较,G1组T3、T4时ScvO2明显升高,

T2~T4时的Lac浓度明显降低,T3、T4时Glu浓度

明显降低(P<0.05);G1组与G2组ScvO2、Lac和

Glu浓度差异无统计学意义(表3)。

C组、G1组、G2组使用去氧肾上腺素分别为5
例(20.8%)、1例(4.3%)、3例(13.0%),使用尼卡

地平 分 别 为 3 例(12.5%)、5 例(21.7%)、2 例

(8.7%),无一例使用多巴酚丁胺,三组血管活性药

物使用比例差异无统计学意义。C组、G1组、G2组
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输血患者分别有3例(12.5%)、2例(8.7%)和2例

(8.7%),三组输血比例差异无统计学意义。
三组手 术 时 间、肝 门 阻 断 时 间、拔 管 时 间、

PACU驻留时间差异无统计学意义。G1组排气时

间、下床时间、术后住院时间均明显短于C组(P<
0.05)(表4)。

表4 三组患者术中及术后恢复情况的比较(x±s)

组别 例数
手术时间

(min)
肝门阻断

时间(min)
拔管时间

(min)
PACU驻留

时间(min)
排气时间

(h)
下床时间

(d)
术后住院

时间(d)

C组 24 203.9±71.9 15.0±3.2 23.9±15.3 79.3±38.0 62.5±9.3 4.3±0.6 10.3±3.7

G1组 23 207.4±80.5 13.4±3.0 31.0±25.8 79.0±32.7 52.9±11.4a 3.4±0.7a 7.9±2.6a

G2组 23 165.9±53.9 13.5±5.2 27.2±21.7 76.3±34.7 52.4±8.7 3.8±1.0 8.4±2.4

  注:与C组比较,aP<0.05

表5 三组患者术前及术后第1、3、5天肝肾功能的比较(x±s)

指标 组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天 术后第5天

C组 24 43.2±38.6 449.4±257.8a 320.1±196.8a 123.4±80.3

ALT(U/L) G1组 23 40.3±32.3 343.1±275.8a 188.0±132.2ab 67.8±50.4b

G2组 23 32.3±39.0 350.4±235.0a 202.1±183.6a 68.5±52.9

C组 24 39.5±24.4 469.3±259.8a 180.5±90.1a 59.1±26.4

AST(U/L) G1组 23 40.4±26.8 336.0±214.2a 100.3±95.8b 42.7±17.6b

G2组 23 36.0±35.6 337.1±215.9a 107.8±103.8 43.4±14.2

C组 24 12.9±7.7 22.3±9.8a 17.1±9.3 15.1±9.9

TBIL(μmol/L) G1组 23 12.0±3.9 21.0±9.8a 16.2±9.3 14.2±8.8

G2组 23 13.4±5.9 21.6±9.7a 15.9±8.7 15.6±7.4

C组 24 41.5±3.8 34.2±4.6a 37.3±5.8a 37.6±4.3a

ALB(g/L) G1组 23 42.1±4.9 35.3±4.5a 37.4±4.8a 39.4±6.3

G2组 23 40.6±4.9 35.6±3.3a 36.5±4.3a 36.8±3.6a

C组 24 63.2±12.6 60.5±13.4 57.0±12.9 53.8±14.0a

Cr(μmol/L) G1组 23 68.0±15.5 65.3±12.1 60.1±13.2 57.1±14.8a

G2组 23 60.9±16.4 57.4±18.2 53.1±19.9 48.3±16.2a

C组 24 5.2±1.6 6.2±1.6 6.0±2.2 5.6±1.7

BUN(mmol/L) G1组 23 5.5±1.2 6.0±1.7 6.4±3.0 5.5±2.3

G2组 23 5.3±1.4 6.0±1.9 6.2±2.9 4.9±2.5

  注:与术前比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

与术前比较,术后第1天三组 ALT、AST和

TBIL浓 度 明 显 升 高,ALB 浓 度 明 显 降 低(P<
0.05);术后第5天C组、G2组ALB和三组Cr浓度

明显降低(P<0.05)。与C组比较,G1组术后第

3、5天的ALT和 AST浓度明显降低(P<0.05)。
三组各时点TBIL、ALB、Cr、BUN浓度差异均无统

计学意义(表5)。
与G1组比较,G2组恶心呕吐发生率明显升高

(P<0.05);三组术后肺部感染、急性肾损伤、切口

感染发生率差异无统计学意义(表6)。

讨  论

围术期液体治疗一直缺乏有效且相对准确的

评价指标。传统指标如CVP,PAWP等并不能准确
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表6 三组患者术后并发症的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 肺部感染 急性肾损伤 切口感染

C组 24 7(29.2) 4(16.7) 3(12.5) 3(12.5)

G1组 23 2(8.7) 1(4.3) 1(4.3) 0(0)

G2组 23 8(34.8)a 1(4.3) 0(0) 0(0)

  注:与G1组比较,aP<0.05

反应容量状态。SVV是由于机械通气使胸腔内压

发生变化导致每搏量出现波动而产生,目前被认为

是预测容量的一个敏感指标,可以用来预测容量状

态和对液体治疗的反应性[5]。CI可反映心脏功能

状况,指导正性肌力药物的使用。研究表明以维持

SVV<13%、CI>2.5L·min-1·m-2等为目标导向

液体治疗可以减轻术中体位变动引起的血流动力

学波动,并可缩短住院时间、改善患者的预后[1~3,6]。

ScvO2反映身体上半部分器官的氧合状态,与

SvO2有良好的相关性[7,8],因此本研究采用ScvO2
替代SvO2间接反映全身氧合状态。Lac是无氧酵

解的特异性产物,当机体由于低血压、缺氧等导致

组织灌注不足时,血Lac浓度往往升高。与手术相

关的应激、疼痛及炎症反应可以导致胰岛素抵抗,
引起围术期高血糖不利于患者的恢复[9]。本研究结

果表明,目标导向液体治疗可能有助于改善氧合,
减少Lac生成,减轻应激水平。此外,目标导向背景

下使用晶体液或胶体液对组织灌注及应激水平的

影响区别不明显。

ALT和AST存在于肝细胞中,肝细胞受损时,
两者会明显升高。本研究结果显示,目标导向液体治

疗可能对肝功能有保护作用。TBIL和ALB分别反

映肝脏的分泌和合成功能。不同输液患者术后未受

损的正常肝脏组织功能相当。但C组受损的肝细胞

较G1组多,可能与组织灌注不同造成的缺血-再灌注

损伤程度差异相关。另外,三组患者各时点Cr与

BUN差异无统计学意义,推测三组患者肾功能均未

受到输液方式与液体种类的影响,可能与术中适宜的

灌注及肾脏较强的自身血流调节相关,这与术后三组

患者较低的急性肾损伤发生率相符。
本研究结果显示,目标导向液体治疗策略在一定

程度上可以改善患者的预后。术后恢复指标提示目

标导向背景下使用晶体液或胶体液对患者预后的影

响相似,但采用胶体液填充可以降低术后恶心呕吐的

发生率,可能与胶体液有助于降低胃肠黏膜的水肿并

减少5-羟色胺等活性物质的释放有关,而后者被认为

是呕吐发生的主要机制之一[10],但本研究中胶体液

是否通过该机制降低术后恶心呕吐发生率尚不清楚。
本研究的不足之处是未对患者的远期预后进行观察,
另外限于样本量较小,二者之间的比较尚需多中心、
大样本、随机对照试验加以研究。

综上所述,肝切除术中运用Flotrac/Vigileo监

测系统指导下的目标导向液体治疗策略可能有助

于改善微循环和组织氧合、保护肝功能、促进胃肠

功能恢复、缩短术后住院日。目标导向液体治疗中

可以使用胶体液或晶体液进行容量填充,使用胶体

液填充可以降低术后恶心呕吐的发生率,而在组织

灌注和术后恢复等方面未见明显差异。
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