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每搏量变异度指导的目标导向液体治疗对胃肠
肿瘤患者术中、术后胃肠功能的影响

丁妮 张冬梅 高玉华 徐向钊 郎淑慧 王海滨

  【摘要】 目的 探讨基于每搏量变异度(SVV)指导的目标导向液体治疗(goal-directedfluid
therapy,GDFT)对胃肠肿瘤手术患者术中、术后胃肠功能的影响。方法 选取2016年1月至2017
年2月择期行胃肠道肿瘤根治术患者60例,男31例,女29例,年龄60~85岁,ASA Ⅱ或 Ⅲ 级,采
用随机数字表法将患者分为以中心静脉血氧饱和度(ScvO2)指导的液体治疗组(C组,n=30)和以

SVV指导的目标导向液体治疗组(G组,n=30)。记录麻醉诱导前(T0)、肿瘤摘除即刻(T1)、术毕

(T2)和术后6h(T3)时动、静脉血pH、BE、HCO-3 、Lac。抽取T0、T3 时静脉血测定脂多糖(LPS)、降
钙素原(PCT)的浓度。记录术中所输注的晶体液量、胶体液量、总液量、出血量、腹腔冲洗液量、多巴

胺使用率等。记录患者术后PACU时间、术后排气、进食及住院时间。结果 T2、T3 时G组动脉血

BE明显高于C组,T2 时动脉血Lac、T3 时动/静脉血Lac明显低于C组(P<0.05);T3 时 G组

LPS、PCT明显低于C组(P<0.05);G组胶体液输注量明显多于,晶体液输注量和总液量明显少于

C组(P<0.05);G组术后PACU 时间、排气时间、进食时间、术后住院时间明显短于 C组(P<
0.05)。结论 对于行胃肠肿瘤手术患者,采用以SVV指导的目标导向液体治疗更有利于维持患者

的酸碱平衡,降低感染的发生率,促进术后胃肠功能的恢复,减少住院时间。
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【Abstract】 Objective ToinvestigatetheeffectofSVVguidedfluidtherapyonbloodgasand
lipopolysaccharide(LPS),procalcitonin(PCT)inpatientsundergoingresectionofgastrointestinal
tumor.Methods Sixtypatientsaged60-85yearsfromJan,2016toFeb,2017fallingintoASAphys-
icalstatusⅡorⅢ,scheduledforelectiveradicaloperationsforgastrointestinalcancers,wereinclud-
edandrandomlydividedintotwogroups(n=30each)usingarandomnumbertable:ScvO2guided
fluidtherapy(groupC),SVVguidedfluidtherapy(groupG).MAP,HRandCVPofpatientswere
recordedatthesametimebeforeanesthesia(T0),tumorremoval(T1)andtheendofsurgery(T2)
respectively.PH,BE,HCO-3 andLacofvenousbloodsamplesandarterybloodsamplesatT0-T2,6
hoursaftersurgery(T3)wererecorded.VenousbloodsampleswerecollectedatT0,T3todetectLPS
andPCT.Crystalloidrequirements,colloidrequirements,totalvolume,bleedingvolume,peritoneal
fluidvolumeandtheuseofdopaminewererecorded.ThetimeofPACU,timewhenthepatientsfirst
exhaustedand wasfedafteroperation,lengthofhospitalstayafteroperation wererecorded.
Results ComparedwithgroupC,BEofarterybloodwasobviouslyincreasedatT2,T3ingroupG
(P<0.05);theLacofarteryatT2andtheLacofarteryandvenousbloodatT3ingroupGwasobvi-
ouslydecreased.LPSandPCTweredecreasedatT3ingroupG(P<0.05).ComparedwithgroupC,
theneededcolloidwasincreasedingroupG,theneededcrystalloidandtotalvolumeoffluidinfused
weredecreasedingroupG(P<0.05).ComparedwithgroupC,thetimeofPACUstartingtoex-
haustandfeed,lengthofhospitalwasshortenedingroupG (P<0.05).Conclusion SVVguided
goaldirectedfluidtherapyismoreconductivetomaintaintheacid-baseandreducetheincidenceofin-
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fectionforthepatientswithgastrointestinaltumoroperation,promotetherecoveryofgastrointestinal
functionanddecreasethelengthofhopitalafteroperations.

【Keywords】  Goal-directedfluidtherapy;Gastrointestinaltumoroperation;Venousblood
gasandarterybloodgas;Lipopolysaccharide;Procalcitonin;Gastrointestinalfunction

  胃肠道肿瘤手术中的液体管理对麻醉医师而

言,是重点关注的问题。过多液体输注会导致容量

过负荷,引起心功能衰竭、肺水肿等并发症;过少液

体输注会引起组织低灌注,进而发生无氧代谢,导
致乳酸堆积,严重者可能发展成脓毒血症。中心静

脉血氧饱和度(ScvO2)已被证实,用于胃肠道手术

中的指导补液,有益于患者术后胃肠功能恢复,可
减少术后住院天数,降低医疗费用[1]。因此,本研究

以ScvO2 指导的液体治疗为对照组,观察基于每搏

量变异度(SVV)指导的目标导向液体治疗(goal-di-
rectedfluidtherapy,GDFT)对行胃肠肿瘤患者的

血气、脂多糖(LPS)、降钙素原(PCT)及术后胃肠功

能的影响,探讨基于SVV指导的GDFT在患者行

胃肠肿瘤根治术中应用的可行性。

资料与方法

一般资料 本研究经过我院伦理委员会批准

(2016-169),所有患者均签署知情同意书。选取

2016年1月至2017年2月行早期胃肠道肿瘤根治

术患者,男女不限,年龄60~85岁,ASA Ⅱ 或 Ⅲ
级。排除标准:严重瓣膜疾病,严重急慢性疾病合

并一个或多个器官功能不全者。采用随机数字表

法将患者随机均分为两组:以ScvO2 指导补液的为

C组,以SVV指导补液的GDFT为G组。
麻醉方法 所有患者入室前30min肌注盐酸

戊乙奎醚1.0mg。入室后,常规监测 BP、ECG、

SpO2,1.5L/min氧流量面罩吸氧,局麻下行桡动

脉穿刺置管和右侧颈内静脉穿刺置管,连续监测

MAP和CVP,C组根据中心静脉血气评估ScvO2,

G组则连接Vigileo/Flotrac监测系统监测SVV和

心脏指数(CI)。两组患者麻醉方案相同,麻醉诱导

静注咪达唑仑0.03~0.04mg/kg、舒芬太尼0.4~
0.5μg/kg、苯磺顺阿曲库铵0.15~0.30mg/kg、依
托咪酯0.2~0.3mg/kg,经口明视行气管内插管,
机械通气,VT8~10ml/kg,I∶E1∶2,RR12~16
次/分,维持PETCO2为35~45mmHg,气道压力 <
25cmH2O。麻醉维持:静脉持续泵入瑞芬太尼10
~20μg·kg-1·h-1、丙泊酚4~6mg·kg-1·h-1,根
据术 程 间 断 给 予 苯 磺 顺 阿 曲 库 铵 0.05~0.10
mg·kg-1·h-1,维持BIS值在40~60,体温(35.5~

36.5)℃,Hb>80g/L。术中所输注的晶体液为复

方氯化钠,胶体液为羟乙基淀粉130/0.4。
液体 治 疗 方 案 C组 补 液 方 案:以ScvO2≥

75%,MAP≥60mmHg,CVP8~12cmH2O和尿量

≥0.5ml·kg-1·h-1为目标。具体输注方案:如果

ScvO2<75%,MAP<60mmHg,则输入500ml晶体

液,如果仍不达标则继续输入250ml胶体液,输注后

5min内抽取中心静脉血气评估ScvO2;如果ScvO2
≥75%,MAP<60mmHg,则持续泵注多巴胺注射

液,起始剂量为3μg·kg-1·min-1。

G组补液方案:根据SVV和CI行目标导向液

体治疗:即当SVV>12% 且CVP<15cmH2O时,
先予3ml/kg胶体液10min内扩容,若扩容后

SVV<12% 或CI变化幅度低于10%,则继而观察

是否CI≥2.5L·min-1·m-2,若达标则5min后继

续评估,否则泵注多巴胺3μg·kg-1·min-1直至CI
达标。

观察指标 记录麻醉诱导前 (T0)、肿瘤摘除即

刻(T1)、术毕(T2)时的 MAP、HR、CVP。于T0~
术后6h(T3)时采集动脉血及上腔静脉血做血气分

析,分别记录pH、BE、HCO3-、血乳酸(Lac),并于

T0、T3 时采集静脉血离心后ELISA法检测LPS、

PCT。记录术中所输注的晶体液量、胶体液量、总液

量、出血量、腹腔冲洗液量、多巴胺使用率;记录术

后PACU时间、排气时间、进食时间及住院时间。
统计分析 采用SPSS23.0软件进行数据分

析,正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用重复测

量方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者60例,男31例,女29例。
两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级等一般资料和

手术种类、手术时间、体温差异无统计学意义(表

1)。
与T0 时比较,T2 时C组CVP明显升高(P<

0.05),两组 MAP、HR组间组内差异无统计学意义

(表2)。
动脉血 血 气 分 析:T1~T3 时 两 组 pH、BE、

HCO-
3 明显低于,Lac明显高于T0 时(P<0.05)。
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表1 两组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅡ/Ⅲ级

(例)
胃癌根治术术/

结直肠癌根治术(例)
手术时间

(min)
体温

(℃)

C组 30 17/13 66.6±4.8 22.3±3.0 19/11 18/12 214.3±58.8 36.3±0.3

G组 30 14/16 69.4±5.4 22.7±2.3 17/13 17/13 193.2±47.8 36.3±0.3

T2、T3 时 G组BE明显高于,Lac明显低于C组(P
<0.05)。静脉血血气分析:T1~T3 时两组pH 均

明显低于T0 时(P<0.05);T1~T3 时C组,T2、T3

表2 两组患者不同时点 MAP、HR、CVP的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2

MAP C组 30 89.88±14.30 84.56±11.40 83.29±12.60
(mmHg) G组 30 91.98±13.56 88.42±11.68 89.32±12.32

HR C组 30 64.37±9.20 59.05±10.66 61.05±10.82
(次/分) G组 30 66.41±13.83 62.29±13.18 62.06±8.68

CVP C组 30 6.47±2.32 6.53±3.66 9.06±3.98a

(cmH2O) G组 30 7.58±4.10 7.95±2.80 8.53±3.32

  注:与T0 比较,aP<0.05

表3 两组患者不同时点动脉和静脉血气的比较(x±s)

部位 指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

pH C组 30 7.39±0.05 7.34±0.05a 7.33±0.04a 7.32±0.05a

G组 30 7.37±0.06 7.34±0.03a 7.33±0.04a 7.32±0.05a

BE C组 30 -1.53±2.53 -4.65±2.40a -6.06±1.60a -6.47±1.18a

动脉血 G组 30 -1.37±1.57 -3.79±1.51a -4.05±2.09ab -5.00±2.73ab

HCO3- C组 30 23.36±2.52 21.09±2.22a 21.19±2.35a 20.86±2.66a

(mmol/L) G组 30 23.00±1.75 20.74±1.43a 20.72±1.98a 19.60±1.71a

Lac C组 30 0.60±0.31 0.70±0.32a 0.77±0.29a 1.56±0.66a

(mmol/L) G组 30 0.44±0.24 0.58±0.17a 0.57±0.24ab 1.12±0.50ab

pH C组 30 7.33±0.04 7.30±0.05a 7.28±0.04a 7.28±0.04a

G组 30 7.34±0.04 7.30±0.02a 7.28±0.02a 7.28±0.03a

BE C组 30 -4.26±1.70 -6.18±2.81a -6.21±1.09a -6.65±1.41a

静脉血 G组 30 -3.95±2.25 -5.32±3.28 -6.00±2.54a -6.05±2.61a

HCO-3 C组 30 21.81±2.19 21.08±2.46 20.68±2.41 20.46±2.18a

(mmol/L) G组 30 21.52±1.55 21.01±2.19 19.89±1.25a 19.84±1.78a

Lac C组 30 0.71±0.28 0.83±0.38 0.95±0.41a 1.75±0.98a

(mmol/L) G组 30 0.64±0.24 0.75±0.37 0.79±0.28a 1.17±0.50ab

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

时G组BE明显低于T0 时(P<0.05);T3 时C组,

T2、T3 时G组 HCO-
3 明显低于T0 时(P<0.05);

T2、T3 时两组Lac明显升高于T0 时,且T3 时G组

Lac明显低于C组(P<0.05)(表3)。

T3 时两组 LPS、PCT 明显高于 T0 时,G 组

LPS、PCT明显低于C组(P<0.05)(表4)。
G组术中输注的晶体液、总液体量明显少于C

组,胶体液量明显多于C组(P<0.05),两组术中出

血量、腹腔冲洗液量和多巴胺使用率差异无统计学

意义(表5)。

C、G组PACU时间分别为(99.6±28.0)min、
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表4 两组患者不同时点LPS、PCT的比较(ng/ml,x±s)

指标 组别 例数 T0 T3

LPS
C组 30 0.169±0.065 0.357±0.087a

G组 30 0.116±0.103 0.300±0.079ab

PCT
C组 30 0.030±0.011 0.430±0.129a

G组 30 0.028±0.009 0.311±0.175ab

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表5 两组患者术中液体出入量的比较(x±s)

组别 例数
晶体液量

(ml)
胶体液量

(ml)
总液体量

(ml)
出血量

(ml)
腹腔冲洗

液量(ml)
使用多巴胺

[例(%)]

C组 30 2439±921 867±331 3679±1406 461±393 2011±637 2(6.7)

G组 30 1408±586a 1097±303a 2869±1037a 422±442 2067±674 4(13.3)

  注:与C组比较,aP<0.05

(78.7±20.2)min;排气时间分别为(90.1±16.8)

h、(72.9±24.1)h;进食时间分别为(144.1±37.8)

h、(122.4±23.4)h;术后住院时间分别为(15.3±
5.5)d、(11.5±1.3)d。术后G组PACU时间、排气

时间、进食时间和术后住院时间明显短于C组(P<
0.05)。

讨  论

GDFT由 Rivers等[2]于2001年提出,GDFT
的目标设置不尽相同。国外研究证实,SVV可指导

腹部大手术的液体治疗[3,4]。本研究以ScvO2 指导

的液体治疗为对照组,观察行胃肠肿瘤手术的围术

期酸碱平衡和对LPS、PCT的影响,探讨基于SVV
指导的GDFT在行胃肠肿瘤根治术患者中的可行

性及实用性。
本研究结果显示,两组 MAP、HR差异无统计

学意义,表明两组患者可维持稳定的血流动力学水

平。BE是反映代谢的因素,Lang等[5]研究显示,

BE值的降低是代谢性酸中毒的危险因素之一,BE
值降低越多,代谢性酸中毒越明显。在本研究中,
术毕和术后6hG组BE明显高于C组,表明G组

对维持患者酸碱平衡是有益的。Lac是组织缺氧和

低灌注时机体通过无氧酵解产生的物质,是反映全

身组织缺氧情况和疾病严重程度的一个指标[6]。

Meregalli等[7]研究显示,尽早识别高Lac,可以降低

并发症的发生率。亦有 Mcnelis等[8]研究显示,在
外科危重患者中,Lac与术后转归程度密切相关,如
果在体内堆积过久可增加患者死亡率。Lac>2

mmol/L定义为高乳酸血症,Trzeciak等[9]研究显

示,当Lac>4mmol/L时,患者3d内死亡率极高。
本研究中,两组患者均未发生严重或致死的高乳酸

血症,但术毕时,G组动脉血Lac和术后6h动、静
脉血Lac低于C组,表明G组可以更好地改善机体

微循环,保证组织氧供与氧耗的平衡,C组有发生缺

氧的可能,这与 Wang等[10]研究结果一致。这可以

用Frank-Starling定律来解释,若患者前负荷处于

曲线上升段,这时由机械通气引起的每博量变化明

显,增加心室前负荷可以相应增加心排量,若处于

曲线的平台段,此时过度补液可能会导致肺水肿及

组织水肿。因此SVV指导的GDFT可以通过动态

的SVV变化,及时调整液体用量,避免液体的过多

或过少,达到最佳前负荷状态,维持有效的组织灌

注。近年来,国内刘鹏飞等[11]将此方法用于腹膜癌

行腹腔热灌注化疗术的患者中,SVV指导的GDFT
能够有效维持血流动力学稳定,增加机体氧供,降
低氧耗,保证组织循环灌注。袁柳青等[12]在行脑膜

瘤切 除 术 的 患 者 中,同 样 得 出 GDFT 可 改 善 微

循环。
内毒素主要毒性成分是LPS,它是细胞表面构

成胞壁外膜的组成成分,当菌体裂解死亡,胞壁溶

解后释放入血。LPS是全身炎症反应的重要触发

物质,有研究证实,LPS的升高与革兰氏阴性杆菌

感染导致的内毒素入血有关,在危重患者,LPS的

测定可用于诊断感染的存在,血浆LPS水平还与肠

道功能有关[13]。PCT在感染后2~3h升高,是早

期诊断全身性细菌感染的特异性指标,可区分菌血

症和非感染性炎症,且与感染的程度和严重性密切

相关[14],同 时,PCT 的 升 高 提 示 肠 道 屏 障 的 破

坏[15]。正常人一般PCT <0.1ng/ml,当PCT>
0.5ng/ml时,提示机体存在感染,更有研究发现,
当PCT>2ng/ml时,可以作为预测死亡的临界

点[16]。如果感染源清除,机体PCT浓度则明显下

降。本研究,两组术前LPS、PCT无统计学意义,术
后LPS、PCT均未达到诊断感染的临界值,但G组
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术后LPS、PCT明显低于C组,说明两种液体治疗

方法均可用于胃肠道手术中,但可能与G组输注液

体量少于C组,更少引起胃肠道水肿,保护肠道屏

障不被破坏,防止菌群移位引起吻合口难以愈合,
从而引起感染有关。G组患者术后排气时间、进食

时间及住院时间明显缩短,表明GDFT对术后胃肠

功能的恢复是有益的,验证了Ghneim等[17]研究结

果一致。
综上所述,以ScvO2 指导的补液方法和基于

SVV指导的补液方式均可用于胃肠道手术的液体

管理,二者均可维持稳定的血流动力学水平,但是

基于SVV指导的目标导向液体治疗反应酸碱平衡

紊乱更敏感,较少引起肠道功能紊乱,发生全身感

染的概率有所降低,加快胃肠功能恢复,减少住院

时间。该研究样本量小,观察时间有限,未随访患

者长期生存率,且检测的指标有限,故需进一步研

究来证实GDFT对于此类患者的长远益处。
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