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目标导向液体治疗对脊柱手术老年患者预后的
影响

徐娜 兰飞 姚东旭 郎宇 吴洁 王天龙

  【摘要】 目的 观察以脉压变异率(PPV)为目标的液体导向治疗(goal-directedfluidtherapy,

GDFT)对脊柱手术的老年患者预后的影响。方法 选择择期行全身麻醉下脊柱手术的老年患者

520例,男250例,女270例,年龄65~93岁,BMI18.5~34.0kg/m2,ASAⅡ或Ⅲ级。采用随机

数字法分为两组:目标导向液体治疗组(G组)和常规输液组(C组),每组260例。G组以PPV为目

标,根据GDFT方案对患者进行容量管理,C组麻醉科医师根据经验进行液体管理。记录术前1d
(T0)、麻醉诱导前(T1)、手术开始即刻(T2)、手术结束即刻(T3)的 HR、MAP、脉压变异率(PPV)。

记录手术时间、术中晶体液的输入量、胶体液输入量、输液总量、自体血回输量、出血量、尿量、麻黄碱

使用例数和去甲肾上腺素使用例数。记录术后住院时间,恶心呕吐、头晕、伤口感染、肺部感染和发

热等术后并发症情况。结果 T3 时 G组PPV明显低于C组(P<0.05)。两组不同时点 HR和

MAP差异无统计学意义。G组晶体液输入量明显少于C组(P<0.05),术中去甲肾上腺素使用率

明显低于C组(P<0.05)。两组胶体液输入量、输液总量、自体血回输量、出血量、尿量和麻黄碱使

用率差异无统计学意义。G组术后住院时间明显短于C组(P<0.05)。G组发热病例明显少于C
组(P<0.05)。结论 以PPV为目标导向的液体治疗可以减少脊柱手术老年患者术中晶体液的输

入量,血流动力学稳定性好,减少术后并发症的发生,缩短术后住院时间。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheefftctofgoal-directedfluidtherapy(GDFT)targeting
pulsepressurevariation(PPV)ontheoutcomesofelderlypatientsundergoingspinalsurgery.
Methods Atotalof520elderlypatientsscheduledforspinalsurgeryundergeneralanesthesia,inclu-
ding250malesand270females,aged65to93years,BMI18.5to34.0kg/m2,andASAphysical
statusⅡtoⅢ,wererandomlydividedintotwogroups:goal-directedfluidtherapygroup(groupG)
andconventionalfluidtherapygroup(groupC),260patientsineachgroup.Patientswereallocatedto
eitherGDFToranesthesiologist-directedfluidtherapy.HR,MAPandpulsepressurevariability
(PPV)wererecordedat4timepoints:1dbeforesurgery(T0),beforeinductionofanesthesia(T1),
beforethesurgery(T2),andendofthesurgery(T3).Theoperativetime,therequirementforcrys-
talloidandcolloid,totalvolumeoffluidinfused,bleedingvolume,urinevolumeandvasoactiveagents
wererecorded.Postoperativehospitalstay,postoperativecomplicationssuchasnauseaandvomiting,
dizziness,woundinfection,pulmonaryinfection,andfeverwerecollectedandrecorded.Results The
PPVingroupGwassignificantlylowerthanthatingroupCatT3(P<0.05).Therewasnostatisti-
callysignificantdifferenceinHRandMAPbetweenthetwogroupsateachtimepoint.Thevolumeof
crystalloidfluidingroupGwassignificantlylowerthanthatingroupC(P<0.05).Theuseofnorep-
inephrinewassignificantlyloweringroupGthaningroupC(P<0.05).Nostatisticallysignificant
differencewasobservedinthecolloidalfluidinput,totalinfusionvolume,autologousbloodtransfused
volume,bleedingvolume,urinevolumeandephedrineusecasesbetweenthetwogroups.Thepostop-
erativehospitalstaywassignificantlyshorteringroupGthaningroupC(P<0.05).Thefebrile
casesingroupG wassignificantlylessthanthatingroupC (P<0.05).Conclusion Thegoal-
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directedfluidtherapybasedonPPVcanreducethevolumeofcrystalfluidinputandthenumberof
postoperativecomplicationsinelderlypatientsundergoingspinalsurgery.Ithasgoodhemodynamic
stability,andshortenspostoperativehospitalstay.

【Keywords】  Goal-directedfluidtherapy;Pulsepressurevariation;Spinalsurgery;Outcomes

  随着我国步入老年化社会以及老年患者对生活

质量的追求,脊柱手术老年患者的数量大幅增加[1]。
老年患者脏器功能储备差,合并症多,对围术期血流

动力学波动耐受性下降,风险高。目标导向液体治

疗(goal-directedfluidtherapy,GDFT)是指通过监测

血流动力学指标判断患者的循环容量状态,指导术

中液体治疗和血管活性药的应用。目前,关于老年

患者GDFT的大样本研究较少。本研究拟应用脉压

变异率(pulsepressurevariation,PPV)为导向制定容

量管理策略,观察该策略是否可以改善老年患者脊

柱手术的预后,加快患者的康复。

资料与方法

一般资料 本研究经本院医学伦理委员会同

意,患者或委托人签署知情同意书。选择2016年1
月至2017年12月择期行全身麻醉下脊柱手术(椎
管减压术/椎管内肿瘤切除术)的老年患者,性别不

限,年 龄65~93岁,BMI18.5~34.0kg/m2,

ASAⅡ或 Ⅲ级。排除标准:急诊手术,动脉置管

禁忌,精神疾病,严重心、肺、肝、肾功能不全的患

者。采用数字随机法随机分为GDFT组(G组)和
对照组(C组),每组260例。

麻醉方法 患者入室后常规监测BP、ECG、SpO2
和BIS,行桡动脉穿刺置管,监测ABP和PPV。所有

患者均无术前用药,依次静脉给予依托咪酯0.2~
0.3mg/kg、舒芬太尼0.2~0.4μg/kg、罗库溴铵0.6
~0.8mg/kg麻醉诱导,气管插管后机械通气,VT8
~9ml/kg,RR10~14次/分,维持PETCO235~40
mmHg。术中给予丙泊酚、瑞芬太尼、罗库溴铵持续

泵入维持BIS在40~60。采用输注加温液体和暖风

机维持患者鼻咽温在36℃以上。
容量管理 两组患者均静脉给予复方乳酸钠3

ml·kg-1·h-1作为基础补液量。两组患者若术中

出现MBP<60mmHg持续≥1min,则考虑静脉给

予麻黄碱3mg。两组原则上按晶体液(复方乳酸

钠)∶胶体液(羟乙基淀粉)2∶1进行补液。G组:术

中以PPV和SBP为监测目标,若PPV超过13%
或SBP较术前1d血压下降超过20%,则在5min
内给予患者3ml/kg补液,输注完毕后重新评估,
若PPV≤13%或SBP恢复正常,则继续监测;若

PPV>13%,SBP较术前1d下降<20%,则再次

在5min内给予患者3ml/kg补液;如容量冲击总

量超过10ml/kg,PPV仍>13%,则考虑静脉泵入

去甲肾上腺素0.03μg·kg-1·min-1,并根据SBP
调整去甲肾上腺素用量。C组:输入液体的总量=
生理维持量+术前液体缺失量+可能失血量+第

三间隙缺失量。连续两次应用麻黄碱后,SBP仍较

术前1d血压下降超过20%,则考虑静脉泵入去甲

肾上腺素0.03μg·kg-1·min-1,并根据SBP调

整去甲肾上腺素用量。
观察指标 记录两组患者一般情况和合并症

情况,合并症包括高血压、糖尿病、冠心病、脑血管

病和其他(消化道肿瘤术后、慢性胃炎、胃食管反

流、青光眼、前列腺增生)。记录术前1d(T0)、麻醉

诱导前(T1)、手术开始即刻(T2)、手术结束即刻

(T3)的HR、MAP、PPV。记录手术时间、术中晶体

液输入量、胶体液输入量、输液总量、自体血回输

量、出血量、尿量、麻黄碱使用率和去甲肾上腺素使

用率。记录术后住院时间,恶心呕吐、头晕、伤口感

染、肺部感染和发热等术后并发症情况。
统计分析 采用SPSS22.0统计学软件进行

统计处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,组内比较采用重复测量数据方差分析,
组间比较采用独立样本t检验;计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、身高、体重、BMI、ASA分

级、手术种类和手术时间差异无统计学意义(表1)。
两组患者合并症差异无统计学意义(表2)。

T3 时G组PPV明显低于C组(P<0.05)。两

组不同时点HR和MAP差异无统计学意义(表3)。

G组晶体液输入量明显少于C组(P<0.05),G
组术中去甲肾上腺素使用率明显低于C组(P<0.05)。
两组胶体液输入量、输液总量、自体血回输量、出血量、
尿量和麻黄碱使用率差异无统计学意义(表4)。

G组发热病例数明显少于C组(P<0.05)。G
组术后住院时间明显短于C组(P<0.05)。两组恶

心呕吐、头晕、伤口感染和肺部感染情况差异无统计

学意义(表5)。
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

ASAⅡ/Ⅲ级

(例)

椎管减压术/

椎管内肿瘤

切除术(例)

手术时间

(min)

G组 260 129/131 73.1±6.1 164.6±8.1 68.6±10.5 25.2±3.1 114/146 221/39 176.3±87.9

C组 260 121/139 72.8±6.0 162.9±7.5 67.5±11.0 25.4±3.7 129/131 232/28 189.5±101.4

表2 两组患者合并症的比较(例)

组别 例数 高血压 糖尿病 冠心病 脑血管病 其他

G组 260 150 94 64 49 85

C组 260 122 82 78 67 72

表3 两组患者不同时点血流动力学指标的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

HR G组 260 72.0±12.0 72.7±12.1 65.0±11.7 72.3±14.8
(次/分) C组 260 72.7±10.9 72.6±13.1 62.4±11.6 76.0±14.3

MAP G组 260 99.3±11.1 101.1±12.5 89.7±11.9 92.8±12.6
(mmHg) C组 260 100.1±14.3 103.2±14.0 92.0±11.6 94.2±12.4

PPV G组 260 — 10.0±2.6 12.5±3.0 10.8±1.8a

(%) C组 260 — 10.1±2.8 12.3±2.4 12.6±1.7

  注:与C组比较,aP<0.05

表4 两组患者术中出入量和血管活性药使用情况的比较

组别 例数
晶体液输入量

(ml)
胶体液输入量

(ml)
输液总量

(ml)
自体血回输量

(ml)
出血量

(ml)
尿量

(ml)
麻黄碱

[例(%)]
去甲肾上腺素

[例(%)]

G组 260 879.3±431.5a 490.2±356.9 1341.0±853.8 107.1±78.9 279.8±204.6 635.6±465.3 21(8.0) 105(40.4)a

C组 2601068.5±463.1 487.6±338.3 1552.0±909.1 98.1±73.6 260.0±204.5 645.3±455.9 21(8.0) 166(63.8)

  注:与C组比较,aP<0.05

表5 两组患者术后情况的比较

组别 例数
术后并发症

恶心呕吐[例(%)] 头晕[例(%)] 伤口感染[例(%)] 肺部感染[例(%)] 发热[例(%)]

术后住院

时间(d)

G组 260 38(14.6) 2(0.7) 5(1.9) 1(0.4) 8(3.1)a 5.5±3.4a

C组 260 42(16.2) 8(3.1) 10(3.8) 2(0.7) 47(18.1) 7.8±5.9

  注:与C组比较,aP<0.05

讨  论

作为术后加速康复的重要环节,液体管理逐渐

成为了围术期管理的重点关注问题之一,但围绕液

体治疗目前仍存在很多争议。血容量过少可能会

导致组织灌注不足,容量过多可能会导致组织水

肿,两者都会导致术后并发症的发生,从而影响患

者的康复[2]。老年患者由于年龄增长而致组织细胞

退行性改变,器官功能衰退。因此,对老年患者的

容量评估和液体治疗更为重要。恰当的液体治疗

能够改善患者围术期重要脏器的灌注,减少术后并

发症的发生,缩短住院时间。
老年患者由于心肺功能下降及血管弹性差,容

量负荷的增加不一定会表现出相应的容量反应性,
这时一味地增加容量负荷,不能改善机体的循环状

态,还会加重循环负荷,导致并发症的发生。因此
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选择可以准确及时反映患者容量反应性的指标非

常重要。PPV是最大脉搏压力与最小脉搏压力的

差值与这两个压力平均值的比值。Hofer等[3]关于

非体外循环冠状动脉旁路移植术的研究表明PPV
与每搏量变异度有明显相关性,PPV能够正确反

映机体的容量状态。值得注意的是一些因素可能

会影响 PPV 的准确性:(1)机械通气 VT,一项

meta分析认为,患者在以>8ml/kg的VT 机械通

气时,PPV 可以准确预测危重患者的液体反应

性[4]。Michard等[5]针对VT 为8ml/kg机械通气

的脓毒症患者的研究显示,以PPV≥13%为阈值对

于判断液体治疗后心排指数的变化,其敏感性为

94%,特异性为96%。(2)体位,Biais等[6]发现当

患者由仰卧位变为俯卧位时,PPV的阈值升高,但

预测能力不变。由于该研究在比较PPV>11%和

PPV>15%作为阈值的两组后发现PPV 阈值升

高,敏感性升高,但特异性下降,考虑本研究对象

为老年患者,因此采用了13%为PPV阈值。除此

之外,由于PPV可由监护仪直接获得,针对ASA
Ⅰ-Ⅲ级患者运用GDFT进行液体管理可以减少医

疗费用。

GDFT根据患者不断变化的对容量的需要,指

导液体治疗和血管活性药的应用。多项研究认为

GDFT在减少输液量的同时,更好的维持老年患者

术中血流动力学稳定,保证全身氧供,改善微循

环,维持有效的组织灌注和细胞氧供需平衡[7]。本

研究中,两组患者的血流动力学差异无统计意义,
但与C组比较,G组的患者输注的晶体液明显减

少,使用去甲肾上腺素的病例数也明显减少。这可

能由于GDFT根据患者术中血流动力学的改变以

及对液体的需求,进行个体化补液,患者血流动力

学稳定性好,用较少的液体和血管活性药的运用,
维持了有效的循环血量。可避免由于液体输入过

多导致组织水肿,也减少了由于应用血管活性药导

致外周组织低灌注的可能性。
多项研究表明,GDFT可以减少术后并发症,

缩短住院时间[8]。并且有文献认为,相较于 ASA
Ⅰ或Ⅱ级的年轻患者,老年患者GDFT改善预后的

优势更明显[9]。本研究中G组患者发热病例明显

少于C组,G组患者术后住院时间明显短于C组的

结果也与之相符合。但研究结果显示G组在恶心

呕吐、头晕、伤口感染、肺部感染的病例数较C组并

发症的发生率相对减少,两组之间的差异却无统计

学意义,这可能由于麻醉科医师顾虑老年患者合并

症多,脏器储备功能差,对循环波动耐受性降低,
在麻醉管理时,注重维持灌注压,重要脏器的灌注

得到保证。本研究中在手术结束即刻G组的PPV
明显低于C组,但是两组的PPV都低于13%,也

侧面印证了这个问题。
综上所述,以PPV为导向实施的GDFT,相较

于常规输液治疗,血流动力学稳定性好,可以更好

地维持全身灌注,减少术后并发症的发生,缩短术

后住院时间。
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