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·临床研究·

目标导向液体治疗对脊柱侧弯矫形手术患者
术中局部脑氧饱和度和术后并发症的影响

冯芳　 胡西贝　 韩明明　 李娟　 康芳

　 　 【摘要】 　 目的　 观察目标导向液体治疗（ＧＤＦＴ）对脊柱侧弯矫形手术患者术中局部脑氧饱和

度（ｒＳＯ２）和术后并发症的影响。 方法　 择期全麻下行脊柱侧弯矫形手术患者 ６０ 例，男 １２ 例，女 ４８
例，年龄 ４８～７５ 岁，ＢＭＩ １９～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法分为观察组和对照组。 对

照组采取传统液体管理方法维持 ＭＡＰ＞基础值的 ８０％，ＣＶＰ ８～１２ ｍｍＨｇ，尿量＞０ ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 观

察组通过桡动脉连接 ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测系统，并在每博量变异度（ＳＶＶ）指导下行 ＧＤＦＴ，维持 ＣＩ＞
２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２。 记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、俯卧位时（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、内

固定时（Ｔ４）、矫形时（Ｔ５）、术毕（Ｔ６）的 ｒＳＯ２，并计算 ｒＳＯ２平均值（ ｒＳＯ２）、ｒＳＯ２最小值（ ｒＳＯ２ｍｉｎ）以及

ｒＳＯ２较基础值下降的最大百分比（ ｒＳＯ２％ｍａｘ）。 记录术中晶体液和胶体液用量、总输液量、出血量、尿
量及去甲肾上腺素的使用情况。 记录术后住院期间肺部炎症、恶心呕吐、心律失常、发热及低血压等

并发症的发生情况。 结果　 与对照组比较，观察组术中晶体液用量、总尿量明显减少（Ｐ＜０ ０５），胶

体液用量明显增加（Ｐ＜０ ０５），去甲肾上腺素使用量明显减少（Ｐ＜０ ０５），术中ｒＳＯ２、ｒＳＯ２ｍｉｎ明显升高

（Ｐ＜０ ０５），术后住院期间肺部炎症及恶心呕吐发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 目标导向液体治

疗可以升高脊柱侧弯矫形手术患者术中 ｒＳＯ２，减少术后住院期间肺部炎症及恶心呕吐的发生。
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　 　 脊柱侧弯矫形手术常涉及多个胸腰段椎体，创
伤大、手术时间长、出血多、液体大量转移，围术期

常需大量输液及输血［１］。 常规的液体治疗可能导

致术后多种并发症［２］，因此液体治疗和血流动力学

优化是此类患者围术期管理的重要部分。 目标导

向液体治疗（ ｇｏａｌ －ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＧＤＦＴ）可

以动态监测血流动力学指标，指导临床液体治疗以

增加器官灌注及氧供［３］，不仅维持血流动力学平

稳，更有益患者预后。 研究表明 ＧＤＦＴ 可以改善脑

膜瘤切除术患者围术期脑氧代谢，降低颈内静脉球

部血乳酸含量［４］，但是 ＧＤＦＴ 对于脊柱侧弯矫形手

术患者术中局部脑氧饱和度（ ｒＳＯ２）及术后并发症

的影响尚不明确。 本研究拟观察 ＧＤＦＴ 对脊柱侧弯

矫形手术患者术中脑氧代谢及术后并发症的影响，
为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院医学伦理委员会

批准，并与患者签署知情同意书。 选择 ２０１６ 年 １ 月

至 ２０１８ 年 ３ 月在我院行择期后路法脊柱侧弯矫形

手术患者，性别不限，年龄 ４８ ～ ７５ 岁，ＢＭＩ １９ ～ ２８
ｋｇ ／ ｍ２，Ｌｅｎｋｅ⁃ｓｉｌｖａｒ 分级 ２－６ 级［５］，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。
排除标准：严重心律失常，中重度心脏瓣膜疾病，慢性

阻塞性肺疾病 （ ＣＯＰＤ），左室射血分数 （ ＬＶＥＦ）
＜５０％，重度肝肾功能异常，认知功能 ＳＬＵＭＳ 评

分＜２７ 分［６］。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

对照组和观察组。 观察组桡动脉连接 ＦｌｏＴｒａｃ ／
Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测系统，持续监测心输出量（ＣＯ）、心脏指

数（ＣＩ）、每博量变异度（ ＳＶＶ）。 液体管理方案：两
组均给予复方乳酸钠 ８ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１作为基础补液

量。 对照组术中维持 ＭＡＰ＞基础值的 ８０％，ＣＶＰ ８～
１２ ｍｍＨｇ，ＨＲ ５０～８０ 次 ／分，尿量＞０ ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１；
若 ＣＶＰ＜８ ｍｍＨｇ 超过 １ ｍｉｎ 则快速从右侧颈内静

脉输注聚明胶肽注射液 ５ ｍｌ ／ ｋｇ，直至 ＣＶＰ ＞ ８
ｍｍＨｇ 时暂缓聚明胶肽的输注速度。 观察组术中

维持 ＳＶＶ＜１０％，ＣＩ＞２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２。 当 ＳＶＶ＜
９％，ＣＩ ＞ ２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ 则输注复方乳酸钠 ８
ｍｌ·ｋｇ －１·ｈ－１维持基础补液。 当 ＳＶＶ＜１０％，ＣＩ＜２ ５
Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，静脉给予多巴酚丁胺 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。
当 ＳＶＶ＞１０％，ＣＩ＞２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，则快速从右侧

颈内静脉输注聚明胶肽 ５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 直至 ＳＶＶ＜１０％
两组若术中出现 ＭＡＰ＜基础值的 ８０％持续１ ｍｉｎ以
上，则静脉注射去甲肾上腺素 ４ μｇ。

麻醉方法　 术前常规禁饮禁食，所有患者入室后

连接多功能生命体征监测仪监测 ＳｐＯ２、ＭＡＰ、ＥＣＧ 和

ＢＩＳ。 鼻导管吸氧，ＦｉＯ２ ２ Ｌ ／ ｍｉｎ。 酒精棉球清洁患者

额部皮肤，两个 ｒＳＯ２电极片对称放置于患者前额；实
时持续监测 ｒＳＯ２。 ｒＳＯ２以仰卧位自主呼吸吸入空气

时为基础值。 局部麻醉下行桡动脉、右侧颈内静脉穿

刺置管。 麻醉诱导：依次静脉注射舒芬太尼 ０ ４～０ ５
μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０ ２～０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ和罗库溴铵０ ９～１ ０
ｍｇ ／ ｋｇ，置入气管导管进行机械通气，设置 ＶＴ ８ ～ １０
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １４ 次 ／分， Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，吸入氧流量 ２
Ｌ ／ ｍｉｎ，ＦｉＯ２ ７０％。 维持 ＰＥＴＣＯ２３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉

维持：靶控输注丙泊酚 ２ ～ ４ μｇ ／ ｍｌ 和瑞芬太尼 ２ ～
４ ｎｇ ／ ｍｌ，吸入七氟醚 ０ ６ ＭＡＣ，维持 ＢＩＳ 值 ４０～６０，按
需追加顺式阿曲库铵 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ。 缝皮结束时开启

ＺＺＣ⁃１５０ 型镇痛泵行 ＰＣＩＡ，维持 ＮＲＳ 评分≤３ 分，当
ＮＲＳ 评分≥４ 分时静脉注射氟比洛芬酯 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ
补救镇痛。

观察指标 　 记录术中晶体液、胶体液用量，总
输液量、出血量、尿量和去甲肾上腺素的使用情况。
记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、俯卧

位时（ Ｔ２ ）、切皮时 （ Ｔ３ ）、内固定时 （ Ｔ４ ）、矫形时

（Ｔ５）、术毕（ Ｔ６ ） 的 ｒＳＯ２，并计算术中 ｒＳＯ２ 平均值

（ｒＳＯ２）、术中 ｒＳＯ２最小值（ ｒＳＯ２ｍｉｎ）及 ｒＳＯ２较基础值

下降的最大百分比（ｒＳＯ２％ｍａｘ）。 记录术后住院期间

肺部炎症、恶心呕吐（ＰＯＮＶ）、心律失常、发烧及低

血压等并发症的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７ 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，
组间比较采用成组 ｔ 检验，不同时点比较采用重复

测量方差分析；计数资料比较采用 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ６１ 例，对照组有 １ 例患者

因术后转入重症监护室被排除，最终有 ６０ 例患者纳

入分析，每组 ３０ 例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ
分级、麻醉、手术时间差异无统计学意义（表 １）。

与对照组比较，观察组术中晶体液用量、总输

液量、尿量明显减少，胶体液用量明显增加，去甲肾

上腺素使用量明显减少（Ｐ＜０ ０５） （表 ２）。 两组患

者术中均未使用多巴酚丁胺。
与对照组比较，Ｔ２、Ｔ３ 时观察组 ｒＳＯ２ 明显升高

（Ｐ＜０ ０１），其余时点两组差异无统计学意义（表 ３）。
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与对照组比较，观察组术中ｒＳＯ２、ｒＳＯ２ｍｉｎ明显升高

（Ｐ＜０ ０５），两组 ｒＳＯ２％ｍａｘ差异无统计学意义（表 ４）。

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）
ＡＳＡⅡ／Ⅲ级

（例）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）

对照组 ３０ ６ ／ ２４ ６１ ３±６ １ ２４ ２±３ ０ ２３ ／ ７ ２１３ ４±１８ ６ １７１ ３±１１ ３

观察组 ３０ ６ ／ ２４ ６３ ３±７ ２ ２３ ２±２ ７ ２２ ／ ８ ２０５ ８±２１ ６ １７８ ５±１２ ８

表 ２　 两组患者液体出入量、去甲肾上腺素使用情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
晶体液用量

（ｍｌ）
胶体液用量

（ｍｌ）
总输液量

（ｍｌ）
尿量

（ｍｌ）
出血量

（ｍｌ）
去甲肾上腺素

（μｇ）

对照组 ３０ １ ３１４ ４±３３ ３ １ ０３３ ４±２３ ２ ２ ４４５ ２±３２ ７ ６５９ ０±１４ ６ ５４７ ０±９ ８ ７１ ６±５ ７

观察组 ３０ １ １１１ ６±２８ ７ａ １ ２１１ １±２１ １ａ ２ ２６７ ３±５０ １ａ ４９０ ５±１６ ７ａ ５２９ ０±１１ ９ ５９ ７±８ １ａ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者术中各时点 ｒＳＯ２的比较（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

对照组 ３０ ６７ ３±３ ７ ６８ ４±３ ２ ５９ ９±３ １ ６２ ７±２ ０ ６４ ４±２ ３ ６２ ４±３ ０ ６７ ８±２ ７

观察组 ３０ ６７ ６±３ ０ ６９ ８±３ ３ ７０ ２±３ ０ａ ７０ ７±３ ２ａ ６７ ２±２ ２ ６５ ２±２ ０ ７０ １±２ ４

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０１

与对照组比较，观察组患者术后住院期间肺部

炎症及 ＰＯＮＶ 发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５），两组心律

失常、低血压等不良反应发生率差异无统计学意义

（表 ５）。 对照组住院时间（１０ ９±２ ０） ｄ 与观察组

住院时间（１１ ０±２ １） ｄ 差异无统计学意义。

讨　 　 论

脊柱侧弯矫形手术由于创伤大、出血多，围术

期常需大量输液及输血。 作为促进术后康复的重

要环节，液体管理是此类手术围术期管理的重要部

分。 本研究结果表明 ＧＤＦＴ 应用于脊柱侧弯矫形手

术中能实现液体治疗个体化，提供最佳液体量，保
证血流动力学平稳。 ＧＤＦＴ 根据血流动力学动态变

化指导临床液体治疗，提高心输出量、增加组织器

官灌注及氧供。 ＧＤＦＴ 的重要参数 ＳＶＶ 是指在机械

通气期间，最大每博量与最小每博量的差值与每博

量平均值的比值，临界值＜１３％，是公认的反应容量

变化的敏感指标［７］。 为了排除俯卧位的影响因素，
本研究参照文献［８］，选择 ＳＶＶ＜１０％为临界值。

既往临床使用颈静脉球部血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）
反映脑氧代谢，但是操作繁复且为有创操作。 ｒＳＯ２

监测为无创监测手段，适用于任何手术体位，能动

态反映脑组织灌注及氧供，ｒＳＯ２下降是脑组织灌注

及氧供不足的表现。 本研究结果表明 ＧＤＦＴ 可以改

善术中 ｒＳＯ２，可能是因为 ＧＤＦＴ 优化脑组织微循环，
改善脑组织灌注，体现为 ｒＳＯ２相关数值的提高［９］。
而液体不足或过量均会损害氧的弥散及运输［１０］，导
致低 ｒＳＯ２或者机体其他组织缺氧，特别是大型手术

及老年患者，术后谵妄的发生率升高［１１］。
由于脊柱侧弯矫形手术体位是俯卧位，静脉回

心血量减少，肺顺应性降低，心输出量约比仰卧位

下降 ２５％［１２］，导致患者有效循环血量不足，组织器

官灌注下降甚至出现功能衰竭［８］。 传统液体管理

可能出现液体超负荷，导致胃肠道水肿、脑水肿及

术后并发症增加［１３］。 因此俯卧位手术更需要精确

指标实时监测、指导液体治疗。 本研究结果显示观

察组术后住院期间肺部炎症及 ＰＯＮＶ 发生率降低，
与 Ｚｈａｎｇ 等［１４］ 研究结果相似。 肺部炎症与输液过

负荷、输液相关肺损伤相关，而 ＰＯＮＶ 主要是胃肠

道水肿所致［１５］。 说明 ＧＤＦＴ 在俯卧位脊柱侧弯矫

形手术中应用，可有效避免液体过负荷，减少术后

并发症的发生。
综上所述，目标导向液体治疗可以改善脊柱侧

弯矫形手术患者术中局部脑氧饱和度，并且减少术
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表 ４　 两组患者 ｒＳＯ２相关指标的比较（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ｒＳＯ２
ｒＳＯ２ｍｉｎ ｒＳＯ２％ｍａｘ

对照组 ３０ ６４ ０±３ ８ ５８ ３±１ ０ ７ ８±０ ５

观察组 ３０ ６８ ０±３ ４ａ ６２ ６±０ ７ａ ７ ４±０ ５

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者术后住院期间并发症的比较［例（％）］

组别 例数 肺部炎症 ＰＯＮＶ 心律失常 低血压

对照组 ３０ ７（２３ ３） ９（３０） １（３ ３） ２（６ ７）

观察组 ３０ １（３ ３） ａ ２（６ ７） ａ １（３ ３） ０（０）

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

后住院期间肺部炎症及恶心呕吐的发生。
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