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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨目标导向液体治疗对缺血型烟雾病患者脑血管重建术后谵妄（ＰＯＤ）的影

响。 方法　 择期行颞浅动脉－大脑中动脉分支吻合术的缺血型烟雾病患者 ４０ 例，男 ２４ 例，女 １６ 例，
年龄 １８～５９ 岁，ＢＭＩ １８ ５～２４ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，Ｓｕｚｕｋｉ 分期≥３，ＭＭＳＥ 评分＞２４ 分。 采用随

机数字表法将其分为两组（ｎ＝ ２０）：常规补液组（Ｒ 组）和目标导向液体治疗组（Ｇ 组）。 Ｒ 组采用常

规 ４－２－１ 补液原则，维持 ＣＶＰ ５～１０ ｃｍＨ２Ｏ；Ｇ 组采用目标导向液体治疗，维持每搏量变异度（ＳＶＶ）
＜１０％。 两组维持 ＭＡＰ 波动幅度在基础值 ２０％以内，ＭＡＰ 下降幅度超过基础值 ２０％以上时，静脉注

射麻黄碱 ６～１０ ｍｇ 或输注去甲肾上腺素 ０ ０１～ ０ ０３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 记录麻醉诱导前即刻（Ｔ０）、
血管阻断前 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、阻断后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２）、血管开放后 １０ ｍｉｎ（Ｔ３）时的局部脑氧饱和度（ ｒＳＯ２）、
ＭＡＰ、ＨＲ、ＢＩＳ 值、鼻咽温。 于 Ｔ１—Ｔ３ 时采集动脉血样 １ ｍｌ，行血气分析，并测定 Ｈｃｔ 和 ＰａＣＯ２。 于术

后 ３ ｄ，采用 ＣＡＭ 量表评估患者 ＰＯＤ 的发生情况。 结果　 两组不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ、鼻咽温、ＢＩＳ 值、
Ｈｃｔ 和 ＰａＣＯ２ 差异无统计学意义；与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｇ 组患者两侧 ｒＳＯ２ 明显升高，Ｔ３ 时 Ｒ 组患

侧 ｒＳＯ２ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）；与 Ｒ 组比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｇ 组患者两侧 ｒＳＯ２ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ
组比较，Ｇ 组患者补液量明显减少，ＰＯＤ 发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 目标导向液体治疗可降

低缺血型烟雾病患者脑血管重建术后 ＰＯＤ 的发生率，其机制可能与改善 ｒＳＯ２ 有关。
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　 　 缺血型烟雾病系颈内动脉末端狭窄或闭塞造

成脑组织缺血、缺氧，其病理生理学改变为脑血流

自身调节功能受损，脑血流量呈压力依赖性改变，
大脑前循环脑灌注压逐渐降低，血流逐渐减少，脑
血管的二氧化碳反应性受损等，术中可能出现脑

氧供需失衡，后者与术后短期认知功能低下有

关［１］ 。 有效的容量治疗是维持重要脏器氧供需平

衡的手段之一［２］ ，目标导向液体治疗是围术期优

化的液体治疗方案，可提高心输出量、增加组织器

官灌注，维持氧供需平衡［３］ 。 研究表明，目标导向

液体治疗可优化心脏前负荷，不增加颅内压，改善

神经外科手术患者脑氧供需平衡［４］ ，而其对术后

谵妄（ＰＯＤ）的影响尚无定论。 本研究拟评价目标

导向液体治疗对缺血型烟雾病患者脑血管重建后

ＰＯＤ 的影响，为降低 ＰＯＤ 发生，促进患者的快速

康复提供新方法。

资料与方法

一般资料　 本研究已获本院伦理委员会批准，
并与患者及其家属签署知情同意书。 择期行颞浅

动脉－大脑中动脉分支吻合术的缺血型烟雾病患者

４０ 例，性别不限，年龄 １８ ～ ５９ 岁，ＢＭＩ １８ ５ ～ ２４ ０
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，Ｓｕｚｕｋｉ 分期≥３，ＭＭＳＥ 评分

＞２４ 分，肝肾功能、凝血功能和血红蛋白浓度未见

异常。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组（ｎ＝ ２０）：常规补液组（Ｒ 组）和目标导向液体

治疗组（Ｇ 组）。 Ｒ 组采用常规 ４－２－１ 补液原则［５］，
麻醉诱导前补充补偿性扩容量 ５ ～ ７ ｍｌ ／ ｋｇ＋１ ／ ４ 缺

失量＋每小时维持量，缺失余量于后续 ２ ～ ３ ｈ 内补

充完，同时补充每小时维持量，维持 ＣＶＰ ５ ～ １０
ｃｍＨ２Ｏ。 Ｇ 组采用 Ｆｌｏｒｔｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测系统，以每

搏量变异度（ＳＶＶ）为导向行液体治疗，维持 ＳＶＶ＜
１０％，ＣＩ ＞ ２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２。 ＳＶＶ ＜ １０％， ＣＩ ＜ ２ ５
Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ 时， 静 脉 输 注 多 巴 酚 丁 胺 ３
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；ＳＶＶ＞１０％，ＣＩ＞２ ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２时，
静脉补充胶体液 ５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 至 ＳＶＶ＜１０％［３］。 ＭＡＰ
下降幅度超过基础水平的 ２０％以上时，静脉注射麻

黄碱 ６～１０ ｍｇ［５］。 出血量以等量胶体补充，晶胶体

比维持 １ ∶１ ～ １ ∶２，维持 ＭＡＰ 波动范围在基础水平

２０％以内，尿量≥０ ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 晶体液和胶体

液分别采用复方乳酸钠注射液（批号：Ｅ１８０５２４０５－
２）和聚明胶肽注射液（批号：２０１７１１０３０６）。

麻醉方法　 常规禁食禁饮，无术前用药。 入室

后吸氧并开放静脉通路，常规监测 ＢＰ、 ＥＣＧ 和

ＳｐＯ２，局麻下行桡动脉穿刺置管，监测有创动脉压。
采用 ５１００Ｃ 型脑氧饱和度监测仪监测双侧局部脑

氧饱和度（ｒＳＯ２）。 麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑

仑 ０ ０２～０ ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、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 ６ ｍｇ ／ ｋｇ，气
管插管后行机械通气，设置 ＶＴ 为 ８ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ
为 １２～１４ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ 为１ ∶２，ＦｉＯ２ 为 １００％。 调整通

气参数，维持ＰＥＴＣＯ２为 ３８ ～ ４０ ｍｍＨｇ。 靶控输注丙

泊酚 Ｃｐ １～ ４ μｇ ／ ｍｌ、瑞芬太尼 Ｃｐ １ ～ ４ ｎｇ ／ ｍｌ 和吸

入 １％七氟醚维持麻醉，维持 ＢＩＳ 值为 ４０ ～ ６０，酌情

追加顺式阿曲库铵 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ。 维持患者鼻咽温为

３６～３７ ℃。
观察指标　 记录麻醉诱导前即刻（ Ｔ０）、血管

阻断前 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、阻断后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２）、血管开放

后 １０ ｍｉｎ（Ｔ３）时的 ｒＳＯ２、ＭＡＰ、ＨＲ、ＢＩＳ 值和鼻咽

温。 于 Ｔ１—Ｔ３时采集动脉血样 １ ｍｌ，采用 Ｃｏｂａｓ ｂ
型血气分析仪行血气分析，并测定 Ｈｃｔ 和 ＰａＣＯ２。
记录血管阻断时间。 于术后 ３ ｄ，采用 ＣＡＭ 量表

评估患者 ＰＯＤ 的发生情况，每日评估 ２ 次，时间间

隔超过６ ｈ［６］ 。 ＣＡＭ 量表一共 １１ 项，分别为：急性

起病、注意障碍、思维混乱、意识水平的改变、定向

障碍、记忆力减退、知觉障碍、精神运动性兴奋、精
神运动性迟缓、波动性和睡眠－觉醒周期的改变。
每一项根据严重程度分为：不存在（１ 分）、轻度（２
分）、中度（３ 分）和严重（４ 分），总分＜１９ 分为无

ＰＯＤ，１９ ～ ２２ 分为可疑 ＰＯＤ，＞２２ 分为 ＰＯＤ。 术中

急性失血＞１５ ｍｌ ／ ｋｇ 或发生严重心血管事件的患

者排除本研究，记录术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）和低血

压的发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 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

两组均无患者被排除，共纳入 ４０ 例患者。 与 Ｒ
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组比较，Ｇ 组患者补液量明显减少（Ｐ＜０ ０５），两组

性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级和 Ｓｕｚｕｋｉ 分期等一般情

况及血管阻断时间、手术时间、出血量等术中情况

差异无统计学意义（表 １）。
两组 ＭＡＰ、ＨＲ、鼻咽温、ＢＩＳ 值、Ｈｃｔ 和 ＰａＣＯ２

组内组间差异无统计学意义（表 ２—３）。

表 １　 两组患者一般情况及术中情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级

（例）
Ｓｕｚｕｋｉ ３ ／ ４ ／ ５ ／ ６ 期

（例）
阻断时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｉｎ）
补液量

（ｍｌ）

Ｒ 组 ２０ １２ ／ ８ ３３±１３ ２１ ３±２ ２ ５ ／ １５ ２ ／ ６ ／ ７ ／ ５ ４０±１１ １８６±３９ ３２０±４９ ２ ９４０±２５１

Ｇ 组 ２０ １２ ／ ８ ３１±１１ ２２ ６±１ ９ ４ ／ １６ ３ ／ ５ ／ ８ ／ ４ ４６±１３ １９９±４２ ３４２±４４ ２ ４２０±２２４ａ

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ２　 两组患者不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ 和鼻咽温的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ Ｒ 组 ２０ ８４±１２ ８６±１０ ８９±９ ９０±１１

（ｍｍＨｇ） Ｇ 组 ２０ ７９±１０ ８５±８ ８４±１０ ８８±９

ＨＲ Ｒ 组 ２０ ７７±７ ７１±６ ７４±８ ７９±１０

（次 ／分） Ｇ 组 ２０ ７２±６ ６９±７ ７４±９ ７８±６

鼻咽温 Ｒ 组 ２０ ３６ ３±０ ５ ３６ ３±０ ３ ３６ ２±０ ４ ３６ ２±０ ４

（℃） Ｇ 组 ２０ ３６ ５±０ ５ ３６ ３±０ ４ ３６ ４±０ ４ ３６ ４±０ ５

与 Ｔ０ 时比较，Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｇ 组两侧 ｒＳＯ２ 明显升

高，Ｔ３ 时 Ｒ 组患侧 ｒＳＯ２ 明显升高（Ｐ＜０ ０５）；与 Ｒ
组比较， Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｇ 组双侧 ｒＳＯ２ 明显升高 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ４）。

与 Ｒ 组比较，Ｇ 组患者 ＰＯＤ 发生率明显降低

（Ｐ＜０ ０５），两组 ＰＯＮＶ 和低血压发生率差异无统计

学意义（表 ５）。

讨　 　 论

ＰＯＤ 是一种神经精神行为综合征，表现为意识

水平改变、注意力不集中和睡眠－觉醒周期紊乱，其
两个主要特征是急性发作和病程波动。 术后认知

功能障碍（ＰＯＣＤ）是术后中枢神经系统的常见并发

症，多发于 ６５ 岁以上的患者，主要表现为对记忆、智
力、语言能力或其他脑功能损害［７］。

缺血型烟雾病是一种慢性、进展性的阻塞性血

管病，主要特征为双侧颈内动脉末端闭塞，并且在

颅底形成异常纤细的烟雾状血管网，其病理生理学

改变为脑血流自身调节功能受损，脑血流量呈压力

依赖性改变，大脑前循环脑灌注压逐渐降低，血流

逐渐减少，脑血管 ＣＯ２ 反应性受损等。 因此在脑血

管重建过程中存在脑氧供需失衡的风险，脑氧供需

失衡又是导致术后认知功能降低的因素之一［１］。
因此维持患者的脑氧供需平衡，可改善患者的术后

认知功能，促进术后快速康复。 研究表明，目标导

向液体治疗可增加组织器官灌注，维持氧供需平

衡［３］，可在不增加颅内压情况下，改善神经外科手

术患者脑氧供需［４］。
目标导向液体治疗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。 ＳＶＶ 是指在机械通气期间，最大的每博量与

最小的每博量的差值与每博量平均值的比值，临界值

＜１３％，是反映容量变化的敏感指标。 ｒＳＯ２ 为无创监

测，可实时、准确反映额叶脑氧供需平衡的状态［８］。
研究表明，ＳＶＶ 在预测容量反应性的敏感界值在 ９％
～１３％范围，因此本研究维持 ＳＶＶ＜１０％。

本研究结果表明，Ｇ 组较 Ｒ 组患者 ｒＳＯ２ 改善的

同时，ＰＯＤ 发生率降低，提示目标导向液体治疗可

降低缺血型烟雾病患者脑血管重建术后 ＰＯＤ 的发

生，其机制可能与改善 ｒＳＯ２ 有关。 ＳＶＶ 指导的目标

导向液体治疗能够优化心脏前负荷，稳定血流动力

学，改善微循环，保证脑灌注而不增加颅内压，改善

脑氧供需平衡，而脑氧供需失衡与术后短期认知功

能减低密切相关［１］，这是目标导向液体治疗降低患

者术后谵妄发生的可能原因。 高龄是术后认知功

能低下的独立高危因素，至于目标导向液体治疗能
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表 ３　 两组患者不同时点 ＢＩＳ 值、Ｈｃｔ 和 ＰａＣＯ２ 的

比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＢＩＳ
Ｒ 组 ２０ ９６±６ ４４±６ ４６±１０ ５３±９

Ｇ 组 ２０ ９４±５ ４１±８ ４５±９ ４９±１１

Ｈｃｔ Ｒ 组 ２０ — ３９±６ ３８±６ ３８±７

（％） Ｇ 组 ２０ — ３７±５ ３６±５ ３７±６

ＰａＣＯ２ Ｒ 组 ２０ — ３８ ４±１ ３ ３８ ５±１ ６ ３８ ６±１ ５

（ｍｍＨｇ） Ｇ 组 ２０ — ３９ ３±１ ４ ３８ ７±１ ７ ３８ ５±１ ６

表 ４　 两组患者不同时点两侧 ｒＳＯ２ 的比较（％，ｘ±ｓ）

部位 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

健侧
Ｒ 组 ２０ ７１±５ ７１±５ ７２±４ ７１±４

Ｇ 组 ２０ ７１±４ ７３±４ａｂ ７４±５ａｂ ７３±４ａｂ

患侧
Ｒ 组 ２０ ６６±４ ６７±５ ６７±４ ７１±４ａ

Ｇ 组 ２０ ６７±４ ６９±４ａｂ ７１±４ａｂ ７３±５ａｂ

　 　 注：与 Ｔ０ 时比较，ａＰ＜０ ０５； 与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ５　 两组患者 ＰＯＤ、ＰＯＮＶ 和低血压发生情况的比较

［例（％）］

组别 例数 ＰＯＤ ＰＯＮＶ 低血压

Ｒ 组 ２０ ７（３５） ３（１５） １（５）

Ｇ 组 ２０ １（５） ａ ２（１０） １（５）

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０ ０５

否改善高龄患者烟雾病术后 ＰＯＤ 的发生，还有待进

一步研究。
　 　 综上所述，目标导向液体治疗可降低缺血型烟

雾病患者脑血管重建术后 ＰＯＤ 的发生，其机制可能

与改善 ｒＳＯ２ 有关。
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《临床麻醉学杂志》２０２０ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１７ 年 １０ 月，本刊分别入选中国科学技术信息研究所

“第三届中国精品科技期刊”和“第四届中国精品科技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。
２０１８ 年 １１ 月，本刊荣获第十届江苏科技期刊“金马奖”十佳精品期刊奖。 中国科学技术信息研究所《２０１９ 年版中国科技期刊

引证报告（核心版）》显示，本刊 ２０１８ 年核心总被引频次为２ ８００，核心影响因子为 １ ２８３。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２⁃１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４⁃５８０５。 ２０２０ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开本，

每期 １０４ 页，每月 １５ 日出版，１５ 元 ／期，全年 １８０ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｂｋ．１１１８５．ｃｎ ／ ｉｎｄｅｘ．ｄｏ）订
阅，或与本刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５⁃８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：
ｊｃａ＠ ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。
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