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　 　 【摘要】 　 目的　 观察目标导向液体治疗（ＧＤＦＴ）对妇科腹腔镜手术术中患者血流动力学及脑

氧饱和度（ｒＳＯ２）的影响。 方法　 选择择期全麻下行腹腔镜妇科肿瘤根治手术患者 ４２ 例，年龄 ４５ ～
６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法分为两组：传统液体治疗组（Ｃ 组）和 ＧＤＦＴ 组（Ｇ 组），每组

２１ 例。 通过 ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 监测系统监测 ＭＡＰ、心输出量（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）、每搏量变异度（ＳＶＶ）。
Ｃ 组采用传统液体疗法；Ｇ 组采用 ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ，维持 ＣＩ≥２􀆰 ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２。 记录麻醉诱

导前（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后 １ ｈ（Ｔ３）及术毕

（Ｔ４）时的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＯ、ＣＩ、ＳＶＶ、ｒＳＯ２；记录术中总输液量、晶体液用量、胶体液用量、尿量、血管活性

药物使用情况；检测患者术后 ２ ｈ 凝血功能及术后 ３ 个月肝肾功能。 结果　 与Ｃ 组比较，Ｔ３ 时 Ｇ 组

ＨＲ 明显加快（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｇ 组 ＣＯ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１—Ｔ３ 时 Ｇ
组 ＳＶＶ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｇ 组术中晶体用量［（１ ５１９± ４７２） ｍｌ ｖｓ（２ １１２± ４３３） ｍｌ］和总输液量

［（２ ５２６±５８７）ｍｌ ｖｓ （２ ７４５±５８２）ｍｌ］明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），胶体用量［（１ ００７±１９６）ｍｌ ｖｓ （６３３±１８９）
ｍｌ］明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组患者围术期 ｒＳＯ２、术中尿量、血管活性药物使用、术后 ２ ｈ 凝血功能、术
后 ３ 个月肝肾功能差异无统计学意义。 结论　 在 ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ 可减少术中总输液量，同时可

稳定 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位下行腹腔镜妇科手术患者的血流动力学，且不影响 ｒＳＯ２。
【关键词】 　 目标导向液体治疗；每搏量变异度；头低脚高位；脑氧饱和度

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｙｎｅ⁃
ｃｏｌｏｇｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ　 ＬＩＵ Ｙａｎｇ， ＴＩＡＮ Ｄａｎｄａｎ， ＺＨＡＮＧ Ｃｈａｏｆａｎ， ＺＨＡＮＧ Ｌｕｆｅｎｇ， ＳＨＩ Ｘｉｎｙｕ，
ＷＡＮＧ Ｊｉｅ， ＡＩ Ｙａｎｑｉｕ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ⁃
ｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＡＩ Ｙａｎｑｉｕ， Ｅｍａｉｌ： ａｉｙａｎｑｉｕ８２＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＧＤＦＴ ） ｏｎ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ （ｒＳＯ２） ｉｎ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｌａｐａ⁃
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ⁃ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｕｒｅ， ａｇｅｄ ４５－６５ ｙｅａｒｓ，
ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ Ⅰ ｏｒ Ⅱ， ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ ＝ ２１）ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａ⁃
ｂｌｅ： ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｃ） ａｎｄ ＧＤＦＴ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｇ）． Ｔｈｅ ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ （ ＣＯ）， ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ （ ＳＶＶ） ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ （ ＣＩ） ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｆｌｕｉｄ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＭＡＰ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｇ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗｉｔｈ ａ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ＳＶＶ ≤１３％ ａｎｄ ＣＩ ≥２􀆰 ５
Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２ ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｒＳＯ２ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ． ＭＡＰ， ＨＲ， ＣＯ，
ＣＩ， ＳＶＶ， ｒＳＯ２ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ （Ｔ０）， ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ （Ｔ１）， ｉｎ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ３０
ｍｉｎ （Ｔ２）， １ ｈ （ Ｔ３ ） ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ （ Ｔ４ ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ａｎｄ
ｃｏｌｌｏｉｄ， ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎｆｕｓｅｄ， ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ， ａｎｄ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｃ， ＨＲ， ＣＩ ａｔ Ｔ３， ａｎｄ ＣＯ ａｔ Ｔ２，Ｔ３ ｗｅｒｅ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｇ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ｗｈｉｌｅ ＳＶＶ ａｔ Ｔ１－Ｔ３ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｇ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｃ， ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ［（１ ５１９ ± ４７２）ｍｌ ｖｓ （２ １１２ ± ４３３） ｍｌ］ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ［（２ ５２６ ± ５８７） ｍｌ ｖｓ （２ ７４５ ± ５８２） ｍｌ］ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｌｌｏｉｄ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｄｙ ［（１ ００７ ± １９６） ｍｌ ｖｓ （６３３ ± １８９）ｍｌ］（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒＳＯ２， ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＧＤＦＴ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＶＶ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ ｔｈｅ

·９４３·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ３６ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

地质制版　 ＼ＤＺ０９ ＼Ｄ ＼书版 ＼麻醉学 ＼２０２０ ＼ＭＺ２００４　 ５ 校样　 排版：李韵馨　 时间　 ２０２０ ／ ４ ／ ３０



ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｌｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ； Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ；
Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

　 　 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位是妇科腹腔镜手术中的常用

体位，气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位容易对患者血流动

力学产生较大影响，增加了患者围术期的风险。
Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位时 ＣＶＰ 升高，心脏前负荷增加，
可能导致大脑静脉回流减少，增加脑血管内静水

压，从而增加颅内压，造成脑水肿，这一系列脑血流

变化可能导致脑组织氧供和氧耗失衡［１－２］。 目标导

向液体治疗（ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＧＤＦＴ）可以

为患者提供精确的、个体化的补液方案，能够优化

心脏前负荷，不增加颅内压，改善脑氧供需平衡［３］。
本研究应用 ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 监测指导患者术中液体管

理，观察 ＧＤＦＴ 对 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位下妇科腹腔镜

手术患者血流动力学及脑氧饱和度（ ｒＳＯ２）的影响，
探讨该液体管理策略的有效性。

资料与方法

一般资料　 本研究已获得医院伦理委员会批

准（２０１８⁃ＫＹ⁃４２），所有患者签署知情同意书。 选择

郑州大学第一附属医院择期行妇科腹腔镜肿瘤根

治术患者，年龄 ４５ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：有精神神经系统疾病病史及

肝、肾、肺功能严重不全。 采用随机数字表法，将患

者随机分为传统液体治疗组（Ｃ 组）和 ＧＤＦＴ 组（Ｇ
组）。

麻醉方法　 术前常规禁饮禁食，入室后面罩吸

氧 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，监测 ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ。 在患者左手连

接 ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 指套， 持续监测 ＭＡＰ、 心输出量

（ＣＯ）、心脏指数（ＣＩ）、每搏量变异度（ＳＶＶ）。 酒精

棉球清洁患者额颞部皮肤，两个电极片对称放置在

患者两侧额部中线两侧，持续监测 ｒＳＯ２。 患者均未

术前用药，依次静注依托咪酯 ０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼

０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱

导，气管插管后机械通气，ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １４
次 ／分，ＦｉＯ２ ５０％，新鲜气体流量为 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，维持

ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 吸入 １％～２％七氟醚、静脉泵

注丙泊酚 ４ ～ ８ ｍｇ · ｋｇ－１ ·ｈ－１ 及瑞芬太尼 ０􀆰 ２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断追加顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０５ ～
０􀆰 １０ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉维持，维持 ＢＩＳ 值 ４５～６０。

术中液体管理　 患者术中持续输注生理盐水 ８
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１作为基础补液。 Ｃ 组以传统输液方案

进行补液，麻醉前输注羟乙基淀粉 ５ ～ ７ ｍｌ ／ ｋｇ 补充

代偿性血管扩张量，随后输注生理盐水调节输液速

率维持 ＭＡＰ≥６５ ｍｍＨｇ，ＨＲ ６０ ～ １００ 次 ／分，尿量＞
０􀆰 ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，生理需要量和术前丢失量按照

４－２－１法则在气腹后以晶胶比 １ ∶ １ 交替输注，术中

失血量全部以胶体输注。 Ｇ 组根据 ＳＶＶ 及 ＣＩ 进行

指导补液：若 ＳＶＶ＜１３％，ＣＩ≥２􀆰 ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，
则维持原输液速度；若 ＳＶＶ＞１３％，则静脉输注羟乙

基淀粉 ５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，直至 ＳＶＶ＜１３％；若 ＳＶＶ＜９％，则
延缓输液，直至 ＳＶＶ＞９％持续 ２ ｍｉｎ 以上，补液时注

意维持 ＣＩ＞２􀆰 ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２；每 ５ 分钟评估一次，
若 ＣＩ＜２􀆰 ５ Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，可考虑静脉给予多巴酚

丁胺。 若 ＭＡＰ＜６５ ｍｍＨｇ，则静脉给予去氧肾上腺

素，若 １ ｈ 内使用去氧肾上腺素次数超过 ４ 次，则静

脉泵注去甲肾上腺素。
观察指标 　 记录术中晶体液用量和胶体液用

量、总输液量、出血量、尿量及血管活性药物使用情

况。 记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、Ｔｒｅｎ⁃
ｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后

１ ｈ（Ｔ３）以及术毕（Ｔ４）时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ、ＣＩ、ＳＶＶ 和

ｒＳＯ２。 术后 ２ ｈ 采集静脉血，检测患者凝血酶原时

间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、Ｄ－二聚

体。 检查术后 ３ 个月肝肾功能指标，包括尿素

（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶

（ＡＳＴ）和总胆红素（ＴＢＩＬ）。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件进行

统计学处理。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ
±ｓ）表示，组内比较采用重复数据方差分析，组间比

较采用成组 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

本研究最终纳入患者 ４２ 例，每组 ２１ 例。 两组

患者年龄、ＢＭＩ、手术类型、手术时间、住院时间差异

无统计学意义（表 １）。
与 Ｃ 组比较，Ｇ 组晶体液用量、总输液量明显

减少，胶体液用量明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组患者尿

量差异无统计学意义（表 ２）。
与 Ｔ０ 时比较， Ｔ１—Ｔ３ 时两组 ＨＲ 明显减慢，

ＭＡＰ 明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１—Ｔ４ 时两组 ＣＯ、ＣＩ 明
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
手术类型（例）

宫颈癌 ／卵巢癌 ／内膜癌
手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

Ｃ 组 ２１ ５２􀆰 ９±６􀆰 １ ２４􀆰 ３±２􀆰 ４ １１ ／ ８ ／ ２ ２３７􀆰 ８±５０􀆰 １ ９􀆰 ０±２􀆰 ７

Ｇ 组 ２１ ５２􀆰 ４±６􀆰 ０ ２５􀆰 １±２􀆰 ３ １２ ／ ５ ／ ４ ２４６􀆰 ０±４４􀆰 ５ ９􀆰 ５±２􀆰 ３

表 ２　 两组患者液体出入量的比较（ｍｌ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 晶体液用量 胶体液用量 总输液量 尿量

Ｃ 组 ２１ ２ １１２±４３３ ６３３±１８９ ２ ７４５±５８２ ３６７±１６８

Ｇ 组 ２１ １ ５１９±４７２ａ １ ００７±１９６ａ ２ ５２６±５８７ａ ３７９±２６０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

显下降（Ｐ＜ ０􀆰 ０５），Ｔ１ 时 Ｃ 组 ＳＶＶ 明显升高（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），Ｔ４ 时 Ｇ 组 ＳＶＶ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ
组比较，Ｔ３ 时 Ｇ 组 ＨＲ 明显加快，ＣＩ 明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５），Ｔ２、Ｔ３ 时 Ｇ 组 ＣＯ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１—
Ｔ３ 时 Ｇ 组 ＳＶＶ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ３）。 与 Ｔ０

时比较，Ｔ２—Ｔ４ 时两组 ｒＳＯ２ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
两组患者术中 ｒＳＯ２ 差异无统计学意义（表 ４）。 Ｃ
组和 Ｇ 组术中分别有 ７ 例和 ３ 例患者使用血管活性

药物，差异无统计学意义。

表 ３　 两组患者围术期血流动力学指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＨＲ Ｃ 组 ２１ ８２􀆰 ２±１３􀆰 ４ ６０􀆰 ０±９􀆰 ０ａ ５７􀆰 ６±６􀆰 ９ａ ６２􀆰 ８±８􀆰 ５ａ ８０􀆰 １±１１􀆰 １

（次 ／分） Ｇ 组 ２１ ８０􀆰 ９±１２􀆰 ０ ５８􀆰 １±１０􀆰 ２ａ ５９􀆰 ４±８􀆰 ６ａ ６８􀆰 ８±１０􀆰 ２ａｂ ７７􀆰 ２±１２􀆰 ６

ＭＡＰ Ｃ 组 ２１ ９７􀆰 ６±１２􀆰 ３ ８７􀆰 ０±１２􀆰 ４ａ ８１􀆰 ３±７􀆰 ７ａ ８１􀆰 ４±７􀆰 １ａ ９５􀆰 ４±９􀆰 ９

（ｍｍＨｇ） Ｇ 组 ２１ ９８􀆰 ３±１０􀆰 ３ ８３􀆰 ９±６􀆰 １ａ ８４􀆰 ６±８􀆰 ７ａ ８０􀆰 ０±７􀆰 ７ａ ９４􀆰 ７±７􀆰 ４

ＣＯ Ｃ 组 ２１ ５􀆰 ４±０􀆰 ７ ４􀆰 ４±０􀆰 ５ａ ４􀆰 １±０􀆰 ６ａ ４􀆰 １±０􀆰 ５ａ ４􀆰 ８±０􀆰 ６ａ

（Ｌ ／ ｍｉｎ） Ｇ 组 ２１ ５􀆰 ５±０􀆰 ６ ４􀆰 ７±０􀆰 ５ａ ４􀆰 ５±０􀆰 ４ａｂ ４􀆰 ６±０􀆰 ６ａｂ ４􀆰 ９±０􀆰 ６ａ

ＣＩ Ｃ 组 ２１ ３􀆰 ５±０􀆰 ４ ２􀆰 ８±０􀆰 ３ａ ２􀆰 ６±０􀆰 ３ａ ２􀆰 ６±０􀆰 ２ａ ３􀆰 ０±０􀆰 ３ａ

（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） Ｇ 组 ２１ ３􀆰 ３±０􀆰 ３ ２􀆰 ９±０􀆰 ３ａ ２􀆰 ７±０􀆰 ２ａ ２􀆰 ８±０􀆰 ３ａｂ ３􀆰 ０±０􀆰 ４ａ

ＳＶＶ Ｃ 组 ２１ １１􀆰 ９±１􀆰 ５ １３􀆰 １±１􀆰 ６ａ １２􀆰 ７±１􀆰 ６ １２􀆰 ６±１􀆰 ４ １１􀆰 ３±１􀆰 ３

（％） Ｇ 组 ２１ １２􀆰 １±２􀆰 １ １１􀆰 １±１􀆰 ２ｂ １１􀆰 ４±１􀆰 ４ｂ １０􀆰 ９±１􀆰 ３ｂ １０􀆰 ６±１􀆰 ２ａ

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

两组患者围术期凝血功能指标 ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｄ⁃二
聚体差异无统计学意义（表 ５）。

术后 ３ 个月 Ｃ 组随访人数为 １８ 例，Ｇ 组随访人

数 １９ 例。 两组患者术后 ３ 个月 ＢＵＮ、Ｃｒ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢＩＬ 差异无统计学意义（表 ６）。

讨　 　 论

ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 类似于 ＦｌｏＴｒａｃ ／ Ｖｉｇｉｌｅｏ，区别在于

ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 不需要进行有创动脉穿刺，采用脉冲法

用患者性别、年龄、身高及体重进行校正后就可以

获得 ＣＯ，用 ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 所测得的 ＣＯ、ＣＩ 与热稀释

法所测得数据具有良好的一致性［４］。 研究表明，
ＳＶＶ 与患者血容量变化相关性较高，可以指导术中

容量治疗［５⁃６］。 本研究选择 ＬｉＤＣＯｒａｐｉｄ 监测下的

ＳＶＶ 进行液体管理，通过调控 ＳＶＶ 在 ９％ ～ １３％维

持患者组织灌注。
在妇科腹腔镜癌根治手术中，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体

位是一种常用体位。 该体位可能导致患者眼内压
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表 ４　 两组患者术中不同时点 ｒＳＯ２ 的比较（％，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

左侧 Ｃ 组 ２１ ６７􀆰 ２±６􀆰 １ ７０􀆰 ４±６􀆰 ３ ７８􀆰 ７±７􀆰 ６ａ ８５􀆰 ３±５􀆰 ４ａ ８８􀆰 ６±５􀆰 ２ａ

ｒＳＯ２ Ｇ 组 ２１ ７０􀆰 ０±５􀆰 １ ７４􀆰 ７±７􀆰 ７ａ ７６􀆰 ２±７􀆰 ４ａ ８７􀆰 ５±５􀆰 ０ａ ８８􀆰 ５±４􀆰 ４ａ

右侧 Ｃ 组 ２１ ７３􀆰 ５±６􀆰 ４ ７４􀆰 ９±６􀆰 ０ ７８􀆰 ２±５􀆰 ７ａ ８９􀆰 ６±５􀆰 ０ａ ８９􀆰 ５±４􀆰 ８ａ

ｒＳＯ２ Ｇ 组 ２１ ７０􀆰 ４±４􀆰 ７ ７６􀆰 ０±４􀆰 ９ａ ７８􀆰 ７±５􀆰 ３ａ ８８􀆰 ５±４􀆰 ５ａ ８８􀆰 ２±４􀆰 ５ａ

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者术后 ２ ｈ 凝血功能的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ）

Ｃ 组 ２１ １０􀆰 ５±０􀆰 ８ ３１􀆰 ７±３􀆰 ７ ０􀆰 ２±０􀆰 １

Ｇ 组 ２１ １０􀆰 ２±０􀆰 ９ ３０􀆰 １±３􀆰 ５ ０􀆰 ３±０􀆰 ２

表 ６　 两组患者术后 ３ 个月肝肾功能的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｃ 组 １８ ３􀆰 ７±１􀆰 ２ ５３􀆰 ３±８􀆰 ６ ２９􀆰 ２±２３􀆰 ２ ２８􀆰 ８±２２􀆰 ７ ８􀆰 ７±６􀆰 ２

Ｇ 组 １９ ３􀆰 ５±１􀆰 １ ５４􀆰 ０±８􀆰 ０ ３０􀆰 １±２２􀆰 ４ ３０􀆰 １±２０􀆰 １ ９􀆰 ９±４􀆰 ９

升高［７］，也会影响患者血流动力学稳定。 有研究表

明，即使在 ＡＳＡ Ｉ 级的年轻患者，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位

可能使患者平均肺动脉压（ＭＰＡＰ）和肺毛细血管楔

压（ＰＣＷＰ）明显升高，甚至达心衰程度（ＰＣＷＰ＞１８
ｍｍＨｇ） ［８］。 在腹部手术围术期管理中，避免输注液

体过多可以减少患者住院时间和减少并发症的发

生率［９］。 术中血流动力学管理会对患者术后恢复

产生重要影响，ＧＤＦＴ 和胶体的使用可以优化患者

每搏量，进而提高患者血流动力学稳定性［１０］。 研究

表明，ＧＤＦＴ 策略下，胶体溶液的使用可以减少患者

对液体总需求量，同时优化患者每搏量和心输出

量［１１］。 本研究结果表明，在妇科腹腔镜肿瘤根治手

术中，使用 ＳＶＶ 指导下的 ＧＤＦＴ，能够减少患者液体

总量。 Ｃ 组有 ７ 例、Ｇ 组有 ３ 例使用升压药，两组升

压药使用率和住院时间无明显差别。 这与 Ｇｏｅｐｆｅｒｔ
等［１２］的研究 ＧＤＦＴ 可减少术中升压药用量及缩短

住院时长有所区别，可能是由于样本量较小所致。
ｒＳＯ２ 通过近红外光谱监测颅内氧合血红蛋白

和还原血红蛋白的混合透射强度，连续评估患者大

脑氧供情况。 大脑耗氧量约占全身耗氧量的 ２０％，

中枢神经系统对缺氧极为敏感。 术中 ｒＳＯ２≤５０％与

老年患者术后认知功能障碍发生率增加有关［１３⁃１４］。
术中体位的改变对患者脑氧饱和度影响较大［１５］，陡
峭 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位和长时间 ＣＯ２ 气腹可能会造

成颅内压升高脑组织水肿，从而影响大脑氧供及代

谢。 胶体的使用可以提高血浆胶体渗透压，从而减

轻组织水肿。 本研究结果显示，随着 ＣＯ２ 气腹及

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位的时间延长，两组患者 ｒＳＯ２ 出现

明显上升，而 Ｇ 组在使用了更多胶体的同时减少了

总液体输注量，可能对减轻患者脑水肿有一定帮

助。 本研究没能分别表现出 ＣＯ２ 气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎ⁃
ｂｕｒｇ 体位对全麻患者 ｒＳＯ２ 的影响，也没有对患者术

后认知功能做进一步研究，本课题组将进行进一步

研究。
围术期液体管理可能对凝血功能产生影响，本

研究中两组患者术后 ２ ｈ 凝血功能无明显差异。 有

研究表明，围术期合理使用胶体不会对术后凝血功

能产生显著不利影响［１６］。 虽然两组患者术后 ３ 个

月肝肾功能指标差异无统计学意义，但研究发现两
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组患者术后 ３ 个月肝功能指标明显高于术前但均在

正常范围内，这可能是由于术后化疗所致。
综上所述，与常规液体治疗相比，在妇科肿瘤

手术中使用 ＳＶＶ 及 ＣＩ 指导下的 ＧＤＦＴ，能够提高患

者 ＣＯ，有利于患者循环功能稳定，维持脑氧供需

平衡。
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