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【摘要】　目的　探索目标导向液体治疗（ＧＤＦＴ）在全髋关节置换术中的作用。方法　选择２０１６年１０月至２０１７年６月

在上海交通大学附属第九人民医院行全髋关节置换术的患者６０例，分为ＧＤＦＴ组和对照组，每组３０例。ＧＤＦＴ组以每搏量

变异率（ＳＶＶ）为指导，根据ＧＤＦＴ方案进行术中补液。对照组按常规补液方案进行术中补液。观察两组患者术中液体出入

量、血流动力学变化及动脉血乳酸值。结果　ＧＤＦＴ组术中总输液量少于对照组（犘＜０．０５），胶体液用量多于对照组（犘＜

０．０５）；尿量少于对照组（犘＜０．０５）；麻黄碱用药量低于对照组（犘＜０．０５）。两组患者术中血流动力学均维持平稳。手术结束

时ＧＤＦＴ组血乳酸值低于对照组（犘＜０．０５）。结论　在全髋关节置换术中，以ＳＶＶ指导的ＧＤＦＴ可以优化容量管理，维持患

者术中循环功能稳定。
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　　围术期液体治疗是维持组织灌注和保持血流动

力学稳定的重要因素。应用时，既要避免液体不足引

起低血容量、低灌注和代谢性酸中毒，又要避免输液

过多引起组织细胞水肿、心衰、肺水肿等并发症。目

标导向液体治疗（ＧＤＦＴ）通过监测患者的血流动力学

指标，可指导术中补液和血管活性药物使用，达到个

体化容量治疗的目标［１］。人工髋关节置换术是骨科

常见手术。患者倾向于高龄，常合并其他疾病，手术

操作可引起患者循环波动。因而，术中的液体管理尤

为重要。我们使用ＦｌｏＴｒａｃ／Ｖｉｇｉｌｅｏ血流动力学监护

仪，以每搏量变异率（ＳＶＶ）为指导，探讨ＧＤＦＴ在人

工全髋关节置换术中的作用，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年１０月至２０１７年６月在上海交通

大学附属第九人民医院行全髋关节置换术的患者参

加研究。纳入标准：年龄４５～８３岁，美国麻醉医师

协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ 级。排除标准：①严重肺、

肝、肾疾病者；②严重主动脉返流及心脏瓣膜疾病

者；③心律失常者。依据纳入及排除标准共６０例患

者纳入研究，将患者分为２组：ＧＤＦＴ组（３０例），术

中予ＧＤＦＴ；对照组（３０例），术中予常规液体治疗。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者术前均签

署知情同意书。

１．２　麻醉方法

入手术室后监测血压、心率（ＨＲ）、氧饱和度、

心电图和脑电双频指数（ＢＩＳ）。麻醉诱导：静脉注

射盐酸戊乙奎醚０．５ｍｇ、咪达唑仑０．０３ｍｇ／ｋｇ、芬

太尼２μｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库

铵０．１５ｍｇ／ｋｇ。气管插管，机械通气，潮气量８～

１０ｍＬ／ｋｇ，维持呼气末二氧化碳分压为 ３５～

４５ｍｍＨｇ。中心静脉穿刺置管并测压，桡动脉穿刺

置管，连接ＦｌｏＴｒａｃ／Ｖｉｇｉｌｅｏ监测系统（Ｅｄｗａｒｄｓ公

司，美国），监测心输出量和ＳＶＶ。麻醉维持：吸入

１．５％～２．５％七氟烷，维持最低肺泡有效浓度

１．０％～２．０％；静脉泵入丙泊酚和瑞芬太尼，调整速

度使ＢＩＳ值维持在４０～６０，根据手术需要间断追加

顺式阿曲库铵０．０３ｍｇ／ｋｇ，维持肌松。两组患者术

中均应维持平均血压６０～１００ｍｍＨｇ，ＨＲ５０～１００

次／ｍｉｎ，血红蛋白＞８０ｇ／Ｌ。

ＧＤＦＴ组给予晶体液４ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）持续输

注，以１０ｍｉｎ内输入３ｍＬ／ｋｇ胶体液为冲击量。术

中ＳＶＶ＞１３％时，给予液体冲击治疗；若ＳＶＶ降幅

＞２％，提示前负荷低，重复液体冲击；若ＳＶＶ降幅
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＜２％，减缓或暂停输注液体。对照组按常规液体治

疗方案进行补液，补液量计算公式为总输液量＝生

理需要量＋累计缺失量＋第三间隙缺失量＋继续损

失量。其中，生理需要量和累计缺失量根据体质量

进行计算，第三间隙缺失量以５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）计算。

麻醉诱导后第１ｈ补充累计缺失量的１／２，另外１／２

在之后的２ｈ内补足，晶胶比例为２∶１。两组患者

晶体液均使用乳酸钠林格液（上海百特医疗用品有

限公司），胶体液均使用琥珀酰明胶（贝朗医疗苏州

有限公司）。两组患者术中出现收缩压低于基础值

的３０％时，给予麻黄碱６ｍｇ／次；出现 ＨＲ＜５０次／

ｍｉｎ时，给予阿托品０．５ｍｇ／次。

１．３　观察指标

记录患者术中的总输液量、晶体液用量、胶体液

用量、出血量和尿量；记录患者术中血管活性药物用

量；记录患者入手术室（Ｔ０）、麻醉后（Ｔ１）、手术开

始（Ｔ２）、人工髋关节置入后（Ｔ３）、手术结束（Ｔ４）

各时间点的收缩压、舒张压、平均血
!

和心率。测量

术前及手术结束时患者动脉血乳酸值。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资

料以均数±标准差表示。组内比较采用重复测量数

据方差分析，组间比较采用成组狋检验，计数资料比

较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

两组患者的性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）和手

术时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者一般情况及手术时间的比较

性别／例

男 女
年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ２ 手术时间／ｍｉｎ

ＧＤＦＴ组 １６ １４ ６５．８±７．９ ２３．６±４．３ １０６．２±１２．５

对照组 １８ １２ ６７．５±６．３ ２２．８±３．９ １０２．５±１６．２

统计值 １．５２ １．８７ １．７７ １．５１

犘值 ０．８７３ ０．９３８ ０．９２３ ０．８６９

　　与对照组相比，ＧＤＦＴ组患者总输液量减少，胶

体液用量增加，尿量减少（仍在临床正常范围），差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者的出血量

差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组患者均未输血。

ＧＤＦＴ组的麻黄碱人均用量低于对照组，用药人次

少于对照组（犘＜０．０５）（表２）。

表２　两组患者术中液体出入量及血管活性药使用情况的比较

总输液量／ｍＬ 胶体液用量／ｍＬ 出血量／ｍＬ 尿量／ｍＬ
麻黄碱使用

频度／人次 人均用量／ｍｇ

ＧＤＦＴ组 １３２０．３±１６８．２ ７６８．６±３３．３ ２３８．３±５２．６ ２４３．２±３３．９ ６ ６．６±３．２

对照组 １６２８．５±１８５．１ ５１３．７±３７．２ ２４３．４±４６．１ ３２０．４±４７．３ １１ １２．５±４．３

统计值 ０．０４ ０．０３ １．６９ ０．０２ ０．０３ ０．０４

犘值 ０．０３１ ０．０２３ ０．９０９ ０．０１６ ０．０２４ ０．０３２

　　两组患者入手术室时血压无差异（犘＞０．０５）。

麻醉后患者的血压有所降低，但术中两组患者各时

间点的血压无差异（犘＞０．０５），血压维持平稳并在

正常临床范围内。两组患者术中心率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）（表３）。

动脉血乳酸值＞２ｍｍｏｌ／Ｌ为异常。ＧＤＦＴ组

与对照组患者术前乳酸值分别为（１．３６±０．２５）

ｍｍｏｌ／Ｌ和（１．３５±０．２７）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异无统计学意

义（狋＝１．１９，犘＝０．７６８）。手术结束时ＧＤＦＴ组与

对照组的乳酸值分别为（１．５９±０．３１）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（２．２６±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝

０．０６，犘＝０．０４３）。ＧＤＦＴ组动脉血乳酸值异常者２

例（６．７％），对照组５例（１６．７％），差异有统计学意

义（犘＝０．０２３）。

·８８１·
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表３　两组患者手术中各时点血流动力学的比较

ＧＤＦＴ组 对照组 狋值 犘值

收缩压／ｍｍＨｇ

　Ｔ０ １４８．３±１０．４ １４２．８±１１．３ １．５８ ０．８８５

　Ｔ１ １２３．６±６．１ １２１．４±９．５ ２．４８ ０．９８６

　Ｔ２ １３８．７±１１．２ １４０．９±９．３ １．９３ ．０９４６

　Ｔ３ １３０．１±１３．８ １３２．２±１１．７ １．７７ ０．９２３

　Ｔ４ １３３．５±１１．３ １３７．６±１４．７ １．２９ ０．８０３

舒张压／ｍｍＨｇ

　Ｔ０ ６５．８±１２．２ ６８．８±８．２ １．２５ ０．７８８

　Ｔ１ ６０．９±１０．６ ６１．９±１２．３ １．１３ ０．７４１

　Ｔ２ ６６．７±８．５ ６７．８±６．３ １．４８ ０．８６１

　Ｔ３ ６４．４±８．３ ６５．７±７．９ １．６３ ０．８９６

　Ｔ４ ６２．６±９．４ ６３．５±７．６ １．７４ ０．９１８

平均血压／ｍｍＨｇ

　Ｔ０ ９２．５±９．５ ９４．３±７．６ １．０３ ０．６９７

　Ｔ１ ９２．５±９．５ ８１．７±１０．３ １．２８ ０．７９９

　Ｔ２ ９０．６±７．１ ９１．９±９．３ １．１５ ０．７４９

　Ｔ３ ８６．２±１１．７ ９１．９±９．３ １．５６ ０．８８１

　Ｔ４ ８６．６±８．４ ８８．１±９．２ ０．８６ ０．６１０

ＨＲ／次·ｍｉｎ

　Ｔ０ ６８．３±８．３ ６９．６±６．５ １．３７ ０．８２９

　Ｔ１ ７２．４±７．２ ７４．２±９．８ １．１６ ０．７５４

　Ｔ２ ７０．８±９．６ ７２．７±７．４ １．３４ ０．８１６

　Ｔ３ ７１．５±８．７ ７３．６±９．５ １．４８ ０．８６１

　Ｔ４ ７１．９±６．６ ６９．９±８．３ １．２６ ０．７９２

３　讨论

开放性补液和限制性补液是手术期间液体治疗

的２种不同理念，临床实践中对术中输液量的确定

一直存在争议。近年来，ＧＤＦＴ的理念得到快速发

展。有研究表明，与传统液体治疗相比，ＧＤＦＴ能降

低患者术后并发症发生，缩短住院时间，改善患者预

后［２３］。根据患者的性别、年龄、ＢＭＩ、疾病特点、术

前状态和血容量等指标，可在围术期实施个体化的

ＧＤＦＴ。ＧＤＦＴ补液方案既可优化患者的心脏前负

荷，维持有效血容量，保证微循环灌注和组织供氧，

又可避免液体过多导致组织水肿［４５］。ＳＶＶ通过动

脉波形计算得出每搏量的变异程度，它是机械通气

状态下精确判断心脏前负荷的新指标。ＳＶＶ可敏

感监测血容量变化，常应用于大手术的术中监测。

本研究使用ＦｌｏｗＴｒａｃ／Ｖｉｇｉｌｅｏ装置，以ＳＶＶ为目

标调节患者术中补液。结果显示，在全髋关节置换

术中该方法可维持患者血流动力学指标的平稳。

ＧＤＦＴ方案的输入液体总量与常规液体治疗相

比是增加还是减少，不同研究结果不同。Ｐｅｎｇ等
［６］

在胃肠手术中的研究发现，ＧＤＦＴ可以减少术中输

入液体总量。但Ｓｒｉｎｉｖａｓａ等
［７］在结直肠手术的研

究中则得到相反的结果。不同医院、不同麻醉医生

对围术期的液体治疗标准不统一是造成差异的原

因［８］。我们的研究表明，与常规液体治疗方案相比，

基于ＳＶＶ的ＧＤＦＴ输液总量明显减少，而胶体液

用量明显升高，两组患者的出血量相似。ＧＤＦＴ的

总输入量减少，其原因可能为全髋关节置换术中并

非需要常规补液方案包含的第三间隙损失量。

骨科患者的体位改变、术中扩髓腔和使用骨水

泥等操作均可引起其循环波动。本研究中两组患者

在麻醉后血压短暂下降，这与患者疼痛减轻、血管扩

张有关。有效的处理方式是适量扩容并联合使用血

管活性药物。两组患者在术中其余时刻血压、ＨＲ

均无差异，血流动力学保持稳定状态。在血管活性

药物的使用方面，对照组患者术中麻黄素的使用量

明显高于ＧＤＦＴ组，从侧面反映了ＧＤＦＴ可改善患

者术中的灌注，维持心输出量和血压的平稳。

ＧＤＦＴ组患者的尿量较对照组明显减少，但仍在正

常范围内，提示常规液体治疗可能导致患者循环超

负荷，体内多余液体经肾脏排出相应增多。因此采

用ＧＤＦＴ可以减少血管活性药物的应用，并避免患

者在麻醉恢复过程中产生过多的液体负荷，达到更

优的容量管理。

乳酸是无氧酵解的特异性产物，在低血压、应激

等情况下可造成体内乳酸增高，这是组织缺氧、低灌

注的敏感指标［９］。研究发现，ＧＤＦＴ组术后血乳酸

值低于对照组，提示 ＧＤＦＴ可以改善循环，减少应

激反应，维持充足的组织氧供。

综上所述，ＧＤＦＴ可以优化髋关节置换术中的

液体管理，维持患者术中循环功能稳定，提供良好的

组织灌注，可更好地指导术中液体治疗。
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