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目标导向液体治疗对高龄胃肠道肿瘤患者术后的影响
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［摘要］ 目的 探讨围术期目标导向液体治疗对高龄胃肠道肿瘤患者术后的影响．方法 择期行胃癌 / 结肠

癌或直肠癌根治术患者 60 例，年龄≥60 岁，ASAⅡ或Ⅲ级，随机分为 2 组，常规补液组 （C 组，n＝30），目标

导向液体治疗组 （G 组，n＝30） ．C 组根据术中血压变化进行常规补液，维持平均动脉压 60～110 mmHg；G 组

行目标导向液体治疗 （GDFT），通过 Flotrac/Vigileo 监测仪连续获取 SVV，CI，SVI 等指标．术中维持 SVV 2%～

13%，CI2.5～4.0 L/(min.m)，SVI 35～47 mL/m2，MAP 65～110 mmHg，记录总液体入量，晶体量，胶体量，术后首

次排气时间，总住院天数、术后住院天数和医疗费用．结果 与 C 组相比，G 组晶体量更少 ［（1 156.7±194.2）

vs （1 558.3±211.4）， ＜0.05］，胶体量更少 ［（823.3±266.1） vs （1 013.3±248.8）， ＜0.05］；术后肺部并发症

发病率更低；术后首次排气时间更早 ［（78.3±24.0） vs （97.8±31.9） h， ＜0.05］；术后住院天数和总住院天数

更短；医疗费用更低．结论 目标导向性液体治疗能改善高龄患者行胃肠道肿瘤根治术的预后，减少术后并发症

的发生率，节约医疗资源．

［关键词］ 目标导向液体治疗；每博量变异度；胃肠道手术；高龄

［中图分类号］ R331.5［文献标识码］ A ［文章编号］ 2095－610X （2015） 12－0100－04

Effect of Goal-directed Fluid Therapy on Elderly Patients after
Gastrointestinal Surgery
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（Dept. of Anesthesiology，The 1st Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan
650032，China）

［Abstract］ Objective To investigate the effect of goal-directed fluid therapy （GDFT） on elderly patients

after gastrointestinal surgery. Methods Sixty patients undergoing gastrointestinal tumor radical operation （age was

no less than 60 years old，ASAⅡOR Ⅲ） were included and randomly divided into two groups based on fluid

therapy: conventional fluid therapy （group C） and goal-directed fluid therapy （group G） . Group C received

conventional fluid therapy according to the change of blood pressure during operation，maintaining average arterial

pressure at 60~110 mmHg. Whereas group G received goal-directed fluid therapy，we could get the stroke volume

variation，cardiac index，and stroke volume index et al through the Flotrac/Vigileo. The goals of group G were

maintaining stroke volume variation 2%~13%， cardiac index 2.5～4.0 L/(min.m)，stroke volume index 35~47

ml/m2，MAP 65~110 mmHg. Record the total volume of liquid， the crystal volume，and colloid volume. The first

time of exhaust time after operation， total hospital stay， postoperative hospital stay and the total medical expenses

were recorded. Results Compared with group C，patients in group G received less crystal solution and colloid

solution. The incidence of postoperative pulmonary complications was lower. The first time of exhaust time after



随着我国迈入老龄化社会，越来越多的老年胃

肠道肿瘤患者需行手术治疗．老年患者由于自身

生理机能的衰退，心肺功能减弱，不当的液体治

疗极易发生围手术期血流动力学的不稳定，增加

围手术期相关风险[1]．传统的补液方式是根据经验

进行常规补液，不能满足个体化需求，液体输注

过多易引发组织水肿，增加心肺负担，输注过少

则易引起有效循环血容量不足，术中出现低血压，

导致器官组织灌注不足，增加术后并发症和死亡

率．目标导向性液体治疗 （goal-directed fluid

therapy， CDFT） 能满足液体个体化需求，并取得

较好结果 [2，3]．本课题旨在研究 Flotrac/Vigileo 监测

下行目标导向性液体治疗 （goal-directed fluid

therapy，CDFT） 对高龄胃肠道肿瘤手术患者预后

的影响，为此类患者术中液体治疗提供较为客观

的依据，改善患者术后转归．

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为单中心、随机对照实验．本研究已通

过昆明医科大学伦理委员会审批，所有入选患者

均签署知情同意书．选择 2014 年 4 月至 2014 年 7

月入住昆明医科大学第一附属医院择期行胃肠道

肿瘤根治术患者 60 例，随机分为 2 组，常规补液

组 （C 组，n＝30），GDFT 组 （G 组，n＝30） ．

1.2 纳入标准

年龄≥60 岁，性别不限，择期行胃癌，结肠

癌 或 直 肠 癌 根 治 术 ， 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （

American Society of Anesthesiologist，ASA） 分级为

Ⅱ～Ⅲ级．

1.3 排除标准

存在严重的主动脉反流；严重的心律失常 （如

心房颤动，室性心动过速）；需行主动脉球囊反搏.

1.4 围术期管理

术前常规禁食禁饮．入室后，局麻下行桡动脉

穿刺置管，用于监测有创动脉压．麻醉诱导：依

次静脉注射盐酸戊乙奎醚 0.5 mg、芬太尼 3～4 滋g/

kg、异丙酚 1.5～3.0 mg/kg、顺阿曲库铵 0.2～0.4

滋g/kg 后行气管内插管术，行机械通气，呼吸参

数：潮气量 8～10 mL/kg，呼吸比 1:2，通气频率

10～14 次 /min，维持 PETCO2 30～40 mmHg （1

mmHg＝0.133 kPa），维持术中气道压力＜25 cmH20

（1 cmH20＝0.098 kPa） ．全麻诱导后行颈内静脉穿

刺置管．麻醉维持：静脉输注异丙酚 100～200

滋g/(kg.min)、瑞芬太尼 0.05～2.00 滋g/(kg.min)，调

整异丙酚和瑞芬太尼输注速度，维持 BIS 值 40～

60．关腹前静脉注射地佐辛 5 mg，术毕接静脉自

控镇痛泵．

术中连续监 测 HR、MAP、 CVP、 SpO2 和

PETCO2． 同 时 采 用 FloTrac/ Vigileo 监 测 系 统

（Edwards 公司，美国），监测心输出量 （CO）、心

脏指数 （CI）、每搏量 （SV）、每搏量指数 （SVI）

和每搏量变异度 （SVV） ．

C 组补液方案：输液量由代偿性血管扩张量、

禁食期间液体缺失量、生理维持量、第三间隙缺失

量、术中血液及体液丢失量 5 部分组成 [4]．维持

MAP 60～110 mmHg，CVP 6～12 cmH2O．晶体液

为复方电解质液 （Baxter 公司，美国），胶体液为

130/0.4 羟乙基淀粉溶液 （Fresenius Kabi 公司，德

国），输入晶体液与胶体液的比例为 2:1，人手术室

后第 1 小时输注速率为 1 000 mL/h，以后减慢输注

（速率维持 250～500 mL/h） ．G 组补液目标：CI

2.5～4.0 L/(min.m)，SVV 2％～13％，MAP 65～110

mmHg，SVI 35～47 mL/m2．具体液体输注方案：

当 CI ＞2.5 L/ (min.m)、 SVV ＜13％ 、 MAP ＞65

mmHg 时减缓或暂停输液；当 CI＜2.5 L(min.m)、

SVV＞13％、MAP＜65 mmHg、SVI＜35 mL/m2 时，

快速输注复方电解质液或 130/0.4 羟乙基淀粉溶液

250 mL （速率为 250 mL/30 min），如 SVV 及 SVI

变化明显 （SVV 下降大于 2％），可再输注液体

250 mL，如 SVV 及 SVI 变化不明显 （SVV 下降小

于 2％），可静脉输注多巴酚丁胺 10 mL/h （药物浓

度为 50 mg/50 mL）；当 CI＜2.5 L/(min.m)、SVV＜

13％、MAP＜65 mmHg、SVI＜35 mL/m2 时，静脉

输注多巴酚丁胺 10 mL/h （药物浓度为 50 mg/50

m1）；当 CI>2.5 L/(min.m)、 SVV>13%、SVI＜35

mL/m2 时，快速输注复方电解质液或 130/0.4 羟乙

基淀粉溶液 250 mL（速率为 250 mL/30 min），如

SVV 及 SVI 变化明显 （SVV 下降大于 2％），可再

输注液体 250 mL，如 SVV 及 SVI 变化不明显，可

operation was earlier，postoperative hospital stay and total hospital stay was shorter， and the total medical expenses

was less than group C. Conclusion GDFT can improve the prognosis in elderly patients after gastrointestinal

surgery， reduce postoperative complications and save medical resources.

［Key words］ GDFT；SVV；Gastrointestinal surgery；Elderly patients
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组 别 n 术后首次排气时间 （h） 总住院天数（d） 术后住院天数（d） 总医疗费用（元）

常规液体治疗组 30 97.8±31.9 24.5±8.8 15.3±6.6 42 895.6±15 514.7

目标导向性液体治疗组 30 78.3±24.0* 18.5±4.9** 11.8±3.2* 35 858.2±8 886.5*

与常规液体治疗组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

常规液体治疗组 22.1±3.1 205.7±67.6

目标导向性液体治疗组 21.9±3.1 216.0±80.4

67.7±7.4

67.1±7.7

30

30

组 别
BMI

（kg/m2）

手术时间

（min）
年龄（岁）n

19

14

性别 （n）
男 女

11

16

20

21

ASA 分级 （n）
Ⅱ Ⅲ

10

9

表 1 一般资料 （x±s）
Tab. 1 The general information of patients （x±s）

组 别 n 晶体量（mL） 胶体量（mL） 总入量（mL） 血管活性药物使用率 （%）

常规液体治疗组 30 1 558.3±211.4 1 013.3±248.8 2 605.0±267.6 10

目标导向性液体治疗组 30 1 156.7±194.2* 823.3±266.1* 1 940.0±382.9* 21*

与常规液体治疗组比较，* ＜0.05.

表 2 2 组患者术中液体使用情况及血管活性药物使用情况 （x±s）
Tab. 2 The use of liquid and vasoactive drugs in the two groups of patients （x±s）

表 3 2 组患者术后首次排气时间、总住院天数、术后住院天数和总医疗费用 （x±s）
Tab. 3 The exhaust time after operation, total hospital stay, postoperative hospital stay, and total medical

expenses of patients in the two groups （x±s）

减缓液体输注；当 CI＞2.5 L/(min.m)、SVV＜13％、

SVI＞35 mL/m2，MAP＜65 mmHg 时，静脉输注去

甲肾上腺素 10 mL/h （药物浓度为 2 mg/50 mL），并

减缓或暂停输注液体．每 60 min 取动脉血样，行

血气分析，Hb＜80 g/L 输注红细胞，维持 Hb≥80

g/L．

记录总液体入量，晶体量，胶体量，术后首次

排气时间，总住院天数、术后住院天数和医疗费

用．

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 软件系统，正态分布计量

资料以均数±标准差 （x±s） 表示，两独立样本资

料的比较采用 检验，计数资料的比较采用 χ2 检

验； ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 一般资料

2 组患者均完成研究．2 组患者的性别、年龄、

BMI、ASA 分级等资料差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 1.

2.2 2 组患者术中液体使用情况及血管活性药物

使用情况

与常规治疗组相比，GDFT 组晶体量，胶体

量，总液体入量均较少 （ ＜0.05） ．GDFT 组血管

活性药物使用比例较常规治疗组少，差异有统计学

意义 （ ＜0.05），见表 2．

2.3 2 组患者术后首次排气时间，总住院天数，

术后住院天数，医疗费用情况

GDFT 组术后首次排气时间比常规治疗组早

（ ＜0.05），总住院天数和术后住院天数更短 （ ＜

0.05），总医疗费用更少 （ ＜0.05），见表 3．

2.4 术后并发症情况

与常规液体治疗相比，GDFT 组患者术后呼吸

系统并发症例数更少为 14:5 （ ＜0.05） ．心血管

并发症、吻合口瘘、切口感染 / 裂开、粘连性肠梗

阻等并发症两组患者为 5:6，差异无统计学意义

（ ＞0.05） ．

3 讨论

临床工作中，手术期间液体治疗一直是麻醉医

生极为重视的问题之一，危重患者和复杂手术患者

术后不良转归与手术期间液体输入过多或不足有

关．本研究结果显示，目标导向液体治疗组晶体

液，胶体液的输注均较常规治疗组少，而血管活性
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药物使用比率增加，表明目标导向性液体治疗通

过增强心功能来维持术中血流动力学的稳定，使

机体保持相对“干”的状态．

目标导向性液体治疗能维持术中血流动力学

的稳定，满足个体化需求，增加氧输送，减少术

后并发症和死亡率 [5-9]．本研究发现常规液体治疗

组其术后肺部并发症明显高于目标导向性治疗组，

其原因可能与手术期间常规液体治疗组输注的大

量的液体有关，尤其与大量输注晶体液有关．研

究表明，晶体液通过静脉输注，仅 1/5 留在血管

内，其余液体通过在分布到组织间液，大量的晶

体液输注，导致肺组织间隙水肿，降低肺功能，

从而使肺部并发症发生率增高[6]．但本研究并未观

察到 2 组患者术后心血管并发症、吻合口瘘、切

口感染 / 裂开、粘连性肠梗阻等并发症方面有统计

学差异，可能与本研究观察的例数较少有关．

研究表明目标导向性液体治疗能改善患者预

后，本研究发现常规液体治疗组较目标导向性液

体治疗组术后首排气时间晚，这可能与手术期间

大量的液体输注导致肠间隙水肿，缺氧，胃肠蠕

动减弱有关 [10]．与其他文献报道的一样 [6，11]，本研

究发现目标导向性液体治疗组能减少高龄胃肠道

肿瘤患者术后的住院天数，减少总的住院时间，

虽然 Flotrac/Vigileo 压力套装相应的增加了患者的

医疗费用，但由于其住院天数的减少，其总的医

疗费用仍然比常规液体治疗组少，这也节约了医

疗卫生资源[12-15]．

本研究采用目标导向性液体治疗方案，能满

足高龄胃肠道肿瘤患者术中个体化的液体治疗，

能改善高龄胃肠道肿瘤患者的预后，减少并发症

的发生率，缩短住院天数，减少医疗费用，可作

为高龄患者行胃肠道肿瘤手术的术中液体治疗依

据.
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