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!!!摘要"!目的!探讨目标导向液体治疗下控制性低中心静脉压"797:;#技术在脊柱手术中的应用效

果& 方法!选择 "#"# 年 ' 月至 "#"$ 年 ' 月于暨南大学附属广州红十字会医院行脊柱手术"包括经后路椎管

减压术'椎间盘摘除术'椎体间植骨椎弓根钉内固定术#的患者 (/ 例%采用随机数字表法将其分为9组"接受

797:;液体治疗%"#例#'<组"接受目标导向液体治疗%$/例#和9<组"接受目标导向液体治疗下797:;%"#例#&

均采用静吸复合麻醉方法& 比较三组入室时"=

$

#'诱导后"=

"

#'腰椎管减压前"=

%

#'椎管减压完成"=

0

#'手术

结束"=

(

#的循环指标(包括平均动脉压">&;#'心率"?@#'中心静脉压"7:;#和心指数"7A#)和灌注指标(包

括中心静脉*动脉二氧化碳分压差";

5B*,

7C

"

#'中心静脉血氧饱和度"D

5B

C

"

#和动脉血乳酸"9,5#)& 比较三组

手术时间'麻醉时长'液体输入量'液体丢失量& 分析心指数均值"7A

+

#'平均动脉压均值">&;

+

#和中心静脉

压均值"7:;

+

#与术中出血量的相关性& 结果!在=

$

E=

(

时间点%三组?@均呈上升趋势%7A变化波动不显

著%三组变化幅度差异均无统计学意义"!F#G#(#& 在 =

"

'=

%

时间点%<组 >&;和 7:;均显著高于 9组和

9<组%差异有统计学意义"!H#G#(#& 在=

$

E=

(

时间点%9组;

5B*,

7C

"

呈逐渐上升趋势%而<组和9<组呈先

上升后下降的趋势%变化差异有统计学意义"!H#G#(#& 在=

$

E=

(

时间点%三组9,5均呈逐渐上升的趋势%三

组变化幅度差异有统计学意义"!H#G#(#$在=

0

'=

(

时间点%9组9,5水平显著高于<组和9<组"!H#G#(#&

在=

$

E=

(

时间点%三组 D

5B

C

"

均呈先上升后下降%变化差异无统计学意义"!F#G#(#& <组晶体液'胶体液输

入量以及液体总入量均显著大于9组和9<组"!H#G#(#%但9组和9<组比较差异无统计学意义"!F#G#(#&

<组术中失血量大于9组%尿量大于9组和9<组%差异有统计学意义"!H#G#(#& 结论!目标导向液体治疗

下797:;技术有利于减少脊柱手术患者术中出血量%改善灌注情况&

!!!关键词"!控制性低中心静脉压$!目标导向液体治疗$!脊柱手术$!组织灌注$!出血量
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,TTUPT-+P6VPOTS8"=

$

#% ,VTPS-OKX5T-6O"=

"

#% [PV6SP.X+[,SNR-O,.5,O,.KP56+RSPNN-6O"=

%

#% ,TTUP56+R.PT-6O 6V

NR-O,.5,O,.KP56+RSPNN-6O"=

0

#% ,OK ,TTUPPOK 6VNXSYPS8"=
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#4=UP6RPS,T-6O T-+P% KXS,T-6O 6V,OPNTUPN-,% V.X-K -ORXT

,OK V.X-K .6NNWPSP56+R,SPK ,+6OYTUPTUSPPYS6XRN4=UP56SSP.,T-6O [PTWPPO +P,O 6V7A"7A

+

#% +P,O 6V>&;">&;

+

#%

+P,O 6V7:;"7:;
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# ,OK -OTS,6RPS,T-BP[.66K .6NNW,N,O,.8\PK4<*"$-#"!ZS6+=

$

T6=

(

T-+PR6-OTN% ?@NU6WPK ,O

XRW,SK TSPOK -O TUPTUSPPYS6XRN%,OK TUPV.X5TX,T-6O 6V7AW,NO6TN-YO-V-5,OT%,OK TUPS,OYP6VTUP5U,OYPNW,NO6TNT,T-N*

T-5,..8N-YO-V-5,OT,+6OYTUPTUSPPYS6XRN"!F#G#(#4&TTUP=

"

,OK =

%

T-+PR6-OTN% TUP>&;,OK TUP7:;-O TUP<

YS6XR WPSPN-YO-V-5,OT.8U-YUPSTU,O TU6NP-O TUP9YS6XR ,OK TUP9<YS6XR% ,OK TUPK-VVPSPO5PNWPSPNT,T-NT-5,..8N-Y*

O-V-5,OT"!H#G#(#4ZS6+=

$

T6=

(

T-+PR6-OTN% ;

5B*,

7C

"

NU6WPK ,YS,KX,.XRW,SK TSPOK -O TUP9YS6XR% WU-.P,TSPOK

6VS-N-OYV-SNT,OK TUPO V,..-OY-O TUP<YS6XR ,OK TUP9<YS6XR% ,OK TUPK-VVPSPO5PN-O TUP5U,OYPNWPSPNT,T-NT-5,..8

N-YO-V-5,OT"!H#G#(#4ZS6+=

$

T6=

(

T-+PR6-OTN% TUP9,5NU6WPK ,YS,KX,.XRW,SK TSPOK -O TUPTUSPPYS6XRN% ,OK TUP

K-VVPSPO5P-O TUPS,OYP6VTUP5U,OYPNW,NNT,T-NT-5,..8N-YO-V-5,OT,+6OYTUPTUSPPYS6XRN"!H#G#(#4&T=

0

,OK =

(

T-+P

R6-OTN% TUP9,5.PBP.-O TUP9YS6XR W,NN-YO-V-5,OT.8U-YUPSTU,O TU,T-O TUP<YS6XR ,OK TUP9<YS6XR"!H#G#(#4

ZS6+=

$

T6=

(

T-+PR6-OTN% D

5B

C
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N-YO-V-5,OTK-VVPSPO5PN-O TUP5U,OYPN"!F#G#(#4=UP-ORXTB6.X+P6V5S8NT,..-3X-K% 56..6-K,.V.X-K% ,OK T6T,.V.X-K

-ORXT-O TUP<YS6XR WPSPN-YO-V-5,OT.8YSP,TPSTU,O TU6NP-O TUP9YS6XR ,OK TUP9<YS6XR"!H#G#(#% [XTTUPSPWPSP

O6N-YO-V-5,OTK-VVPSPO5PN[PTWPPO TUP9YS6XR ,OK TUP9<YS6XR"!F#G#(#4=UP-OTS,6RPS,T-BP[.66K .6NN-O TUP<YS6XR

W,NYSP,TPSTU,O TU,T-O TUP9YS6XR% ,OK TUPXS-OP6XTRXT-O TUP<YS6XR W,NYSP,TPSTU,O TU,T-O TUP9YS6XR ,OK TUP
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TUPS,R8TP5UO-3XP-N[POPV-5-,.T6SPKX5P-OTS,6RPS,T-BP[.66K .6NN,OK -+RS6BPRPSVXN-6O -O R,T-POTNXOKPSY6-OYNR-O,.

NXSYPS84
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!!随着我国人口老龄化%发生椎管狭窄'腰椎滑脱

的老年患者人数不断增多($)

& 伴随着近年脊柱手术

技术的迅速发展及患者对手术预后的期望提高%脊

柱手术对临床麻醉的要求也不断提高(")

& 在脊柱手

术中%过多的液体可能会引起组织水肿等并发症%而

液体过少则会影响组织氧供%导致器官功能衰竭(%)

&

传统的液体治疗方法依托于患者基础指标%如血压'

心率"UP,STS,TP%?@#与尿量等%易发生循环超负荷等

不良事件%合适的术中液体管理能减少患者出血量并

改善患者组织灌注%不仅可以提高围术期安全性%还

能改善患者预后%缩短住院时间(0)

& 液体治疗的核心

在于达到液体出入平衡%实现患者细胞外液处理的最

优解& 本研究旨在探讨目标导向液体治疗下控制性

低中心静脉压"56OTS6..PK .6W5POTS,.BPO6XNRSPNNXSP%

797:;#技术对脊柱手术出血及组织灌注的影响%构

建一套以心指数"5,SK-,5-OKPQ%7A#'每搏量变异度

"NTS6̀PB6.X+PB,S-,T-6O%D::#为目标导向的脊柱手

术患者液体管理方法%为临床提供参考&

?7对象与方法

?@?7研究对象7选择暨南大学附属广州红十字会

医院 "#"# 年 ' 月至 "#"$ 年 ' 月行经后路椎管减压

术'椎间盘摘除术'椎体间植骨椎弓根钉内固定术的

患者 (/ 例%均由同一组操作熟练的外科医师进行手

术& 采用随机数字表法将其分为 797:;液体治疗

组"9组%"# 例#'目标导向液体治疗组"<组%$/ 例#

和目标导向液体治疗下 797:;组"9<组%"# 例#&

三组性别'年龄'美国麻醉医师协会"&+PS-5,O D65-PT8

6V&OPNTUPN-6.6Y-NTN%&D&#分级等基线资料比较差异

无统计学意义"!F#G#(#%具有可比性& 见表 $& 研

究采用单盲设计%麻醉医师知晓分组但受试者不知

晓%由独立试验人员记录实验数据& 本研究获得了广

州市红十字会医院伦理委员会的批准""#"#*"$1*#$#%

入组患者均签署知情同意书&

表 $!三组基线资料比较!"

!

Ea;#$+"b#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"`YL+

"

#

合并
糖尿病

合并
高血压

吸烟史
&D&分级

! "

红细胞比容
"b#

c末端_型
利钠肽原
"OYL+.#

肌酐
"

#

+6.L9#

9组! "# $$ / (IG$" a$"G1% "%G01 a$G%$ %"$(G### (""(G### '"%#G### '"%#G### $0"I#G### #G00 a#G#0 '0G"% a$0G$" 1%G%$ a$/G0"

<组! $/ $% ' (0G"1 a$0G#0 "%GII a$G0$ $"(G"'#! I"%'G10# 1"0"G$$# I"%'G10# $""'%G$'# #G0( a#G#' ''G$1 a$%G%" 1$G"" a"$G$%

9<组 "# 1 $" ('G$% a$$G$I ""G/% a$G#/ $"(G###! '"%#G### (""(G### (""(G### $("I(G### #G0" a#G#0 (/G#/ a$(G"% I'G#1 a$1G%%

!

"

FG

J %G$I1 #G"(# "G$/I $G0I0 #G'01 $G%I% #G'01 "G#0# $G"/I #GI$I

! J #G"#0 #GI1# #G$"$ #G'#% #GI"% #G(#% #GI"% #G$0# #G"1" #G0/%

*"0$*

7U-OPNP]6XSO,.6VcPW7.-O-5,.>PK-5-OP%ZP[SX,S8"#""%:6.X+P$(%cX+[PS"!!



?@A7纳入与排除标准7纳入标准!"$#&D&分级为

!

或
"

级$""#红细胞比容 F%(b%血红蛋白"UP+6*

Y.6[-O%?[# F$$# YL9$"%#生命体征基本稳定$"0#通

过7='>@A等影像学检查明确诊断为腰椎管狭窄症$

"(#手术范围仅限于单个节段$"'#年龄 0# EI# 岁%

体重 0# E1# `Y& 排除标准!"$#此前有本研究所用

手术史$""#对本研究中所用任一药物过敏$"%#术

中出血量 F机体总血容量 (#b%或出现失血性休

克$"0#合并凝血功能障碍$"(#合并心'肺'肝'肾功

能障碍$"'#合并外周血管病变%有动脉置管禁忌&

?@B7麻醉方法7患者入手术室后%监测平均动脉压

"+P,O ,STPS-,.RSPNNXSP%>&;#'?@'脉搏血氧饱和度

"RX.NP6Q8YPO N,TXS,T-6O%DRC

"

#'呼吸频率"SPNR-S,T6S8

S,TP%@@#'心电图"P.P5TS65,SK-6YS,+%)7<#%监护仪

为欧美达 D(& 患者局麻下行桡动脉穿刺置管"""<%

>PK-̀.-O%印度#%通过Z.6=S,5

=>压力传感器连接:-Y-.P6

=>

监护仪")KW,SKN9-VPN5-PO5PN%美国#%连续监测有创

动脉血压'心脏每搏输出量"NTS6̀PB6.X+P%D:#'心排

血量"5,SK-,56XTRXT%7C#'D::'7A& 行右颈内静脉穿

刺置管"IZS$'<双腔%贝朗医疗%德国#%测量中心静

脉压"5POTS,.BPO6XNRSPNNXSP%7:;#& 入室后至诱导

期予晶体液 ' E1 +.L̀Y& "$#麻醉诱导!依次静脉注

射咪达唑仑"#G#% +YL̀Y#'舒芬太尼"#G%

#

YL̀Y#'

丙泊酚"" +YL̀Y#'顺式阿曲库铵"#G" +YL̀Y#%达到

诱导目标后行气管插管& ""#呼吸机参数!潮气量 1 E

$# +.L̀Y%@@$# E$0 次L+-O%吸入氧流量 " 9L+-O%

监测并维持呼气末二氧化碳分压在 %( E0( ++?Y%

气道压在正常范围内& 各参数设置在理想体重基础

上进行修正& "%#麻醉维持!采用静吸复合麻醉维

持& 静脉持续输注丙泊酚 0 E' +YL"`Y*U#和瑞芬

太尼 #G$ E#G"

#

YL"`Y*+-O#%吸入七氟醚 #G' E$G(

最低肺泡有效浓度"+-O-+X+,.BP6.,S56O5POTS,T-6O%

>&7#%间断予顺式阿曲库铵维持肌松& 通过调整七

氟烷浓度维持脑电双频指数"[-NRP5TS,.-OKPQ%_AD#在

0# E'#& 术中间断静注顺式阿曲库铵 #G$( +YL̀Y维

持肌松& 术中保持室温在 "0 E"( d%采用保温毯和

输液加热器保持患者鼻咽温度不低于 %' d&

?@C7液体治疗方案

$G0G$!797:;液体治疗方案!9组术中维持晶体液

$ E" +.L"`Y*U#持续输注%持续监测7:;%在椎管减

压前阶段维持静脉微泵多巴酚丁胺 (

#

YL"`Y*+-O#

以及去甲肾上腺素 #G#(

#

YL"`Y*+-O#%维持7:;H

( 5+?

"

C%根据7:;逐步调节血管活性药物剂量& 椎

管减压后快速输注晶体液和胶体液使7:;恢复正常&

$G0G"!目标导向液体治疗方案!<组首先行补偿

性扩容%麻醉诱导前 %# +-O 内补充晶体液 ' +.L̀Y&

术中维持晶体液 $ E" +.L"`Y*U#持续背景输注%维

持>&;

"

'( ++?Y%7AF"G( 9L"+-O*+

"

#%7:;' E

$" ++?Y%并维持尿量
"

#G( +.L"`Y*U#& 根据 D::

进行调节管理%将 D::目标定为 $(b

($$)

& 当 D::

"

$(b超过 ( +-O 时%予胶体液"琥珀酰明胶#"## +.

行冲击输液"$( +-O内输注完毕#%同时观察 D:变化%

若 D::仍然
"

$(b%再次予胶体液 "## +.%$( +-O

内冲击输液%至 D::H$(b立即改为 $ E" +.L"`Y*U#

维持输液& 若7AH"G( 9L"+-O*+

"

#%静脉泵注多巴

酚丁胺 (

#

YL"`Y*+-O#& 若 >&;H'( ++?Y%或降

低幅度超过基础值 "#b时%予胶体液 "## +.%$( +-O

内冲击输液%若无效则静注去氧肾上腺素 "# E0#

#

Y&

$G0G%!目标导向液体治疗下797:;方案!9<组全

程采取目标导向液体治疗"方案同 $G0G"#%仅在椎管

减压前阶段采取 797:;液体治疗"方案同 $G0G$#&

椎管减压后快速输注晶体液'胶体液使7:;恢复正

常%后续采用常规方法进行容量治疗%其中晶体均使

用乳酸钠林格氏液进行补液%胶体均使用琥珀酰明

胶进行补液&

$G0G0!术中输血指征!维持 ?[

"

1# YL9%当?[ H

1# YL9时按失血量进行输血& 失血量e(血液回收机

中储存量f纱布"纱垫#浸湿量) J冲洗量%一块干纱

垫及一块干纱布基本浸透分别记为 (# +.和 "# +.&

?@D7观察指标!"$#循环参数指标!记录入室时"=

$

#'

诱导后"=

"

#'腰椎管减压前"=

%

#'椎管减压完成"=

0

#'

手术结束"=

(

#时间点的>&;'?@'7:;和7A值& ""#

灌注参数!记录=

$

E=

(

时间点的中心静脉*动脉二氧

化碳分压差"5POTS,.BPO6XN*,STPS-,.5,S[6O K-6Q-KPR,S*

T-,.RSPNNXSPK-VVPSPO5P%;

5B*,

7C

"

#'中心静脉血氧饱和

度"N8NTP+-55POTS,.BPO6XN6Q8YPO N,TXS,T-6O%D

5B

C

"

#和

动脉血乳酸".,5T,TP%9,5#值& 血气指标采用 &_9/#

血气测量仪"@,K-6+PTPS>PK-5,.)3X-R+POT%76RPO*

U,YPO%gPO+,S̀#进行检测%;

5B*,

7C

"

e中心静脉血二

氧化碳分压"BPO6XN[.66K R,ST-,.RSPNNXSP6V5,S[6O

K-6Q-KP%;

B

7C

"

# J中心动脉二氧化碳分压",STPS-,.[.66K

R,ST-,.RSPNNXSP6V5,S[6O K-6Q-KP%;

,

7C

"

#& "%#术中指

标!包括手术时间'麻醉时长'液体输入量'液体丢失量

等& "0#心指数均值"7A

+

#'平均动脉压均值">&;

+

#

和中心静脉压均值"7:;

+

#!即=

"

和=

%

两个时间点

的7A'>&;和7:;的均值&

*%0$*
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?@E7统计学方法7应用 D;DD"(G# 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数a标准差

"

!

Ea;#表示%多组间比较采用单因素方差分析%重复

测量资料的组间比较采用重复测量方差分析$不符

合正态分布的计量资料以中位数"下四分位数%上

四分位数# (>";

"(

%;

I(

#)表示%组间比较采用秩和

检验& 计数资料以例数"百分率# (+"b#)表示%组

间比较采用
!

" 检验& 采用;P,SN6O 相关分析探讨计

量资料间的相关性& !H#G#(为差异有统计学意义&

A7结果

A@?7三组不同时间点循环参数比较7在=

$

E=

(

时

间点%三组?@均呈上升趋势%7A变化波动不显著%

三组变化幅度差异均无统计学意义"!F#G#(#& 在

=

"

'=

%

时间点%<组>&;和7:;均显著高于9组和

9<组%差异有统计学意义"!H#G#(#& 至 =

(

时间

点%三组 >&;'7:;'7A均逐渐恢复至 =

$

时间点水

平& 见表 "&

表 "!三组不同时间点循环参数比较"

!

Ea;#

组!别 例数
时间
点

>&;

"++?Y#

?@

"次L+-O#

7:;

"++?Y#

7A

(9L"+-O*+

"

#)

9组 "#

=

$

1'G(( a/G"/! I#GI# a$%G/" /G$( a$G"% "GI" a#G00

=

"

I0G1( aIG0#! I$GI( a$"G1( %G(# a#G1% "G0' a#G%1

=

%

I%G(# a/G"'! I(G(# a$(G0' %G(( a#G1/ "G%$ a#G0"

=

0

I/G$( a1G$$! I0G(( a$%G#' IG$( a#G/% "G(( a#G0/

=

(

1"G%( a/G/(! I1G1( a$"G$# 1G0# a$G$0 "G'% a#G00

<组 $/

=

$

1%G(% a/G$"! I"G(% a$$G(% 1G1/ a$G%% "GI1 a#G%1

=

"

1'G0I a1G"1

#

I(G0I a$#G'%

1G0I a#G/#

#

"GI$ a#G""

#

=

%

1%G0I a$#G"0

#

IIG"$ a$'G0I

1G#( a$G($

#

"G'/ a#G"1

#

=

0

1"G0I a$$G(/! IIG(% a$%G'#

IG1/ a$G$#

#

"GI% a#G%"

=

(

1%G0I a$#G"I! 1#G0I a$%G#( 1G(I a$G"# "GII a#G%1

9<组 "#

=

$

1(G(# a'G0"! '/G0( a$#G(% /G%# a$G$% "G1$ a#G%$

=

"

1%G1( a'G(#

#

I%G0( a$%G(#

%G/# a#GI/

h

"GII a#G%"

#

=

%

1$G(# a1G((

#

I(G0( a$%G((

%GI# a$G$%

h

"GI$ a#G%'

#

=

0

IIG(# a/G"1! I(G(# a$%G%$ IG(# a$G%" "G'' a#G"$

=

(

I/G0( aIG%0! IIG0( a$(G0# 1G%# a#G/" "GI" a#G%%

G组间 J 0G/1( $G"0' //G0"( $%G%01

G时间 J 0G"I( "G1%0 $%%G'$# "G$%#

G组间i时间 J 0G#$" #G#(0 $IG$(( $G#'"

!组间 J #G#$# #G"/' #G### #G###

!时间 J #G##( #G#%# #G### #G#/#

!组间i时间 J #G### #G/0I #G### #G%/(

!注!与9组同时间点比较%

#

!H#G#($与 <组同时间点比较%

h

!H

#G#(

A@A7三组不同时间点灌注参数比较!在=

$

E=

(

时

间点%9组;

5B*,

7C

"

呈逐渐上升趋势%而<组和9<组

呈先上升后下降的趋势%变化差异有统计学意义"!H

#G#(#$在=

0

'=

(

时间点%9组;

5B*,

7C

"

水平显著高于

<组和 9<组"!H#G#(#& 在 =

$

E=

(

时间点%三组

9,5均呈逐渐上升的趋势%三组变化幅度差异有统

计学意义"!H#G#(#%在 =

0

'=

(

时间点%9组 9,5水

平显著高于<组和9<组"!H#G#(#& 在=

$

E=

(

时

间点%三组 D

5B

C

"

均呈先上升后下降%变化差异无统

计学意义"!F#G#(#& 见表 %&

表 %!三组不同时间点灌注参数比较"

!

Ea;#

组!别 例数
时间
点

;

5B*,

7C

"

"++6.L9#

D

5B

C

"

"b#

9,5

"++6.L9#

9组 "#

=

$

(G%( a$G0( I1G(( a'G$( $G$( a#G0(

=

"

'G(( a"G"I IIG(# a(G10 $G"' a#G(0

=

%

IG0" a$G(" I'G/( a%G1( $GI' a#GI$

=

0

1G%0 a"G"1 1$G$# a(G$0 "G%( a#G1"

=

(

1G'# a$GI/ IIG1# a0G%I "G(( a#G'"

<组 $/

=

$

0GI( a#G/" I/G(% a(G#0 $G%( a#G0#

=

"

'G%( a$G$I

1$G(% a(G0$

#

$G%' a#G(%

=

%

IG$% a$G0"

1#G(% a'G"$

#

$G(( a#G'0

=

0

(G/( a$GI$

#

1$G0I a0GI'

$G'( a#G01

#

=

(

(G%( a$G%"

#

1"G0I a(G/%

#

$G'( a#G1%

#

9<组 "#

=

$

(G#I a#G/% I'GI( a(G#' $G#$ a#G%%

=

"

(G1( a$G"" I/G0( a(G0( $G"' a#G0%

=

%

'G/( a$G$% I1G'# a'G#' $G(( a#G00

=

0

(G%( a$G$I

#

1"G(( a0G0$

$G(1 a#G01

#

=

(

(G$( a$G$%

#

1$G$( a(G(I

#

$GI' a#G%(

#

G组间 J "'G%$' (G""" $#GI(/

G时间 J "(G#0# %G('( "1G('1

G组间i时间 J (G#0% #G/'$ 0G"$/

!组间 J #G### #G##1 #G###

!时间 J #G### #G#$" #G###

!组间i时间 J #G### #G0I# #G###

!注!与9组同时间点比较%

#

!H#G#(

A@B7三组术中指标比较7<组晶体液'胶体液输入

量以及液体总入量均显著大于 9组和 9<组"!H

#G#(#%但9组和9<组比较差异无统计学意义"!F

#G#(#& <组失血量显著大于9组"!H#G#(#%但与

9<组比较差异无统计学意义"!F#G#(#& <组尿

量显著大于9组和 9<组"!H#G#(#%但 9组和 9<

组比较差异无统计学意义"!F#G#(#& 见表 0&

*00$*
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表 0!三组术中指标比较!"

!

Ea;#$>";

"(

$;

I(

#%

组!别 例数
手术时间

"U#

麻醉时长
"U#

液体输入量"+.# 液体丢失量"+.#

晶体液 胶体液 液体总入量 失血量 尿量

9组 "# %G0$ a#GI" 0G#0 a#G'/ $0%$G%% a%1%G"' %##G##"$##G##%(##G### "#($G$$ a%"%GI1 %""G%% a$%$GI1 0#$G#I a$1$G%%

<组 $/ %G/$ a#G'$ 0G0" a#G'%

$/"#G0$ a0((G"$

#

(##G##""(#G##%I##G###

#

"'$"G"/ a0"$GI/

#

0($G%/ a$I#G''

#

'%%G$( a"%$G#1

#

9<组 "# %GI" a#G1$ 0G"" a#G1/

$%%(G$" a0$"G%$

h

%I(G##"$##G##%((#G###

h

$1($G"$ a%1IG1$

h

%((G%$ a$("G""

%''G0$ a$'1G$'

h

GF"F

!

"

J "G0#I $G"'$ $#G/0# 'G/%' "#G/'/ %GI'' $#GI"'

! J #G#// #G"/$ #G### #G#%$ #G### #G#"/ #G###

!注!与9组比较%

#

!H#G#($与<组比较%

h

!H#G#(

A@C77A

+

'>&;

+

'7:;

+

与术中失血量的相关性分析

结果!;P,SN6O相关性分析结果显示%7A

+

'>&;

+

'7:;

+

均与术中失血量呈正相关"*e#GI'I%!e#G###$*e

#G0'0%!e#G###$*e#G(/"%!e#G####&

B7讨论

B@?7$/11 年%DU6P+,̀PS等(()通过对危重患者及死

亡患者进行研究%率先提出围术期理想循环状态的

概念%从而引出+目标导向液体治疗,的理念并将其

应用到临床围术期液体治疗中& 与传统输液方案有

所不同%目标导向液体治疗因其能有效维持患者循

环血量'降低病死率等%被写入各指南及专家共识并

被广泛应用('*I)

&

B@A7797:;是指在围术期通过治疗手段将7:;维

持在 # E( 5+?

"

C%同时维持>&;

"

'( ++?Y的麻醉

技术& 目前行术中797:;的主流方法为以下两种!

一是通过控制补液量以及用硝酸酯类药物%扩张血

管%减少有效循环血量%从而降低 7:;$另一种是通

过减少液体输入量%加上泵注加强心肌收缩力的药物

如多巴酚丁胺等来促进心脏排空& 此时表现为7A升

高%7:;降低%组织灌注压在强心药的作用下相对得

到保证(1)

& 已有研究证明 797:;在减少脊柱手术

患者围术期出血上具有良好的效果(/)

%但这两种方

法对微循环的影响尚不明确& 797:;目前主要应用

于肝叶切除术和肝移植手术%确保术中出血量少及

手术术野明晰($#)

& 近年来也研究将其应用于脊柱

手术中%椎静脉丛之间有丰富的交通支相互吻合%同

时也是沟通上'下腔静脉的重要通道($$)

& 脊柱的静

脉没有瓣膜%血液呈双向流动%因此有报道认为%腰

椎手术中椎管内出血的主要是腹压升高导致椎管内

静脉丛压力升高造成的& 既往也有文献报道%与常

规液体输注方法比较%797:;和目标导向液体治疗

技术在脊柱手术中均具有减少患者失血量的优点($")

%

但797:;对灌注的影响尚不明确& 有观点认为精确

的797:;对患者组织灌注并无明显影响($%)

& 也有

学者认为长时间797:;可能会导致组织缺血%加重

灌注恶化($0)

&

B@B7自 "##$ 年@-BPSN等($()提出+目标导向液体治

疗,的概念后%革新了术中液体管理的策略%在围术期

患者管理中被广泛应用& 与传统补液方案相比%目标

导向液体治疗的精准化补液方案的补液量更少%具有

减少术中失血量%改善术野的作用%并可改善组织灌

注的效果($'*$I)

& 因此%本课题组提出在满足目标导

向液体治疗的基础上采用797:;技术%可能会在减

少患者出血量的同时达到改善患者组织灌注的效果%

并就此开展研究& 结果显示%9组和9<组的晶体液'

胶体液输入量以及液体总入量均显著低于<组%术中

失血量和尿量也更低%可能与低 7:;减轻了椎静脉

系的淤积怒张'降低术中直接损伤静脉风险有关& 同

时%较低的静脉压有利于回流%减少渗出& 虽然9组患

者的术中尿量明显减少%但其尿量仍F$ +.L"`Y*U#&

由于俯卧位可升高腹腔压力%导致7:;升高& 俯卧

位时应用797:;技术可导致腹腔脏器灌注相对不

足& 目前组织灌注观察指标包括9,5';

5B*,

7C

"

'D

5B

C

"

等& 文献表明9,5作为人体无氧呼吸的重要代谢产

物%可反映组织细胞氧合与灌注情况%局部组织灌注

不足'全身性低灌注等均可导致9,5清除率升高%可

作为预测休克预后的可靠指标($1)

& ;

5B*,

7C

"

"正常值

为 " E( ++?Y#升高提示组织氧供需失衡和灌注不

足%D

5B

C

"

与;

5B*,

7C

"

可联合用于指导目标导向液体

治疗%有助于评估器官功能障碍以及预后情况($/*"#)

&

本研究结果显示%在=

0

'=

(

时间点%相对滞后性的灌

注指标开始改变%与9<组和 <组比较%9组组织灌

注相对较差%;

5B*,

7C

"

'9,5升高明显%而 D

5B

C

"

变化

不明显%提示目标导向液体治疗下797:;技术相较

单纯行797:;在改善患者预后上具有一定优势& 另

外%本研究结果显示%7A

+

'>&;

+

和 7:;

+

均于术中

出血量呈正相关%且以7A

+

相关性最高%提示控制术

中出血的关键或许在于7A所代表的心脏泵功能&

*(0$*
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综上所述%目标导向液体治疗下 797:;技术可

降低脊柱手术患者的术中失血量%且相对单纯797:;

液体治疗具有改善组织灌注的优势& 我们将继续对

该方案进行优化&
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