
时释放一系列炎性因子"如 U=?#,>BY

"

#白介素等"

启动并维持了高血压的发生与发展$

中期因子 %8X&是一种肝素结合性的可分泌蛋

白"由 "1" 个氨基酸组成"参与了众多的生理病理过

程"在神经生长#血管生成#肿瘤发生#组织修复等方

面具有丰富的生物学功能
,$-

$ 8X可以调节肾素 Y

血管紧张素系统"切除大部肾脏的野生型小鼠可被诱

导高血压" 但在 8X敲除的小鼠中却不明显"在该小

鼠肺中有 8X的表达"进一步诱导血管内皮细胞表达

血管紧张素转换酶
,"#-

$ 因此"8X在心血管系统疾病

中的作用越来越受到重视"已成为高血压病#心肌梗

死#心力衰竭等心血管疾病治疗中颇具前景的靶点$

肥胖患者内源性 8X水平仍未完全明确"尤其是

与肥胖伴高血压的关系尚不清楚$ 本研究采用

<7AF*的方法检测了肥胖患者血清 8X水平"发现肥

胖伴 8%患者血清 8X含量明显高于对照组和单纯

肥胖组"血清 8X水平与肥胖 8%组的日间收缩压#

舒张压水平均呈正相关"进一步说明血清 8X在肥胖

引起高血压方面发挥了一定作用$ 由于 8X能够促

进炎性细胞包括中性粒细胞和巨噬细胞的迁移"诱导

趋化因子的合成并抑制调节性 ,细胞的增加"加强局

部炎症反应$ 而以慢性低效价炎症反应为特征的肥

胖者"其体内脂肪组织可释放一系列炎性因子"二者

具有一定的共同致病基础
,+-

$ 但肥胖者脂肪组织的

局部炎症与 8X基因表达的关系尚需进行深入的基

础研究加以证实$

综上所述"肥胖伴 8%患者血清 8X水平升高"

并与血压升高程度具有一定的相关性$ 其详细的机

制尚不完全清楚"需进一步进行深入研究$
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目标导向液体管理用于老年患者开胸手术的临床研究

李燕虹!赵!磊!王天龙

!!作者单位!"###93!北京"首都医科大学宣武医院麻醉科

通讯作者!李燕虹"电子信箱!T̂H(O0+$#POLKHH4SH\4SM

摘!要!目的!观察以心指数%SL(CTLSTMCD_"UA& -每搏指数%.)(HiD ĤIR\DTMCD_"F'A& -每搏量变异度%.)(HiD ĤIR\D L̂(TLW

)THM"F''&为目标导向的液体管理策略对行开胸肺叶切除术的老年患者术后转归的影响$ 方法!3# 例行择期肺叶切除术的患

者"年龄
'

29 岁"美国麻醉医师协会%*F*&分级
/

6

0

级"采用随机数字表法随机分为以 UA-F'A-F''为导向的 F 组% - "̀9&和

常规液体管理组%(HR)TMDN(HRG"=组&%- "̀9&"监测围术期两组指标"包括心率% KDL()(L)D" %=&#平均动脉压%\DLM L()D(TLIG(D.W

.R(D" 8*?&# 动脉血氧饱和度%L()D(TLIH_ONDM .L)R(L)THM" FGd

1

&#呼气末二氧化碳分压%DMC Y)TCLISL([HM CTH_TCDGL()TLIG(D..R(D"

'1$'
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?

<,

Ud

1

&#气道压力%LT(cLOG(D..R(D"?\L_&# 脑电双频指数%[T.GDS)(LITMCD_" &AF&等"评价以 UA-F'A-F''为导向的围术期液体管

理策略在改善患者术后转归方面是否优于常规液体管理策略$ 结果!F 组患者术中不同观察时间点 %=#8*?#FGd

1

#?

<,

Ud

1

#

?\L_#&AF 与 =组比较"差异无统计学意义$ F 组患者术后脱离呼吸机时间 ; t1K#术中输液量 "3"# t3"#\I#术后液体输入的正

平衡量 9"2 t1"1\I明显小于 =组患者 $ t3K""$1# t2;2\I"+9$ t339\I%!]#4#9&"术后 AUo驻留时间#氧合指数等指标 F 组较

=组呈现良好的转归趋势$ 两组患者的术后并发症发生率比较差异无统计学意义$ 结论!以 UA-F'A-F''为目标导向的老年开

胸手术围术期液体管理策略较常规液体管理策略更严格限制液体的摄入量"缩短患者呼吸机支持时间"不增加心肺并发症的发

生率"有助于改善老年患者的术后转归$

关键词!老年患者!开胸肺叶切除术!动脉血压连续心排出量监测%*?Ud&!目标导向!液体管理

'>?A?"#>,&$&#="<2B)2#>(1?=&";&CZ>G?C.#A#U&8&A;?A)&=?#;=?"-#;?&A;$GAC&=U2?AU 9<2=#"?"/G=U&=EH!

"%3*-.#-$" 6.*#")%" I*-$

R%*-+#-$:;)1*/'),)-'#=C-)&'.)&%#+#$>"94*-_4 J#&1%'*+"8*1%'*+A)B%(*+D-%P)/&%'>"@)%E%-$ FGGGHT"8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HD̂LIRL)D)KDTMQIRDMSDHQNHLIYCT(DS)DC QIRTC \LMLND\DM).)(L)DNTD.[L.DC HM UA-F'A-F''TM ND(TL)(TS

GL)TDM).RMCD(NHTMN)KH(LSTSIH[DS)H\O4.&;<2C$!,KT()OGL)TDM).RMCD(NHTMNDIDS)T̂DIH[DS)H\O" LND

'

29ODL(." *F*AYAA" cD(D(LMW

CH\IOL..TNMDC )H)KDF N(HRG %UA-F'A-F''YCT(DS)DC" - "̀9& LMC )KD=N(HRG %=HR)TMDN(HRG" - "̀9&4,KDGL(L\D)D(.TMSIRCTMN

KDL()(L)D%%=&" \DLM L()D(TLIG(D..R(D%8*?&" L()D(TLIH_ONDM .L)R(L)THM % FGd

1

&" DMC Y)TCLISL([HM CTH_TCDGL()TLIG(D..R(D%?

<,

Ud

1

&"LT(cLOG(D..R(D%?\L_& LMC [T.GDS)(LITMCD_%&AF& cD(D(DSH(CDC4UA-F'A-F''YCT(DS)DC QIRTC \LMLND\DM).)(L)DNOLMC )KD)(LW

CT)THMLIQIRTC \LMLND\DM).)(L)DNOcD(DSH\GL(DC [OSITMTSLIHR)SH\D.4,&$G>;$!,KD(DcL.MH.)L)T.)TSLIIO.TNMTQTSLM)CTQQD(DMSDTM NDMD(W

LITMQH(\L)THM.[D)cDDM )KD)cHN(HRG.4>H.)L)T.)TSLIIO.TNMTQTSLM)CTQQD(DMSDTM %=" 8*?" FGd

1

" ?

<,

Ud

1

" ?\L_LMC &AF cL.QHRMC4

,KD(D.GT(L)H()T\D; t1K" QIRTC TM)LiDCR(TMNHGD(L)THM "3"# t3"#\ILMC GH.T)T̂DQIRTC [LILMSDCR(TMNGH.)YHGD(L)THM GD(THC 9"2 t

1"1\IcD(DIHcD(TM )KDF N(HRG SH\GL(DC cT)K )KD=N(HRG "$1# t2;2\I" +9$ t339\I%!]#4#9&4,KD.)LO)T\DTM AUoHQF N(HRG

cL..KH()D()KLM =N(HRG" )KDH_ONDM TMCD_HQF N(HRG cL.KTNKD()KLM =N(HRG4'2A">G$?2A!UA-F'A-F''YCT(DS)DC ND(TL)(TSGD(THGD(LW

)T̂DQIRTC \LMLND\DM).)(L)DNOT.\H(DLSSR(L)DLMC TMCT̂TCRLITJDC )KLM )KD(HR)TMDQIRTC \LMLND\DM)4,KDAMCT̂TCRLIUA-F'A-F''YCTW

(DS)DC QIRTC \LMLND\DM).)(L)DNOT.[DMDQTSTLI)HT\G(ĤDGH.)HGD(L)T̂DHR)SH\DHQND(TL)(TSGL)TDM).4

K&E D2=C$!@D(TL)(TSGL)TDM)./ ,KH(LSTSIH[DS)H\O/ *()D(TLIG(D..R(D[L.DC SL(CTLSHR)GR)%*?Ud&/ @HLIYCT(DS)DC )KD(LGO

%@:,&/ BIRTC \LMLND\DM)

!!目前为止"对于基于动脉压力连续心排出量监测

%L()D(TLIG(D..R(DY[L.DC SL(CTLSHR)GR)" *?Ud&与传

统的心排出量分析技术进行比较的研究较多"已经有

不少学者对这一新技术的准确度和精密度进行了研

究$ 对于心脏手术患者的研究显示"*?Ud与肺动脉

导管指标具有可比性
,""1-

$ 近几年来已经开始将 *?W

Ud技术用于一些危重患者的监护和部分手术"进行

Ud#F'#F''等血流动力学指标的监测
,3 69-

$ 1##0

年我国已将 BIH)(LS正式列入围术期血流动力学监测

方法"但相关研究较少$ 开胸肺叶切除手术对患者呼

吸循环功能影响较大"尤其老年患者各重要系统生理

机能衰退"术后并发症的发生率较高$ 本课题将 *?W

Ud监测应用于开胸肺叶切除术患者"观察老年患者

术中血流动力学指标"评价以 UA-F'A-F''为导向的

围术期液体管理是否较常规液体管理能够改善老年

开胸手术患者的术后转归$

资料与方法

"4纳入标准!选择 *F*分级
/

6

0

级于全身麻醉下施行

择期开胸肺叶切除术的患者"患者年龄
'

29 岁"性别不限$

14排除标准!存在桡动脉置管禁忌征/体重指数 % [HCO

\L..TMCD_"&8A& f3#iN-\

1

或 ]"+iN-\

1

/术前有严重心脑血

管疾病的患者/肝肾功能异常/术前有精神异常或预计困难插

管者$

34一般资料!根据纳入条件"选择首都医科大学宣武医院

择期行开胸肺叶切除手术患者 3# 例"采用随机数字表法随机

分为两组"每组 "9 例"一组以 UA-F'A-F''为导向进行液体管

理的 F 组"一组为常规液体管理的 =组$ 本研究通过医院伦

理委员会审议"所有患者均签署知情同意书$

;4麻醉方法!%"&麻醉前准备!入室后监测无创血压"9 导

联心电图%DIDS)(HSL(CTHN(L\"<U@&" FGd

1

和 &AF$ 单肺通气侧

建立外周静脉通路"F 组患者同侧桡动脉行动脉穿刺连接 BIHW

,(LS传感器和 'TNTIDH监测仪 %<CcL(C.ITQD.STDMSD.公司"美

国&"输入患者信息"校零后连续监测外周动脉心排出量%*?W

Ud&数据!心排出量 %SL(CTLSHR)GR)"Ud&# UA# 每搏输出量

%.)(HiD ĤIR\D" F'&# F'A# F''#氧供 % CDIT̂D(OHQH_ONDM"

:d

1

&#氧供指数%CDIT̂D(OHQH_ONDM TMCD_":d

1

A&$ 间断抽取动

脉血行血气分析$ %1&麻醉诱导!依次给予依托咪酯 #43\N-

iN"罗库溴铵 #42\N-iN"芬太尼 3 6;

.

N-iN行静脉诱导"经口

插入双腔支气管导管%=H[D()FKLc导管&"听诊双肺"纤维支气

管镜确定定位导管准确位置"连接麻醉机行机械通气"吸入

氧浓度 "4#7-\TM"潮气量 +4#\I-iN"通气频率 "# 6"1 次-

'3$'

!!医学研究杂志!1#"3 年 $ 月!第 ;1 卷!第 $ 期 !论!!著!!



分"吸呼比 " y1$ %3&麻醉管理!麻醉维持采用全凭静脉麻

醉$ 持续输注丙泊酚 ; 62\N-% iN' K& "瑞芬太尼 "# 6

"9

.

N-% iN'K& $ 术中调整丙泊酚的输注速率"维持 &AF 在

;# 62# 之间$ 间断监测动脉血气"控制动脉二氧化碳分压

% GL()TLIG(D..R(DHQSL([HM CTH_TCD"?LUd

1

& 在 39 6;9\\%N

%"\\%Ǹ #4"33i?L& $ 维持动脉血氧饱和度 $95以上"若

出现低氧血症首先用纤支镜检查双腔气管导管位置"调整后

如仍无改善"在通气侧给予呼气末正压% GH.T)T̂DDMC YD_GT(LW

)H(OG(D..R(D"?<<?&以使 FGd

1

超过 $95"必要时膨肺$ 两组

患者均放置鼻咽温度探头"使用物理升温毯和输入加温液体

%30u&维持鼻咽温度在 3249u以上$ 术毕追加肌松药换单

腔气管插管后送到监护室$ 采用病人自控镇痛泵行术后镇

痛"芬太尼静脉持续输注"配方#4"

.

N-% iN'\I& "昂丹司琼

"2\N"背景量 1\I-K"锁定时间 "9\TM"总量 "##\I$

94液体管理方案!%"&F 组!若 UA]1497-%\TM'\&且 F'A

]19\I-\

1

"评估 F''水平$ 如果 F''f"35"每次补充晶体

液 "##\I"可多次使 F'Af19\I-\

1

"/如 F'']"35"予多巴酚

丁胺 3 69

.

N-% iN'\TM&直至 F'Af19\I-\

1

$ 若 UA

'

1497-

%\TM'\&且 8*?]29\\%N"予去甲肾上腺素 #4#9 6#4"

.

N-

%iN'\TM&使 8*?f29\\%N$ 出血量 ]9##\I以胶体液 " y"

补充$ %1&=组!晶体液%乳酸林格液&!胶体液%羟乙基淀粉"

万汶""3#-#4;& 1̀ y""每小时维持量遵从 ; Y1 Y" 补液原则"

相当于,; v"# p1 v"# p" v%体重 Y1#&-\I-K"累积缺失量

生̀理需要量 v禁食时间"出血量 ]9##\I以胶体液 " y"

补充$

24观察指标!记录入室后平卧 "#\TM%,

#

&"诱导插管后平

卧双肺通气 9\TM%,

"

&"翻身侧卧双肺通气后 9\TM%,

1

&"翻身

侧卧单肺通气后 9\TM%,

3

&"肺叶支气管血管夹闭即刻 %,

;

&"

肺叶切除后 "#\TM%,

9

&"单肺改双肺通气后 9\TM%,

2

&" 双肺

通气后 3#\TM %,

0

&"换单腔管 9\TM 后 %,

+

& 的心率 %%=&#

8*?#FGd

1

" 鼻咽温度%,&"呼气末二氧化碳分压 %DMC Y)TCLI

SL([HM CTH_TCDGL()TLIG(D..R(D"?

<,

Ud

1

&"气道压力%LT(cLOG(D.W

.R(D"?\L_&"脑电双频谱指数%&AF&$ F 组记录各时间点心排

出量%Ud&"心排出量指数 %UA&"每搏输出量% F'&" 每搏输出

量指数%F'A&"每搏输量变异度 % F''&"氧供 %:d

1

&"氧供指

数%:d

1

A& $ 记录术后患者呼吸机脱机时间"AUo驻留时间"

术后第 " 天液体的正平衡量"氧合指数 ?Ld

1

-BTd

1

%动脉氧分

压",KDGL()TLIG(D..R(DHQL()D(TLIH_ONDM"?Ld

1

/吸入氧浓度"

Q(LS)THM HQTM.GT(DC H_ONDM"BTd

1

&/记录术后心肺并发症"如肺

炎#肺水肿#肺不张发生率以及高血压#心律失常#心肌缺血#

肺栓塞等发生率$

04统计学方法!数据采用 F?FF "34# 软件进行统计处理$

计量资料采用均数 t标准差%0t&&表示" 组间采用独立样本

'检验"组内采用单因素方差分析$ 计数资料使用卡方检验$

!]#4#9 为差异有统计学意义$

结!!果

两组患者的性别#年龄#身高#体重#体表面积

%[HCO.R(QLSDL(DL"&F*&#手术时间#肺功能检查 ,"

秒率%QH(SDC D_GT(L)H(O ĤIR\DTM HMD.DSHMC-QH(SDC T̂W

)LISLGLST)O" B<'"-B'U&#残气量-肺总量#通气储

备-等一般资料的均衡性比较"差异无统计学意义

%!f#4#9&%表 "&$

表 5!两组患者一般资料的比较%0t&&

项目 F 组% - "̀9& =组% - "̀9&

男性-女性 $ -2 + -0

年龄%岁& 2+ t9 0" t+

身高%S\& "23 t2 "2+ t$

体重% iN& 2# t+ 29 t9

&8A% iN-\

1

&

11 t3 13 t;

&F*%\

1

&

"421 t#4" "429 t#41

B<'

"

-B'U%5&

2$ t"; !20 t"3

残气量-肺总量%5& ;+ t"# ;# t$

通气储备%5& 03 t"2 09 t"9

手术时间% K& !340 t#4$ 349 t#4+

!!F 组4以 UA-F'A-F''为导向进行液体管理的实验组/=组4常规

液体管理的对照组/&8A4体重指数 % iN-\

1

& /&F*4体表面积 %\

1

& /

B<'

"

-B'U4" 秒率%5&

两组患者不同观察时间点 %=#8*?# FLd

1

#?

<,

Ud

1

#?\L_#&AF 比较"差异无统计学意义 %表 1 &$ F

组 Ud诱导后下降"明显低于 ,

#

"翻身侧卧后%,

1

",

3

"

,

;

",

9

",

2

&Ud升高"明显高于 ,

"

"UA诱导后同样下

降"且明显低于 ,

#

"翻身单肺通气后至双肺通气前

%,

3

",

;

",

9

&UA明显高于 ,

"

"F'和 F'A诱导后%,

"

&明

显低于 ,

#

"翻身后基本与 ,

#

一致"F''值在肺叶切

除后 % ,

9

& 和换管后 % ,

+

& 较高"但未超过 "35$

%表 3&$

两组术后脱机时间#术中输液量#术后第 " 天液

体正平衡量比较"F 组均小于 =组"两组 AUo驻留

时间#氧合指数之间差异虽无统计学意义"但呈现

术后转归临床改善的良好趋势%表 ;& $ 两组患者术

后并发症中的肺水肿#肺不张#肺感染#心律失常#

心肌缺血和肺栓塞发生率在两组之间差异无统计

学意义"而高血压的发生率差异有统计学意义%!]

#4#9"表 9& $

';$'
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表 N!两组患者不同时间点各项基本参数的比较%0t&&

观察时间点 -

,

#

,

"

,

1

,

3

,

;

,

9

,

2

,

0

,

+

%= F 组 "9 03 t"9 2; t"; 9+ t+! 29 t"# 0# t"# 2+ t"# 0" t"# 2+ t0 03 t"0

=组 "9 0" t"# 02 t"; 22 t2! 2+ t"; 09 t"1 0" t"1 2$ t"3 01 t2 0; t"1

8*? F 组 "9 $" t"; $" t"0 $# t"3 $" t"" $9 t"3 +0 t"1 +# t"# +9 t$ ++ t"9

=组 "9 +$ t"3 $# t"; +$ t"# +9 t$! $3 t0! 0+ t+! +9 t"1 ++ t0 0+ t"#

FGd

1

F 组 "9 $2 t1 $$ t1 $$ t3! $$ t1! "## t#! $$ t"! $$ t1! "## t# "## t#!

=组 "9 $; t1 $+ t1 $+ t1! $+ t"! $+ t"! $$ t1! $$ t"! $+ t1 $+ t1!

?

<,

Ud

1

F 组 "9 Y 3; t" 33 t1 33 t3! 3" t3! 31 t;! 3# t2! 3" t" 33 t1!

=组 "9 Y 39 t1 33 t; 3; t+! 3# t9! 39 t1! 30 t9! 33 t" 3; t3!

?\L_ F 组 "9 Y "+ t3 1# t2 19 t3! 1# t;! 19 t;! "+ t;! 1" t0 "$ t;!

=组 "9 Y "2 t1 1; t9 11 t3! "$ t3! 1; t3! 1# t1! "+ t9 1" t;!

&AF F 组 "9 $3 t9 9" t2 9; t2 ;; t$! 9# t"1 ;0 t2! ;0 t$! 90# t1" 9+ t"1

=组 "9 $0 t1 93 t9 99 t0 ;0 t0! 9# t;! ;2 t9! ;# t2! 92 t+ 99 t2!

!!%=4心率% [G\& / 8*?4平均动脉压 %\\%N& / FGd

1

4动脉血氧饱和度 %5& / ?

<,

Ud

1

4呼气末二氧化碳分压 %\\%N& /?\L_4气道压力

%S\%

1

d& /&AF4脑电双频指数/,

#

4入室后平卧 "#\TM/,

"

4诱导插管后平卧双肺通气 9\TM/ ,

1

4翻身侧卧双肺通气后 9\TM/,

3

4翻身侧卧单肺通气后

9\TM/,

;

4肺叶支气管血管夹闭即刻/ ,

9

4肺叶切除后 "#\TM/ ,

2

4单肺改双肺通气后 9\TM/ ,

0

4双肺通气后 3#\TM/ ,

+

4换单腔管 9\TM 后/( Y)4表

示无可测量值

表 O!/组患者术中心排出量参数#氧供参数的变化%0t&&

观察时间点 -

,

#

,

"

,

1

,

3

Ud%7-\TM& "9 9409 t#42;

340+ t#400

!

;403 t"49"

!

z

;4$" t#4+3

!

z

UA,7-%\TM'\

1

& -

"9 349# t#4;;

143; t#49+

!

14+9 t#4$"

!

34## t#49;

!

z

F'%\I-[DL)& "9 00 t"9

2# t";

!

0$ t"$

z

02 t"+

&

F'A,\I-% [DL)'\

1

& -

"9 ;04"" t+4#;

304## t+4;;

!

;0409 t""42+

z

;24;# t""4;#

z

F''%5& "9 +4"1 t14"2 "#490 t3499! +419 t14+" 049# t1423

:d

1

%\I-\TM&

"9 ++3 t"2# 20# t"+9! 0$$ t311 02" t19+

:d

1

A,\I-%\TM'\

1

& -

"9 9;" t"#0 ;"; t""+! ;0+ t"+9 ;29 t"9$

观察时间点 -

,

;

,

9

,

2

,

0

,

+

Ud%7-\TM& "9

94"" t#4$0

!

z

;4$# t#4+;

!

z

;422 t#421

!

z

;4;# t#4""

!

;42# t#40+

!

UA,7-%\TM'\

1

& -

"9

34"# t#490

z

! 14$2 t#4;2

!

z

14+1 t#412

!

14+1 t#411

!

140+ t#4;"

!

F'%\I-[DL)& "9 0; t"$! 01 t";! 22 t";! 2; t0! 22 t"9!

F'A,\I-% [DL)'\

1

& -

"9 ;94"" t"#42;! ;340# t04$#!! ;#41# t041$!! ;"419 t149#! ;#411 t+429!!

F''%5& "9 $4## t341;!

""4## t;4#+

p

!

$4+# t;400! +49# t34+0!

!"14"" t1412

!&

p

:d

1

%\I-\TM&

"9 0+1 t119! 0$3 t11"! 030 t"+3! 213 t$1! 013 t1#0!

:d

1

A,\I-%\TM'\

1

& -

"9 ;03 t"3#! ;00 t""$! ;;2 t$+! 3$+ t9"! ;3; t"#2!

!!Ud4心排出量%7-\TM& / UA4心排出量指数,7-%\TM'\

1

& - / F'4每搏输出量%\I-[DL)& / F'A4每搏输出量指数,\I-% [DL)'\

1

& - / F''4每搏

输出量变异度%5& / :d

1

4氧供%\I-\TM& / :d

1

A4氧供指数 ,\I-%\TM'\

1

& - /与 ,

#

比较"

!

!]#4#9/ 与 ,

"

比较"

z

!]#4#9/ 与 ,

1

比较"

&

!]

#4#9/ 与 ,

3

比较"

p

!]#4#9

表 P!两组患者手术后各项指标的比较%0t&&

组别 - 术后脱机时间% K& AUo驻留时间%天& 术中输液量%\I& 术后第 " 天液体正平衡量%\I& 氧合指数%\\%N&

F 组 "9

; t1

!

1 t"

"3"# t3"#

!

9"2 t1"1

!

;#1 t0+!

=组 "9 $ t3! 3 t" "$1# t2;2! +9$ t339! 30+ t";3

!!与 =组比较"

!

!]#4#9

表 Q!两组术后心肺并发症的比较%0t&"-&

并发症 - 肺水肿 肺不张 肺感染 高血压 心律失常 心肌缺血 肺栓塞

F 组 "9 # # # " # # #

=组 "9 " # # 1 " # "

'9$'
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老年患者心血管系统机能衰退"血管弹性较年轻

人差"过度容量负荷会导致第三间隙液体储留"产生

心肺系统并发症"影响术后恢复$ 因此老年患者开胸

手术的液体管理尤为重要"应遵循限制性补液的原

则"液体的输注应在满足组织灌注压及避免超负荷之

间寻找平衡点$

常规液体管理策略按照体重计算生理需要量"根

据出入量进行液体补充"这种情况下极有可能造成术

中入量过多"增加术后肺水肿的发生率$ 有不少学者

提出输液过量与术后并发症相关且影响预后$ 据

*(TDQQ

,2-

综合计算"美国术后肺水肿的年发生率为

+### 60;### 例"患者病死率为 34$5$ 在这种情况

下"液体平衡概念的提出及其与术后并发症和预后的

关系"特别是对危重患者及外科大手术患者的影响受

到日益重视$ 目前的围手术期液体治疗常导致多系

统创伤或外科大手术患者术后表现为液体正平衡$

液体正平衡是创伤急性期液体复苏的必然结果"但正

平衡量过大可能导致组织器官水肿#产生缺血#缺氧#

酸中毒"进而发生器官功能不全
,0-

$ 8HIID(等
,+-

对

"#0 例择期肺叶切除病例回归分析结果显示"术后液

体正平衡 f;###\I是术后并发症的高危因素"是术

后肺部并发症和住院病死率最重要的危险因素$ 因

此术中以及术后的补液应以将液体量限制到最低为

最佳状态$

目标导向液体治疗%NHLIYCT(DS)DC QIRTC )KD(LGO"

@:B,&是用于围术期液体管理的新模式"以血流动力

学指标为补液目标"根据围术期持续变化的液体需求

进行个性化补液"预防围手术期潜在的血容量不足或

过量"减少术后并发症的发生率"进一步改善术后转

归$ BIH,(LS-'TNTIDH监测系统是于 1##9 年开始用于

临床的基于动脉压力监测心排出量 %*?Ud&的监测

系统$ *?Ud的基本原理是通过 BIH,(LS传感器连接

患者的桡动脉导管"在 'TNTIDH监测仪上显示血流动

力学的监测指标"无需人工校正"只需输入患者年龄#

性别#身高和体重"即根据患者个体血管顺应性自动

计算出一系列血流动力学参数" 是 @:B,很好的预

测工具"虽然为有创操作"但是对患者的创伤较小"并

且操作简便"数据解读快速"不需要进行太复杂的培

训"使用者就能够熟练掌握$

本研究将 *?Ud监测应用于老年开胸手术患者

的术中液体管理$ 结果中 F 组患者术后脱离呼吸机

时间"AUo驻留时间"术中输液量"术后第 " 天液体量

正平衡均小于 =组术后相应各项指标"氧合指数大

于 =组"结果显示 F 组术后转归相关指标均优于 =

组$ 此结果与 EHSKDM 等
,$-

的研究结果一致$ F 组患

者能够较早脱离呼吸机恢复自主呼吸"尽快转出监护

室回到普通病房"术中入量的减少以及术后液体量正

平衡的减少都说明 F 组较 =组相对限制了总入量"

使得进行了肺叶切除术的患者在已有通气血流比值

改变的情况下能够更好的适应重新形成的通气血流

比例"保证机体的氧供需平衡$ 术后第 " 天并未继续

给予目标导向补液而是按照 AUo医生的经验管理"

以此说明术中导向管理策略可以改变患者术后的

转归$

本研究在以 UA-F'A-F''为导向的液体管理模

式下"患者的血流动力学变化可以每 1#.更新 " 次"

即时评估围术期的液体治疗的反应$ 结果显示 UA在

诱导后明显低于诱导前"手术开始后明显升高"诱导

前后的变化可以解释为全麻诱导产生的心排出量减

少"此时应注意液体的适量补充及血管活性药的使

用"避免容量超负荷/术中 UA在单双肺通气前后的变

化可以解释为肺叶功能组织的减少导致一部分后负

荷的降低$ F'A各时间点之间的差异说明心肌收缩

力的变化"可能与麻醉诱导#体位改变及单肺通气有

关系$ F''是每搏量变异度"当吸气相时胸内压增

加"肺静脉系统输入减少"每搏量呈现峰谷"当呼吸相

时肺泡压解除"右心室向左心房血容量增加"每搏量

呈现峰尖"此峰尖与峰谷之差即 F''"所以变化有差

异的结果可能是因为全麻诱导"机械通气以及体位改

变的影响$ F 组术中根据血流动力学管理流程"观察

并维持 UA

'

1497-%\TM'\&#8*?f29\\%N#F'Af

19\I-\

1

和 F''f"35$ 通过 UA-F'A-F''等这些

血流动力学指标的变化对液体治疗进行积极的管理"

在补液的种类及数量上进行严格的调控"在血管活性

药的应用上也精确把握用药的种类和剂量"这种液体

管理策略实现了液体治疗更为精准合理及个体化的

目标"也为老年患者的麻醉管理提供了更为有效可行

的方案$ 同时心肺并发症的发生率两组比较显示 F

组并不增加老年患者术后并发症的发生率"比起常规

的液体管理策略本研究显示以 UA-F'A-F''为目标

导向的液体管理策略更具有优势$

综上所述"本研究中容量的限制管理及血管活性

药物的应用使肺叶切除术这类对液体入量要求较高

的手术可以更好的平衡组织灌注与适当容量负荷的

关系"避免液体的过量"不增加术后心肺并发症的发

'2$'
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生率"有助于改善老年患者术后转归$
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全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎髋关节强直效果分析

姜!炜!朱锦宇!王华溢!朱庆生

!!作者单位!0"##31!西安"第四军医大学西京医院骨关节外科

通讯作者!朱庆生"电子信箱!JKRm.PQ\\R4DCR4SM

!!摘!要!目的!探讨人工全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎致髋关节强直的疗效$ 方法!1#"" 年 2 月 61#"1 年 "# 月入

西京医院骨关节外科治疗的 1" 例%1+ 髋&强直性脊柱炎致髋关节强直患者行人工全髋关节置换术"对术前#术后患者 %L((T.评

分#髋关节总活动度及关节整体功能进行比较$ 结果!患者髋关节 %L((T.评分由术前 2 620%3349 t24$&分提高到术后 03 6$1

%+049 t;42&分"两者比较有统计学差异%! #̀4#"9&/髋关节总活动度由术前的 #{609{%2940{t"941{&提高到术后 +9{61#+{

%"2940{t3149{&两者比较有统计学差异%! #̀4##+&$ 结论!对于强直性脊柱炎晚期髋关节强直患者"人工全髋关节置换术是

一种能快速缓解患者疼痛#改善患者髋关节功能的治疗方法$

关键词!强直性脊柱炎!关节强直!人工关节置换术!髋

*A#>E$?$2B92;#>F?%*=;<2%>#$;E 2A*AXE>2$?$2BF?%a2?A;?A*AXE>2$?AU /%2ACE>?;?$H!

W%*-$ I)%" 6.4 W%->4" I*-$ J4*>%" 6.4 7%-$<

&.)-$:9%E%-$ J#&1%'*+" R.)\#4/'. A%+%'*/>A)B%(*+D-%P)/&%'>" 2.**-0%YFGGTX" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HTM D̂.)TNL)D)KDDQQDS)HQ)H)LIKTG L()K(HGIL.)OQH()(DL)TMN[HMOLMiOIH.T.KTG HQGL)TDM).cT)K LMiOIH.TMN

.GHMCOIT)T.4.&;<2C$!*)H)LIHQ1" SL.D.% 1+ KTG.& HQLMiOIH.TMN.GHMCOIT)T.GL)TDM).cT)K KTG hHTM).)TQQMD..RMCD(cDM))H)LIKTG

L()KHGIL.)OQ(H\ERMD1#"" )HdS)H[D(1#"14,KDSITMTSLI(D.RI).cD(DSH\GL(DC [O%L((T.KTG .SH(TMN.O.)D\4,&$G>;$!,KDGH.)HGD(L)T̂D

%L((T..SH(DcD(D+049 t;42" LMC )KDG(DHGD(L)T̂D%L((T..SH(DcD(D3349 t24$ %!]#4#"&4,KDL̂D(LND(LMNDHQ\H)THM HQKTG hHTM)

cD(DT\G(ĤDC Q(H\)KDG(DHGD(L)T̂D2940{t"941{)H"2940 t3149{L))KDQHIIHcYRG D_L\TML)THM"%!]#4#"&4'2A">G$?2A!,H)LIKTG

L()K(HGIL.)OT.LM DQQDS)T̂D)(DL)\DM))KL)SLM )(DL)[HMOLMiOIH.T.KTG HQGL)TDM).cT)K LMiOIH.TMN.GHMCOIT)T.4

K&E D2=C$!*MiOIH.TMN.GHMCOIT)T./ *MiOIH.T./ ,H)LIKTG L()KHGIL.)O/ %TG hHTM)

!!强直性脊柱炎%LMiOIH.TMN.GHMCOIT)T."*F&是一种

累及全身多个脏器的免疫性疾病"有家族遗传倾向"

青壮年发生率较高$ 主要累及中轴骨#外周大关节#

肌肉韧带附着点及关节外部
,"-

"其表现主要为脊柱#

髋关节进行性强直"晚期可出现严重的髋#膝关节强

直#僵硬"是致残率很高的慢性全身性免疫系统疾病$

强直性脊柱炎髋关节受累的发生率约为 ;15"且双

侧受累多见"畸形严重者可引起髋关节非功能位置强

直"生活不能自理"对患者生活质量影响很大
,1 6;-

$

人工全髋关节置换术%)H)LIKTG L()KHGIL.)O",%*&可有

效改善强直性脊柱炎髋关节强直患者的生活质

量
,9"2-

$ 本研究对 1#"" 年 2 月 61#"1 年 "# 月入西

'0$'
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