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目标导向液体治疗及其监测技术的研究进展
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摘 　 要 　 目标导向液体治疗( goal - directed fluid therapy, GDFT)利用血流动力学监测技术对患者进行容量管理,可以有效

改善患者的心排出量和氧供,保证脏器有效灌注,从而降低术后不良事件的发生,缩短术后住院时间并改善患者预后。 本文旨在

对临床治疗中应用 GDFT 的重要性及其目前常用的血流动力学监测技术的相关研究进行综述。
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　 　 目标导向液体治疗( goal - directed fluid therapy,
GDFT)是指采用监测技术进行血流动力学管理,根据

患者的心脏功能和负荷状况以及对液体的需求进行

个体化补液的治疗理念,目的是改善患者的心排出量

(cardiac output, CO) 和 氧 供。 加 速 康 复 外 科 ( en-
hanced recovery after surgery, ERAS)理念的提出得到

临床医生的广泛关注,而且逐渐应用于围术期管理,
GDFT 作为其重要组成部分,在临床应用的过程中可

以避免过多或者过少的输液量,使患者术后病死率显

著降低,缩短术后住院时间并且减少住院花费 [1,2] 。
本文就临床治疗中应用 GDFT 的重要性及其目前常

用的血流动力学监测技术的相关研究进行综述,为临

床医生在诊疗中选择最合适的监测技术提供参考。
一、临床治疗中应用 GDFT 的重要性

由于外科手术常引起心肺功能和代谢需求的改

变,导致器官灌注不足和氧合减少,容易发生术中低

血压或隐匿性低血容量,尤其是高风险手术。 术后一

种或者多种并发症的发生会对患者的短期和长期生

活质量产生不良影响,增加额外的医疗费用,加重患

者的家庭负担 [3] 。 多项研究表明选择最适液体量进

行个体化补液可以为临床诊疗带来益处,提高患者的

生存质量 [4 ~ 6] 。 特别是对于接受高风险手术的患者,
需在围术期早期进行体液治疗,可以使患者在术后转

归和住院时间方面受益。
术中限制液体输入或者循环容量超负荷都会导

致严重的不良结果。 补液过多容易加重循环负担,导
致脑水肿、肺水肿及心力衰竭等严重并发症;补液过

少引起脑、心脏、肾脏等重要脏器低灌注,循环血容量

不足,无法保证重要脏器血供和氧供。 这一概念在

Bellamy[7] 所描述的 U 型曲线中得到了很好的验证。
因此对每个患者的液体治疗进行个体化管理是非常

必要的,而临床医生最重要的任务之一就是找到每个

患者理想容量状态的“最佳平衡点”。 基于不同血流

动力学监测指标的具有针对性的 GDFT 能够及时准

确地判断血流动力学变化,动态观察以便在临床治疗

中不断调整补液方案,从而优化组织灌注,改善全身

氧供,加快患者康复。
二、GDFT 的血流动力学监测技术

为了更好地掌握血流动力学变化及评估患者的

心功能,研究者在这方面进行了大量的研究。 长期以

来,肺动脉导管(pulmonary artery catheter, PAC)被视

为评估患者心功能的“金标准”,尤其是在重症监护

室中。 然而 PAC 对机体有一定的伤害性,容易引起

严重并发症,这导致人们更加关注可以替代 PAC 且

侵入性较小的监测技术。 下列几种是目前临床上常

用于指导体液治疗的无创或微创监测技术,而这些监

测技术在临床应用中有其自身的优势,同时也存在着

一些局限性。
1. 经 食 管 超 声 心 动 图: 经 食 管 超 声 心 动 图

( transesophageal echocardiography, TEE)可对心脏大

血管全方位及细节化显像,更易识别瓣膜病变和心脏

结构改变,在危重症患者及接受心脏手术治疗的患者

中常被用于围术期液体管理和术中血流动力学监

测 [8] 。 通常操作过程中需要将超声探头置入患者的

食管或胃内,因此该监测技术只能在全身麻醉状态下

操作,并且需要超声科医生经过专业培训才能使用。
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Cioccari 等 [9] 报道了在危重症患者中使用一种微型单

平面 TEE 探头对患者进行血流动力学监测的研究。
这种 TEE 血流动力学监测包括 3 个明确的超声心动

图视图,即经胃食管中段短轴测量左心室面积变化分

数,食管中段四腔切面测量右心室面积比及食管中段

升主动脉短轴切面测量上腔静脉塌陷指数。 临床医

生经过短暂的床边操作培训后即可对患者进行连续

的 TEE 血流动力学监测,大大缩短了重症监护室患

者休克的恢复时间。
2. 经食管多普勒监测:经食管多普勒监测( oeso-

phageal doppler monitoring, ODM)是将探头放置在患

者的食道中,并通过多普勒超声测量红细胞移动的速

度推算出降主动脉血流速度从而计算 CO、每搏量

( stroke volume, SV)和纠正血流时间 ( corrected flow
time, FTC)等血液动力学参数。 越来越多的证据表

明,使用 ODM 进行血流动力学优化可以改善患者预

后,因此英国国家卫生与临床优化研究所 ( national
institute for health and care excellence, NICE)在国家

医疗服 务 体 系 中 推 荐 高 风 险 手 术 中 应 常 规 使 用

ODM [10,11] 。 1997 年, Sinclair 等 [12] 首先在髋部骨折

手术患者中提出使用 ODM 指导目标导向液体治疗,
该研究发现术中采用 ODM 可加速患者术后恢复,缩
短出院时间。 基于 ODM 为目标导向的液体治疗不仅

可用于骨科手术患者,也可用于指导腹部手术患者的

体液管理和血管活性药物的准确、合理使用。 术中采

用 ODM 不仅可以降低术后并发症,还与减少需要转

入 ICU 治疗的患者数量以及加快胃肠功能恢复有

关 [13] 。 另一项试验选取 100 例接受肺切除手术的患

者将其随机分为基于 ODM 的目标导向治疗组和传统

补液组,研究表明尽管两组术中使用液体量相似,但
ODM 指导目标导向治疗组的术后肺部并发症较少,
住院时间较传统补液组明显缩短,但使用了更多的血

管活性药物用来维持循环稳定 [14] 。 ODM 也存在着

一些局限性,比如操作过程中定位较难,易受到手术

操作、术中体位变化和电刀干扰的影响,且不适用于

清醒状态下保持自主呼吸的患者。 患者合并有食道

病变、主动脉严重狭窄及主动脉球囊反搏是置入食道

多普勒探头的相对禁忌证。 此外,ODM 的操作需要

进行专业培训,测量的数据易受到操作者主观判断的

影响。
3. 经胸心脏超声监测:多项研究表明经胸心脏超

声监测 ( transthoracic echocardiography, TTE) 测量不

同静脉内径及其变异度可用于评估体液治疗期间患

者的容量状态和液体反应性,并能反映有关心脏和心

脏瓣膜 的 解 剖 结 构 和 整 体 功 能 以 及 大 血 管 的 状

况 [15,16] 。 黄昌云等 [17] 在术前使用超声测量下腔静脉

横切面内径及其变异度( shape change index, SCI)可

以快速判断老年患者术前的血容量,其中横切面短径

和 SCI 更具有预测性。 TTE 是一种非侵入性的监测

技术,无辐射危害且可反复测量,与 PAC 比较风险较

低。 在危重症及机械通气患者中,TTE 已被常规用来

指导患者的液体治疗 [18] 。 Haji 等 [19] 研究报道了一

种 TTE 和肺超声联合应用指导 ICU 患者液体管理的

监测技术,在联合监测技术实施后改变了大约 66%
患者的血流动力学诊断和处理,患者的液体治疗方案

发生了显著变化,在指导血管活性药物的应用上也有

一定的优势。 肺超声能提供额外的好处,包括早期诊

断重要的肺部病理变化,如气胸、肺水肿以及胸腔积

液等。 经胸超声心动图监测易受到多种因素的干扰,
如肥胖、手术操作及个体差异等,且无法进行连续、实
时监测。

4. 脉搏指数连续心排出量监测:脉搏指数连续心

排出量监测( pulse - indicated continuous cardiac out-
put, PiCCO)是一种结合动脉脉搏轮廓分析和经肺热

稀释的新型血流动力学监测工具,通过监测血流动力

学参数变化,及时反映心脏功能、前负荷、后负荷及氧

供和氧耗的情况 [20] 。 经肺热稀释能够在床边测量血

管外肺水 ( extravascular lung water, EVLW),量化肺

水肿的体积,并且通过肺血管通透性指数( pulmonary
vascular permeability index, PVPI)估算肺毛细血管渗

漏的程度。 这两项指标都有助于指导液体管理,特别

是对于急性呼吸窘迫综合征患者。 如果 EVLW 和

PVPI 远高于正常值,则应限制输液 [21] 。 有研究表明

使用 EVLW 等测量指标的液体管理方案是安全有效

的,可以降低 ICU 患者病死率,并缩短机械通气时间

和 ICU 住院时间 [22] 。 经肺热稀释法的主要缺点是无

法连续、实时测量 CO,而脉搏轮廓分析则能够弥补这

一缺点,但是需要频繁地重新校准 [23] 。 与未校准的

脉搏动脉分析设备比较,校准的设备测量结果更加精

确,尤其是在动脉压力发生显著变化时(例如在血管

加压素的作用下) [24] 。 与 Swan - Ganz 漂浮导管比

较,PiCCO 监测侵入性较小,可以提供连续、实时的

SV 变化值,作为 PAC 的替代技术。 但是心律失常、
血管异常、主动脉瘤或主动脉瓣狭窄患者在测量过程

中可能存在一定的偏倚。
5. FloTrac / Vigileo 监测系统: FloTrac / Vigileo 系
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统通过从动脉导管记录的动脉压力波形中导出 SV
而无需任何校准即可提供实时 CO 测量,是临床目前

常用的一种有创监测系统。 Weinberg 等 [25] 在一项回

顾性观察研究中使用 FloTrac / Vigileo 系统测量每搏

量变异度( stroke volume variation, SVV)指导右肝切

除手术患者的液体管理,同 CVP 组一样可以满足患

者术中液体的需求,并且能够显著减少术中输液量和

住院时间,但两组术后病死率比较,差异无统计学意

义。 徐桂萍等 [26] 在行腹腔镜袖状胃切除术的重症肥

胖患者中使用 FloTrac / Vigileo 监测系统测量 SV、SVV
进行目标导向液体治疗,目标治疗组术中维持 SVV≤
13% ,与常规液体治疗组比较,目标治疗组术中使用

晶体液及总输液量明显减少,术后心血管和肺部并发

症发生率明显降低,术后首次排气时间及住院时间明

显缩短,术后 2、5 和 10 周短期生活质量较常规补液

组明显提高。 然而由于 FloTrac / Vigileo 系统的特点,
对于严重心律失常、血管异常或严重主动脉返流的患

者无法进行准确测量,导致其应用受限。
6. 无创连续心排出量监测:无创连续心排出量监

测( non - invasive cardiac output monitoring, NICOM)
是一种新型的无创血流动力学监测仪器,利用生物电

阻抗技术,测量交流电通过胸腔时的相位移,反映出

胸主动脉内血容量的变化,评估每次心脏搏动时胸主

动脉的排血量,可以实时、连续监测 CO、SV 及心脏指

数等血流动力学参数。 目前人们越来越关注使用非

侵入性监测技术来指导产科的液体管理。 有研究证

明 NICOM 与超声心动图显示出良好的一致性,可用

于妊娠期心脏功能的测量,并且能够正确及时地指导

血管活性药物的合理使用。 与有创或微创技术比较,
NICOM 技术对患者更安全,对麻醉医生来说更易操

作。
随着非侵入性 NICOM 的发展,可以实现在病房

环境中对患者进行液体管理。 Froghi 等 [27] 首次在病

房中使用 NICOM 指导急性胰腺炎患者最初 48h 静脉

输液策略。 在病房中基于 NICOM 指导 GDFT 可以减

少早期炎性反应,从而减少需要转入重症监护室的患

者数量和住院时间,并且降低与急性胰腺炎相关并发

症的病死率。 然而,肺水肿、胸腔积液、心律失常、电
干扰、起搏器或体位改变会干扰 CO 和其他参数的

测量。
三、展 　 　 望

通过监测血流动力学参数达到预定的目标值,
GDFT 可以优化患者的组织灌注并且改善全身氧供。

目前临床上多使用微创和非侵入性的血流动力学监

测技术,可以及时评估患者的液体反应性以及对液体

的需求,并且针对性地改善患者的微循环,维持内环

境稳定。 但是这些监测技术也存在着推广的局限性,
比如价格昂贵、不易携带及操作复杂等。 未来的血流

动力学监测设备将向着完全无创、价格低、操作简单

且数据获取及时准确的趋势发展。
但就目前来看 GDFT 应用于临床尚不全面。 在

急诊手术、中低风险手术、产科及儿科手术中,GDFT
尚未得到深入的研究。 此外,GDFT 不仅仅关注术中

的液体管理,也包括在病房中进行术前和术后液体管

理,为以后的临床研究提供新的方向。 随着 ERAS 的

不断发展,GDFT 将会在未来发展中得到更广泛的应

用,实现个体化血流动力学管理,使更多领域的患者

从目标导向液体治疗中受益,改善临床预后,优化医

疗资源。
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