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ＧＤＦＴ联合小剂量间羟胺对老年腹腔镜
结直肠癌根治术患者血流动力学的影响

陈　蔚　颜　明

摘　要　目的　探讨目标导向液体治疗联合小剂量间羟胺对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者术中血流动力学及术后早期

肠道功能恢复的影响。方法　选取笔者医院择期全身麻醉下行腹腔镜结直肠癌根治术的老年患者 ９０例，患者年龄 ６５～８０岁，

随机分为常规补液组（Ｃ组）、目标导向组（Ｇ组）、目标导向联合小剂量间羟胺组（ＧＭ组）各 ３０例。记录诱导前 １０ｍｉｎ（Ｔ０），诱

导后 １ｍｉｎ（Ｔ１），手术开始时（Ｔ２），手术开始后 １ｈ（Ｔ３），手术开始后 ２ｈ（Ｔ４），术毕（Ｔ５）时的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、心排

出量（ＣＯ）、心指数（ＣＩ）、每搏排出量（ＳＶ）；记录 Ｔ０和 Ｔ５时乳酸浓度；记录术中液体出入量和术后早期肠道功能恢复情况。

结果　与 Ｔ０时比较，３组的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１～５时降低（Ｐ ＜０．０５）。与 Ｃ组比较，Ｇ组、ＧＭ组的 ＭＡＰ在 Ｔ１～４时升高

（Ｐ＜００５），ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１和 Ｔ３时升高（Ｐ＜０．０５），晶体量、液体总量和尿量减少（Ｐ＜０．０５），胶体量增加（Ｐ＜０．０５），Ｔ５时

的乳酸浓度降低（Ｐ＜０．０５），术后首次排气、排便时间及恢复进食流质时间缩短（Ｐ＜０．０５）；与 Ｇ组比较，ＧＭ组的 ＭＡＰ在 Ｔ１和

Ｔ３时升高（Ｐ＜０．０５），ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１时升高（Ｐ＜０．０５），晶体量、胶体量和液体总量减少（Ｐ＜０．０５），Ｔ５时的乳酸浓度降低

（Ｐ＜００５），术后首次排气、排便时间及恢复进食流质时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　目标导向液体治疗联合小剂量

间羟胺持续输注有利于维持老年腹腔镜结直肠癌根治术患者术中血流动力学的稳定，有利于改善组织器官的灌注，促进患者术

后早期肠道功能的恢复。

关键词　目标导向液体治疗　间羟胺　老年　血流动力学　肠道功能

中图分类号　 Ｒ４　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１９．０８．０２０

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＧｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄＦｌｕｉｄＴｈｅｒａｐｙＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬｏｗ－ｄｏｓｅＭｅｔａｒａｍｉｎｏｌｏｎＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃＲａｄｉｃａｌＲｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ．　ＣｈｅｎＷｅｉ，ＹａｎＭｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉ

ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２１０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌｏｎｈｅｍｏｄｙ

ｎａｍｉｃｓａｎｄｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃ

ｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＮｉｎｅｔｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ａｇｅｄ６５ｔｏ８０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｅｒｅｃｈｏ

ｓｅｎａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＣ），ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＧ）ａｎｄ

ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＧＭ）．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆ

１０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｔ０），１ｍｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｔ１），ｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ２），１ｈａｆｔｅｒｔｈｅ

ｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ３），２ｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ４）ａｎｄｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ５）．ＲｅｃｏｒｄｔｈｅｌａｃｔｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｔＴ０ａｎｄ

Ｔ５．Ｔｈｅｆｌｕｉｄｏｆｖｏｌｕｍｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＭＡＰ，ＨＲ，ＣＯ，ＣＩａｎｄＳＶ

ａｔＴ１－５ｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＴ０（Ｐ＜０．０５）．ＭＡＰｏｆｇｒｏｕｐＧａｎｄｇｒｏｕｐＧＭｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＣａｔＴ１－４（Ｐ＜０．０５）．ＭＡＰｏｆｇｒｏｕｐＧＭｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＧａｔＴ１ａｎｄＴ３（Ｐ＜０．０５）．ＣＯ，ＣＩａｎｄ

ＳＶｏｆｇｒｏｕｐＧａｎｄｇｒｏｕｐＧＭｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＣａｔＴ１ａｎｄＴ３（Ｐ＜０．０５）．ＣＯ，ＣＩａｎｄＳＶｏｆｇｒｏｕｐＧＭｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＧａｔＴ１（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＣ，ｔｈｅｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔｏｆｌｉｑｕｉｄ，ｃｒｙｓｔａｌｓｖｏｌｕｍｅａｎｄｕｒｉｎｅ

ｏｕｔｐｕｔｏｆｇｒｏｕｐＧａｎｄｇｒｏｕｐＧＭｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｃｏｌｌｏｉｄｖｏｌｕｍｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｒｙｓｔａｌｓ

ｖｏｌｕｍｅ，ｃｏｌｌｏｉｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌａｍｏｕｎｔｏｆｌｉｑｕｉｄｏｆｇｒｏｕｐＧＭｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｇｒｏｕｐＧ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＧａｎｄｇｒｏｕｐＧＭ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌａｃｔｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＧＭｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＧａｔＴ５（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｆｉｒｓｔｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｆｌｕｉｄｉｎｔａｋｅｔｉｍｅｏｆｇｒｏｕｐＧａｎｄＧＭ

·０９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　



ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＜０．０５）ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＧＭａｎｄｇｒｏｕｐＧ（Ｐ＞

００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＧＤＦＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃ

ｔａｌｃａｎｃｅｒｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｍｏｒｅｓｔａｂｌｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｂｅｔｔｅｒｏｒｇａｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｐｒｏｍｏｔｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙ；Ｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌ；Ｅｌｄｅｒｌｙ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　结直肠癌手术患者常伴腹泻、便秘、便血等消化
系统功能紊乱，且患者术前灌肠、禁食禁饮，围术期极

易造成血容量不足，术中出现血流动力学波动。老年

患者静脉血管张力在麻醉状态下降低，容易导致液体

输注过负荷
［１］
。目前认为，血容量不足或过多都会

增加围术期并发症的发生率和病死率
［２］
。目标导向

液体治疗（ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙ，ＧＤＦＴ）以功能
性血流动力学指标指导补液，优化围术期液体管理，

符合加速康复外科的理念
［３］
。由于老年患者心肺储

备功能差，对麻醉药物敏感度增加且全身血管调节能

力明显减退，围术期易出现低血压，引起组织器官低

灌注，增加围术期脑卒中、心脏缺血、肾损伤等风险，

降低患者对术后诊疗的满意度
［４］
。间羟胺是临床常

用血管活性药，主要激动 α－Ｒ，对 β１－Ｒ作用较弱，
可以维持适当的血管张力，达到维持血压和组织器官

灌注的目的。本研究拟采用 ＧＤＦＴ联合小剂量间羟
胺，观察其对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者术中血

流动力学及术后早期肠道功能恢复的影响。

资料与方法

１．一般资料：本研究获笔者医院医学伦理学委员
会批准，术前与患者及家属签署知情同意书。选取

２０１７年１１月 ～２０１８年１１月全身麻醉下行腹腔镜下
结直肠癌根治术的老年患者 ９０例（７５例直肠手术，
１５例乙状结肠手术），性别不限，ＡＳＡⅡ ～Ⅲ级，患者
年龄 ６５～８０岁。排除标准：神经精神疾病，心律失
常，严重未经控制的高血压（收缩压 ＳＢＰ≥１８０ｍｍＨｇ，
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ或舒张压 ＤＢＰ≥１１０ｍｍＨｇ），心功
能分级Ⅲ级及以上，肺功能及肝肾功能明显异常，外
周血管疾病及有动脉置管禁忌。

２．麻醉方法：患者术前常规禁食 ８ｈ，禁饮 ２ｈ，入
室后开放静脉通路，常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ和
ＢＩＳ。３组患者均在局部麻醉下行左桡动脉穿刺，动
脉置管连接 ＦｌｏＴｒａｃ／Ｖｉｇｉｌｅｏ监测系统，待系统校准后
连续监测 ＭＡＰ、ＣＯ、ＣＩ、ＳＶ。麻醉诱导：咪达唑仑
００５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ
和罗库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ，气管插管后连接麻醉机行容
量控制通气，通气参数为：ＶＴ８～１０ｍｇ／ｋｇ，ＲＲ１０～
１２次／分，吸呼比为 １∶１．５，吸入氧浓度 １００％，维持

ＰＥＴＣＯ２在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉维持：丙泊酚 ４～６ｍｇ／
（ｋｇ· ｈ），瑞芬太尼 ０．１～０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），吸入
１％ ～２％的七氟烷，间断静脉注射苯磺酸顺阿曲库铵
０．０５ｍｇ／ｋｇ维持肌肉松弛，调节维持用药，维持 ＢＩＳ
在４０～６０，术中气腹压力设置１２～１４ｍｍＨｇ。

３．液体治疗方案：Ｃ组根据第 ７版米勒麻醉学建
议术中常规补液方案进行补液，输液总量 ＝补偿性扩
容（ＣＶＥ）＋累计缺失量 ＋生理需要量 ＋继续损失
量 ＋第三间隙丢失量。麻醉诱导前 ３０ｍｉｎ以复方氯
化钠注射液５～７ｍｌ／ｋｇ补充 ＣＶＥ，其余液量于诱导后
至术毕补充：累计缺失量和生理需要量根据 ４－２－１
法则以复方氯化钠补充，第三间隙丢失量以复方氯化

钠５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）补充，继续损失量以等量 ６％羟乙基
淀粉１３０／０．４注射液等量补充，晶胶比为 ２∶１。Ｇ组
诱导前补液方法同 Ｃ组，诱导后背景输注复方氯化
钠１～２ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）至术毕，当ＳＶＶ＞１０％超过５ｍｉｎ，
静脉输注羟乙基淀粉 ５０ｍｌ／ｍｉｎ至 ＳＶＶ＜１０％。ＧＭ
组补液方法同 Ｇ组，同时诱导即刻泵注间羟胺
０２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）至术毕。３组维持术中 ＭＡＰ≥
６５ｍｍＨｇ，当 ＭＡＰ＜６５ｍｍＨｇ时静脉注射去氧肾上腺
素４０微克／次。ＨＲ＜５０次／分，给予阿托品０．５ｍｇ。

４．监测指标：记录 ３组患者诱导前 １０ｍｉｎ（Ｔ０），
诱导后１ｍｉｎ（Ｔ１），手术开始时（Ｔ２），手术开始后 １ｈ
（Ｔ３），手术开始后 ２ｈ（Ｔ４），术毕（Ｔ５）的 ＭＡＰ，ＨＲ，
ＣＯ，ＣＩ，ＳＶ；记录术中出血量、尿量、总输液量、晶体量
和胶体量；记录 Ｔ０和 Ｔ５时动脉血乳酸浓度；记录术
后首次排气、排便时间和恢复进食流质时间。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析；正态分布的计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用重复测量设计的方差分
析，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

ＬＳＤ检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：３组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ

分级、手术类型、手术时间气腹压力等一般资料比较，

差异无统计学意义，详见表１。
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表 １　３组患者一般情况比较 （ｘ±ｓ）

组别
男性／女性

（ｎ）

年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＡＳＡⅡ／Ⅲ

（ｎ）

直肠／乙状结肠

（ｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

气腹压力

（ｍｍＨｇ）
Ｃ组 ２０／１０ ７０±５ ２２．８±１．９ ２０／１０ ２６／４ ２２４±３１ １３．４±０．７
Ｇ组 １８／１２ ７０±４ ２１．９±１．８ ２１／９ ２４／６ ２２８±２９ １３．６±０．７
ＧＭ组 ２１／９ ７１±４ ２２．４±１．７ ２３／７ ２５／５ ２２９±３３ １３．６±０．６

　　２．血流动力学参数比较：与 Ｔ０比较，３组 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１～５显著降低（Ｐ＜０．０５）。与 Ｃ
组比较，Ｇ组、ＧＭ组的 ＭＡＰ在 Ｔ１～４，ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在
Ｔ１和 Ｔ３时显著升高（Ｐ＜０．０５）；与 Ｇ组比较，ＧＭ组

的 ＭＡＰ在 Ｔ１和 Ｔ３时，ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１时显著升
高（Ｐ＜０．０５），３组患者 ＨＲ各时间点组间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　３组患者血流动力学参数比较 （ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
ＭＡＰ Ｃ组 １０３±８ 　 ７０±１０ 　 ７５±１０ 　７８±１０ ８６±９ ９２±１０

（ｍｍＨｇ） Ｇ组 １０１±７ 　 ７６±１０＃ 　８２±８＃ 　 ８５±１１＃ ９２±８＃ ９５±１０

ＧＭ组 １０４±７ 　 ８３±９＃△ 　 ８６±１１＃ 　 ９２±１０＃△ ９４±９＃ ９７±１１

ＨＲ Ｃ组 ７５±８ ６５±９ ６７±１０ ６５±８ ６６±１０ ６８±８

（次／分） Ｇ组 ７６±９ ６６±８ ６８±８ ６４±７ ６５±１０ ６８±７

ＧＭ组 ７４±９ ６４±１１ ６６±９ ６３±１０ ６３±９ ６６±７

ＣＯ Ｃ组 ５．４４±０．７５ ３．７５±０．７８ ４．３８±０．７０ ３．９２±０．９６ ４．３６±０．８８ ４．５８±０．７１

（Ｌ／ｍｉｎ） Ｇ组 ５．４６±０．６８ ４．２９±０．７３＃ ４．６８±０．７２ ４．４１±０．８０＃ ４．６５±０．９４ ４．８７±０．９１

ＧＭ组 ５．４９±０．５７ ４．７０±０．８５＃△ ４．７２±０．７１ ４．６７±０．８１＃ ４．７４±０．８９ ４．９１±０．８１

ＣＩ Ｃ组 ２．８７±０．４０ ２．１４±０．３８ ２．４８±０．４７ ２．３２±０．４８ ２．５７±０．３９ ２．６２±０．４４

［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］ Ｇ组 ２．８８±０．３５ ２．３９±０．４９＃ ２．６２±０．４４ ２．５５±０．４０＃ ２．６４±０．４２ ２．６５±０．３３

ＧＭ组 ２．８９±０．３８ ２．６５±０．４２＃△ ２．６６±０．５２ ２．６１±０．３３＃ ２．６７±０．４４ ２．６９±０．３４

ＳＶ Ｃ组 ７７±７ ６２±７ ６９±８ ６１±８ ６７±７ ６９±７

（ｍｌ） Ｇ组 ７７±８ ６７±９＃ ７０±１０ ６８±１０＃ ７０±９ ７１±１０

ＧＭ组 ７８±６ 　７２±７＃△ ７３±８ ６９±８＃ ７０±７ ７２±８

　　与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｃ组比较，
＃Ｐ＜０．０５；与 Ｇ组比较，△Ｐ＜０．０５

　　３．液体出入量及血管活性药物使用情况比较：与
Ｃ组比较，Ｇ组、ＧＭ组晶体量、液体总量和尿量减少
（Ｐ＜０．０５），胶体量增加（Ｐ＜０．０５），出血量比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｇ组比较，ＧＭ组晶
体量、胶体量和液体总量减少（Ｐ＜０．０５），尿量和出

血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。
　　４．乳酸比较：与 Ｔ０比较，３组患者 Ｔ５时的乳酸浓
度升高（Ｐ＜０．０５）；与 Ｃ组比较，Ｇ组、ＧＭ组 Ｔ５时的
乳酸浓度降低（Ｐ＜０．０５）；与 Ｇ组比较，ＧＭ组 Ｔ５时
的乳酸浓度降低（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表 ３　３组患者液体出入量及血管活性药物使用情况比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 晶体量（ｍｌ） 胶体量（ｍｌ） 总液体量（ｍｌ） 尿量（ｍｌ） 出血量（ｍｌ） 去氧肾上腺素 阿托品

Ｃ组 １８３０±２２４　 ９６７±１４７　 ２７９７±３６６　 ５３３±１２６　 １０５±９７ １８（６０．０） ５（１６．７）
Ｇ组 １１２３±１８３ １２６０±１５９ ２３８３±３１３ ４６８±１１４ １０２±９９ １３（４３．３） ４（１３．３）
ＧＭ组 １００７±１６０＃ １０８６±１７６＃ ２０９３±３０７＃ ４３６±１００ １００±９６ ４（１３．３）＃ ７（２３．３）

　　与 Ｃ组比较，Ｐ ＜０．０５；与 Ｇ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ４　３组患者乳酸比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 Ｔ０ Ｔ５
Ｃ组 ０．６７±０．３１ １．５８±０．３５

Ｇ组 ０．６９±０．２９ １．１３±０．３２＃

ＧＭ组 ０．７０±０．２８ ０．９３±０．３６＃△

　　与 Ｔ０比较， Ｐ＜０．０５；与 Ｃ组比较，
＃Ｐ＜０．０５；与 Ｇ组比较，

△Ｐ＜０．０５

　　５．术后早期肠道功能恢复情况：与 Ｃ组比较，Ｇ
组、ＧＭ组术后首次排气、排便时间和恢复进食流质
时间缩短（Ｐ＜０．０５）；与 Ｇ组比较，术后首次排气、排
便时间和恢复进食流质时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），详见表５。
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表 ５　３组患者术后早期肠道功能恢复情况 （ｘ±ｓ，ｈ）

组别 首次排气时间 首次排便时间 恢复进食流质时间

Ｃ组 １０２±２２ １２４±２４　 １１７±２３　
Ｇ组 　９１±２０ １１２±２１ １０５±１８

ＧＭ组 　８８±２０ １１０±２２ １０１±２１

　　与 Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
合理液体管理是加速康复外科的重要组成之一。

Ｂｕｎｄｇａａｒｄ的系统评价表明，限制性液体管理和开放
性液体管理之间没有明确的界限，它们都缺乏以循证

医学为基础的围术期标准化管理协议
［５］
。而 ＧＤＦＴ

通过个体化补液，提高心排出量，优化组织氧供
［６］
。

本研究所采用的 ＦｌｏＴｒａｃ／Ｖｉｇｉｌｅｏ监测系统已被证明
与肺动脉导管具有良好的相关性，且只需经外周动脉

穿刺置管，获取压力波形信号后通过患者年龄、性别、

体重自动调整实际的血管顺应性，准确、实时、连续监

测 ＳＶＶ等指标［７］
。研究表明，ＳＶＶ为 ９６％时，其预

测液体容量的特异性为 ８３％，敏感度为 ９１％［８］
。因

此本研究 ＳＶＶ为 １０％作为液体输注的临界值，ＳＶＶ
增高时提示有效循环血容量不足。以 ＳＶＶ为目标指
导液体治疗还需满足正常窦性心律、胸腹压力正常、

机械通气且潮气量达 ８ｍｌ／ｋｇ的条件。目前研究认
为，气腹压力低于 １５ｍｍＨｇ时，ＳＶＶ仍可预测容量治
疗的反应

［９，１０］
。本研究气腹压力 １２～１４ｍｍＨｇ，因此

ＳＶＶ可以预测容量治疗的反应。
Ｓüｄｆｅｌｄ等［１０］

回顾性研究发现，诱导前低 ＳＢＰ、高
龄和急诊手术是发生麻醉诱导后低血压和术中早期

低血压的独立危险因素。液体治疗是稳定术中血流

动力学的一线治疗策略，然而单靠液体治疗往往不足

以稳定患者的血流动力学，尤其是老年患者。老年患

者心脏代偿能力下降，全身调节能力减退，在麻醉状

态下由于药物作用及体液丢失，易导致心脏前负荷降

低并伴发低血压，容易出现循环的波动。此外，气腹

造成腹内压增高，导致静脉回心血量减少，进而导致

每搏排出量和心排出量减少。间羟胺（ｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌ）
可收缩外周血管，升高血压，反射性地减慢心率，降低

心肌氧耗，并可增加脑及冠状动脉血流量
［１１，１２］

。术

中持续泵注间羟胺（ｍｅｔａｒａｍｉｎｏｌ）可以提高外周血管
阻力，增强心功能，避免以过度补液维持心脏前负荷，

同时减少术中循环的波动。研究表明，间羟胺泵注

０．５～５０μｇ／（ｋｇ· ｍｉｎ）可增加感染性休克患者
ＭＡＰ［１３］。本研究中间羟胺为预防性用药，故选择较
小剂量０２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）作为术中用药。

本研究结果中３组 ＭＡＰ、ＣＩ、ＣＯ、ＳＶ在术中均低
于 Ｔ０，这可能和气腹导致回心血流量减少和全身麻
醉药导致外周血管扩张而引起的循环容量相对不足

相关，提示气腹及全身麻醉对老年患者的心功能存在

一定抑制，这与之前研究报道的 ＣＯ２气腹可使患者
机体内儿茶酚胺、血浆皮质醇等激素分泌紊乱，影响

血流动力学稳定相符合
［１４］
。与 Ｇ组比较，ＧＭ组

ＭＡＰ在 Ｔ１和 Ｔ３，ＣＯ、ＣＩ和 ＳＶ在 Ｔ１时显著升高
（Ｐ＜００５）且维持在稳定水平，表明 ＧＤＦＴ联合小剂
量间羟胺可以改善气腹及麻醉导致的心功能抑制，维

持患者术中循环稳定。本研究 ＧＭ组输注的总液体
量和去氧肾上腺素的使用病例数明显少于 Ｃ组和 Ｇ
组（Ｐ＜０．０５），表明 ＧＤＦＴ联合小剂量间羟胺既能够
个体化补液，有效地保障各组织器官的循环容量，避

免以过度补液维持心脏前负荷，同时又能维持患者血

流动力学的稳定，减少血管活性药物的使用。动脉血

乳酸是反映组织氧代谢状态的指标，可直观提示机体

组织的灌注状态，指导液体复苏。当机体由于低血

压、缺氧等导致组织灌注不足时，动脉血乳酸浓度往

往升高
［１５］
。本研究中，３组乳酸浓度术前无明显差

异，术毕时，ＧＭ组乳酸浓度较 Ｃ组、Ｇ组降低。结果
表明 ＧＤＦＴ联合间羟胺持续泵注，可以更好地改善组
织器官灌注，维持组织氧供与氧耗的平衡。这也与既

往研究相符合，通过优化容量状态可改善乳酸水

平
［１６］
。

肠道功能的恢复是反映患者预后的一项重要指

标。Ｗａｎｇ等［１６］
研究表明，早期肠道功能恢复及尽早

进食有助于提供营养支持和提高患者的生活质量。

本研究中，ＧＭ组与 Ｇ组较 Ｃ组术后首次排气、排便
时间和恢复进食流质时间更短，表明ＧＭ组与 Ｇ组患
者相对于常规补液组术后肠道功能恢复更快，这与

Ｃａｌｖｏ－Ｖｅｃｉｎｏ等［１７］
的研究结果显示 ＧＤＦＴ有利于患

者术后肠道功能恢复是相符的。本研究结果表明，

ＧＭ组和 Ｇ组在肠道功能恢复方面比较差异无统计
学意义，考虑可能是 Ｇ组液体负荷减少，能够有效维
持肠道灌注压，而 ＧＭ组在维持血流动力学基础上进
一步减少液体负荷，但不足以改善患者肠道功能，当

然也可能是因为本次样本量不足而造成的试验结果

的差异。

综上所述，基于 Ｖｉｇｉｌｅｏ／Ｆｌｏｔｒａｃ指导的 ＧＤＦＴ联
合小剂量间羟胺持续输注更加有利于维持老年腹腔

镜结直肠癌根治术患者术中血流动力学的稳定，组织

器官的充分灌注，但 ＧＤＦＴ和 ＧＤＦＴ联合小剂量间羟

·３９·
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胺对加快术后早期肠道功能恢复无明显差异，可能与

本试验样本量小、间羟胺剂量偏小有关，故需进一步

研究来证实 ＧＤＦＴ联合小剂量间羟胺持续输注对于
此类患者早期肠道功能恢复的影响。
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ａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，６４（３）：６８２－６９０

２２　ＲｅａｄＳＡ，ＴａｙＥＳ，ＳｈａｈｉｄｉＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｉｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｖｅｒｓａｌｗｉｔｈａ

ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒａｌｐｈａａｇｏｎｉｓｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒ

ｆｅｒｏｎＣｙｔｏｋｉｎｅＲｅｓ，２０１５，３５（６）：４８８－４９７

（收稿日期：２０１８－１２－０４）

（修回日期：２０１８－１２－０５）

·４９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　


