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目的
!

以经胸超声心动图监测左心室流出道血流的速度时间积分"

[;P

$为标准!评估脉搏灌注变

异指数"

\[P

$预测肠道手术患者全身麻醉"以下简称全麻$诱导插管后容量反应性的能力&方法
!

选择全麻下

拟行择期肠道手术的患者
17

例!在全麻诱导后!手术开始前输注
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G

胶体液!若输液后
[;P

增加的百分

比"
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$%W

!则用
7%8_

空针推注胶体液
1%%8_

!直至
*

[;PW

$

$%W

#分别记录每次输液前后平均动

脉压"

T:\

$%中心静脉压"

X[\

$%心率"
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$%灌注指数"

\P

$%

[;P

%

\[P

等血流动力学指标&结果
!

对容量治疗

有反应的患者
\[P

基础值明显高于对容量治疗无反应的患者"
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%&%7

$#

\=><+",

相关性分析发现!补液前

\[P

的基础值与
*
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呈明显线性相关"
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$#

\[P

的最佳诊断阈值为
$'&7$

!其监测容量反应性的灵敏

度为
)(&17W

!特异度为
-%&%%W

#受试者工作特征曲线"
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$下面积"
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$为
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$&结论
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\[P

能够预测肠道手术患者的容量反应性!

\[P

值大于
$'&7$

提示患者可能处于低血容量状

态!需要进行容量治疗&
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&对血流动力学进行优化可以改

善危重患者的结局'
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#降低大手术患者术后胃肠并发

症'
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(

#缩短患者的住院时间'

'

(

+左心室流出道血流的

速度时间积分$
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&的变化可

以反映心输出量$

?>!#>?"HA
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&的变化#是
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良好的指标+利用经胸超声心动图$

A<>,+A@"<>?#?
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#
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&可以简便,准确地测量
[;P

#

但其在术中的应用受到种种限制+脉搏灌注变异指

数$

D

I=A@N><#>E#I#A

C

#,!=F

#

\[P

&由脉搏波波形衍生而

来#能够无创,自动,连续地对患者进行床旁监测+本

研究以
;;V

监测
[;P

作为标准#评估
\[P

预测肠道

手术患者全身麻醉$以下简称全麻&诱导插管后容量

反应性的能力+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择南充市中心医院
1%$)

年
$%

月

至
1%$-

年
'

月拟于全麻下行择期肠道手术的患者
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例#年龄
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"%#

级+排除标准!$

$

&明

确的心律失常或其他严重心脏病%$

1

&有严重肺大泡

需小潮气量通气$低于
/8_

"

O

G

&%$

'

&有严重外周血

管病变#严重脑,肝,肺病变者%$

0

&无法正常获得稳定

\[P

信号#或者灌注指数$

D

=<BH+#",#,!=F
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&值小于

$&%

者+本研究经医院伦理委员会批准同意#患者本

人或家属签署知情同意书+
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!

方法

@&A&@

!

麻醉前准备
!

患者入手术室后开放静脉#按
0

8_

"
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的速率于外周静脉输注平衡液+采用
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D

+
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监护仪常规监测心电图,心率$
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#
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&,血压,脉氧饱和度及呼气末二氧化碳分压

$

\V;X4

1

&#并连接麻醉深度指数$
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&监护仪$成都迈高公司&+
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麻醉诱导
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G

"
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G

#

'8#,

后行气管内插管#间歇正压通气

$

P\\[

&控制通气#容量控制模式+呼吸参数设置为!

潮气量
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"

O

G

#呼吸频率
/

%

$1

次"分#维持
\V;.
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%
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+新鲜气体流量设定为
$
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#氧气和空气的比例为
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+进行左或右桡动

脉穿刺和右颈内静脉穿刺#监测有创动脉血压和中心

静脉压$
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麻醉维持
!

吸入七氟烷$上海恒瑞医药有限

公司&维持麻醉#吸入浓度根据
X5P

监测值进行调控#

维持
X5P

在
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%

)%

+将
T>+#8"9>!#?>I-

脉氧饱和

度监测仪探头粘贴于患者一侧食指#并用专用避光指

套覆盖#
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,
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值可自动,连续显示于
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的屏幕上+
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监测指标及分组
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上述操作完成后
'8#,

#利

用
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在心尖四腔心切面测量患者左心室流出道的
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等各项血流动力学指

标的基础值#然后参照文献'
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内输注
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羟乙基淀粉
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氯化钠注射液$万

汶#北京费森尤斯卡比有限公司&#若输液后
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增

加的百分比$

*

[;PW

&

'

$%W

#则用
7%8_

空针
18#,

内推注万汶
1%%8_

#直至
*

[;PW

$

$%W

+每次补液
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记录上述血流动力学指标的值+根据
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对容量治疗有反应$

9

组&%
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量治疗无反应$
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统计学处理
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5\55$(&%

进行统计分析#计

量资料以中位数$四分位数间距&'
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#
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&(表示+

各项血流动力学指标输液前的基础值和输液后的终

点值采用配对样本的
6

检验+不同组间各项血流动力

学指标的比较采用
T>,,.d@#A,=
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检验+
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基

础值与
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&#得到
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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各项血流动力学指标在输液前后的变化情况
!
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[;P

值升高#

29

,

\[P

值降低#差异

有统计学意义$

'

$

%&%7

&%

T:\

,

X[\

,

\P

比较差异无

统计学意义$

'

%

%&%7

&#见表
$

+

表
$

!!

输液前后各血流动力学指标比较"

<

%

'

17

&

'

-7

'#

指标 输液前 输液后
6 '

T:\ -)&%%

$

)%&%%

#

(-&%%

&

-7&%%

$

)-&%%

#

/0&%%

&

$&%'7 %&10'

29 -7&%%

$

)$&%%

#

(%&%%

&

)7&%%

$

7)&%%

#

-7&%%

&

)&-/0 %&%%%

[;P $7&('

$

$'&)$

#

$-&/7

&

$-&1'

$

$0&($

#

$(&'0

&

U$$&-10 %&%%$

\P )&/1

$

0&77

#

$%&'7

&

/&$7

$

0&-/

#

$1&1/

&

U$&$() %&$7-

\[P $7&%%

$

$%&%%

#

10&%%

&

-&%%

$

7&%%

#

$$&%%

&

$'&-7/ %&%%$

X[\ -&%%

$

)&%%

#

(&%%

&

/&%%

$

)&%%

#

$$&%%

&

U$&7-/ %&$%/

A&A

!

9

组和
M9

组液体输注前各项血流动力学基础

值比较
!

9

组患者液体输注前的
\[P

,

\P

基础值明显

高于
M9

组患者#两组比较差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&%而
T:\

,

X[\

,

29

,

[;P

基础值比较#差异无

统计学意义$

'

%

%&%7

&#见表
1

+

表
1

!!

两组患者各血流动力学指标基础值

!!!

比较"

<

%

'

17

&

'

-7

'#

指标
9

组$

+g''

&

M9

组$

+g17

&

6 '

T:\ -(&%%

$

-%&%%

#

('&%%

&

/'&%%

$

)/&%%

#

$%1&%%

&

U$&$-7 %&17/

29 -7&%%

$

)$&%%

#

-(&%%

&

)(&%%

$

)$&%%

#

-7&%%

&

U$&'7( %&11%

[;P $)&'1

$

$7&0$

#

$)&(0

&

$)&70

$

$7&$1

#

$-&$0

&

$&%'/ %&$-%

\P -&-0

$

'&71

#

(&($

&

-&'0

$

0&7$

#

$1&10

&

%&/(1 %&%')

\[P $'&%%

$

(&%%

#

$/&%%

&

$%&%%

$

7&%%

#

$1&%%

&

U'&7/- %&%%)

X[\ -&%%

$

)&%%

#

$%&%%

&

/&%%

$

)&%%

#

$'&%%

&

$&1/- %&1$-

A&B

!

\[P

基础值与
*

[;PW
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前
\[P

基础值与
*

[;PW

做
\=><+",

相关性分析#发

现
\[P

基础值与
*

[;PW

呈明显线性相关$

=g%&)-

#

'

$

%&%7

&#见图
$

+

图
$

!!

\[P

基础值与
*

[;PW

的散点图

A&E

!

\[P

监测容量反应性的
94X

分析
!

以
*

[;PW

是否大于
$%W

作为患者有无容量反应性的标准#

\[P

的最佳诊断阈值为
$'&7$

#其监测容量反应性的灵敏

度为
)(&17W

#特异度为
-%&%%W

%

94X

曲线下面积

$

:aX

&为
%&-7

$

(7W!#

!

%&)'

%

%&//

#

'

$

%&%$

&#见

图
1

+

图
1

!!

\[P

监测容量反应性的
94X

曲线

B

!

讨
!!

论

!!

采用合适的监测手段评估患者的容量状况#制订

最优的个体化补液策略#对患者围术期的安全及手术

的预后具有至关重要的作用+研究表明#基于超声的

目标导向容量治疗可以缩短患者的住院时间#改善患

者预后'

).-

(

+近年来功能性血流动力学监测成为容量

治疗的新热点#其是一系列在机械通气过程中伴随胸

腔内压力的周期性变化而发生周期性变化的动态指

标#常见的有每搏量变异$

5[[

&,动脉脉压变异

$

\\[

&等+这些指标的值越大#表明有效循环血容量

不足就越明显#给予容量负荷后
X4

就会增加'

/

(

#故

可用于预测患者的容量反应性+

\[P

是新一代
T>+#.

8"9>!#?>I-

监测仪上集成的功能性血流动力学参

数#可以实时,自动,连续地对患者的容量状况进行床

旁监测#具有无创,费用低等优点+本研究以
;;V

监

测
[;P

的变化#评估
\[P

预测肠道手术患者全麻诱

导插管后的容量反应性的能力+

由于左心室流出道的
[;P

与主动脉瓣面积的乘

积等于每搏输出量$

+A<"O=N"IH8=

#

5[

&#故
[;P

可以

间接反映
5[

甚至
X4

+在心尖四腔心切面#多普勒

采样线可与主动脉瓣口的血流方向基本平行#测得的

[;P

值比较准确'

(

(

#所以本研究选择在心尖四腔心切

面测量患者的
[;P

#探讨
\[P

与
[;P

变化的相关性+

本研究采用万汶进行容量治疗#血流动力学管理策略

的核心是通过容量治疗优化患者的前负荷#使患者的

[;P

最大化'

$%

(

+研究表明#

\[P

的值在输注胶体液后

明显变小#二者比较差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&#说

明
\[P

对于扩容反应灵敏#这可能是由于患者禁饮禁

食#术前液体缺失量尚未补足#加之全麻药物导致血

管扩张#患者血容量相对较低#机体处于
L<>,O.5A><.

I#,

G

心功能曲线的上升段#故
\[P

在输液前后的变化

较为明显#易于测量+本研究以
*

[;PW

'

$%W

作为

对容量治疗有反应的标准+研究结果显示#

9

组的患

者液体输注前的
\[P

,

\P

基础值明显高于
M9

组的患

者#两组比较差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&%而
T:\

,

29

,

X[\

,

[;P

基础值比较#差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&%

\=><+",

相 关 分 析 提 示#

\[P

基 础 值 与

*

[;PW

呈明显线性相关+这与
X:MMV554M

等'

$$

(

的研究结果相似#所不同的是#该研究利用漂浮导管

测量
X4

作为标准#直接但有创%而本研究运用
;;V

测量
[;P

作为标准#间接但无创#适合大多数无需放

置漂浮导管的患者#其结果说明
\[P

可用于监测肠道

手术患者的容量状况#预测其容量反应性+

本研究针对
\[P

预测患者容量反应性的能力均

绘制了
94X

曲线#得到了
\[P

预测容量反应性的最

佳诊断阈值为
$'&7$

+值得注意的是#影响最佳诊断

阈值的因素包括患者的种类,左心室前负荷的状况,

机械通气潮气量的大小'

$1

(

,容量治疗液体的种类和数

量及 判 定 是 否 对 容 量 治 疗 有 反 应 的 标 准 等+

_4a\VX

等'

$'

(研究了
\[P

在
0%

例
PXa

患者中预测

容量反应性的能力#潮气量设定为
/

%

$%8_

"

O

G

#以

*

X4

'

$7W

作为患者对容量治疗有反应的标准#得到

的最佳诊断阈值为
$-

%

2::5

等'

$0

(研究了
$/

例体外

循环术后的患者#输注
08_

"

O

G

的胶体液#以
*

XP

'

$%W

为患者有容量反应性的标准#发现
\[P

的最佳诊

断阈值为
$)

+可见#在不同的基线状况下#

\[P

预测

容量反应性的诊断阈值并非一个固定的值#它可以随

着各种影响因素的不同而在一定范围内变化+

综上所述#在机械通气的状态下#

\[P

能够预测

肠道手术患者的容量反应性#

\[P

值大于
$'&7$

可能

提示患者处于低血容量状态#需要进行容量治疗+
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