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摘   要	 目的：探讨每搏量变异度（SVV）指导的目标导向液体治疗（GDFT）在老年患者开腹肝切除术中的

应用效果。

方法：将 64 例择期行开腹肝切除老年患者（≥ 65 岁）随机均分为两组，术中分别行控制性低中心静

脉压技术（CLCVP 组）和 SVV 指导的 GDFT（GDFT 组）。比较两组患者麻醉诱导前 5 min（T0）、

进腹时（T1）、第二次肝血流阻断时（T2）、开始关腹（T3）、手术完成时（T4）5 个时间点的血流

动力学与血气指标，以及术中出血量、补液量、尿量、肝血流阻断时间等指标。

结果：两组患者的一般资料具有可比性。与各自 T0 时间点血流动力学指标比较，两组平均动脉压

（MAP）、 中 心 静 脉 压（CVP） 在 T1、T2、T3、T4 时 间 点 均 明 显 下 降， 心 率（HR） 在 T1 时 间 点

明显下降（均 P<0.05），CLCVP 组心脏指数（CI）在 T2、T3、T4 时间点明显升高（均 P<0.05），

而 GDFT 组 CI 在 T1、T2、T3、T4 时间点均明显升高（均 P<0.05）。两组间 MAP、HR 在各时间点

差异均无统计学意义（均 P>0.05），但 GDFT 组 CVP 在 T3 时间点明显高于 CLCVP 组、CI 在 T2、

T3、T4 时间点均明显高于 CLCVP 组（均 P<0.05）。与各自的 T0 时间点血气指标比较，两组血 pH 值

在 T2、T3、T4 时 间 点 均 明 显 降 低，CLCVP 组 中 心 静 脉 血 氧 饱 和 度（SCVO2） 在 各 时 间 点 均 无 明 显

变 化（ 均 P>0.05），GDFT 组 SCVO2 在 T2、T3、T4 时 间 点 均 明 显 升 高（ 均 P<0.05）， 两 组 血 乳 酸

（Lac）在 T1、T2、T3、T4 时间点均明显升高（均 P<0.05）。两组间血 pH 值在各时间点均无明显

差异（均 P>0.05），但 GDFT 组 SCVO2 在 T2、T3、T4 时间点均明显高于 CLCVP 组、Lac 在 T3、T4 时

间点明显低于 CLCVP 组（均 P<0.05）。两组晶体液、胶体液、总液体量、尿量比较均无统计学差异（均

P>0.05），但 GDFT 组出血量少于 CLCVP 组、肝血流阻断时间短于 CLCVP 组（均 P<0.05）。

结论：SVV 指导的 GDFT 能稳定老年肝切除患者术中血流动力学，改善血气指标，减少术中出血及

肝血流阻断时间。
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肝 切 除 术 是 治 疗 肝 脏 良 恶 性 肿 瘤 及 肝 内 胆

管 结 石 的 常 用 手 术 手 段 [ 1 ]。 传 统 的 液 体 治 疗 缺 乏

灵 敏 、 准 确 的 监 测 指 标 ， 易 导 致 容 量 超 负 荷 或 容

量 不 足 ， 通 过 影 响 组 织 灌 注 进 而 增 加 术 后 并 发 症

发 生 率 及 病 死 率 [ 2 - 4 ]。 由 于 老 年 患 者 血 管 顺 应 性

差 、 心 储 备 功 能 弱 等 特 点 ， 液 体 不 足 或 过 量 对 患

者 围 术 期 影 响 更 为 明 显 [ 5 - 6 ]， 然 而 迄 今 为 止 临 床

对 于 老 年 年 龄 的 界 限 并 无 公 认 标 准 [ 7 - 8 ]， 摩 根 麻

醉学老年患者麻醉管理将老年人定义为65岁及其

以 上 人 群 。 肝 切 除 术 中 为 减 少 肝 实 质 离断过程中

出 血 ， 目 前 临 床 仍 广 泛 采 用 控 制 性 低 中 心 静 脉 压

（controlled low central venous pressure，CLCVP）

[1. Department of Hepatobiliary Surgery (Research Center for Biliary Disease of Hunan Provincial Health Commission; Hunan Provincial 

Clinical Medical Technology Research Center for Biliary Disease Prevention and Treatment; Key Laboratory of Hunan Normal University; Hunan 

Provincial Clinical Medical Technology Research Center for Biliary Disease Prevention and Treatment) 2. Department of Anesthesiology, the First 

Affiliated Hospital of Hunan Normal University/Hunan Provincial People’s Hospital, Changsha 410006, China]

Abstract	 Objective: To investigate the application effects of the goal-directed fluid therapy (GDFT) guided by stroke 

volume variation (SVV) on elderly patients undergoing open hepatectomy. 

Methods: Sixty-four elderly patients (≥65 years) undergoing elective open hepatectomy were randomly and 

equally assigned to two groups, to receive the controlled low central venous pressure (CLCVP) technique 

(CLCVP group) and SVV-guided GDFT (GDFT group) respectively during operation. Hemodynamic and blood 

gas indexes were compared between the two groups at 5 time points: 5 min before anesthesia induction (T0), 

immediately entering the abdominal cavity (T1), the second hepatic blood flow occlusion (T2), starting closure 

of abdomen (T3), and operation completion (T4). Other variables such as intraoperative blood loss, amount of 

fluid infusion, urine volume and time of hepatic blood flow occlusion were also compared. 

Results:  The general data of the two groups of patients were comparable. Compared with the hemodynamic 

variables at T0 time point within group, the mean arterial pressure (MAP) and central venous pressure (CVP) 

values were significantly decreased at T1, T2, T3 and T4 time points, the heart rates (HR) were significantly 

reduced at T1 time point in both groups, and the cardiac index (CI) was significantly increased at T2, T3 and T4 

time points in CLCVP group and significantly increased at all T1, T2, T3 and T4 time points in GDFT group 

(all P<0.05). The MAP and HR showed no significant differences between the two groups at any time point (all 

P>0.05), but the CVP at T3 time point, CI at T2, T3 and T4 time points in GDFT group were significantly higher 

than those in CLCVP group (all P<0.05). Compared with the blood gas variables at T0 time point within group, 

the blood pH values were significantly decreased in both groups at T2, T3 and T4 time points (all P<0.05), the 

central venous oxygen saturation (SCVO2) showed no significant differences in CLCVP group at each time point (all 

P>0.05), but was significantly increased at T2, T3 and T4 points in GDFT group (all P<0.05), and the blood lactic 

acid (Lac) levels were significantly increased at all T1, T2, T3 and T4 time points in both group (all P<0.05). The 

pH values showed no significant differences between the two groups at any time point (all P>0.05), but the SCVO2 

values were significantly higher at T2, T3 and T4 time points and the Lac levels were significantly lower at T3 and 

T4 time points in GDFT group than those in CLCVP group (all P<0.05). There were no statistically significant 

differences between the two groups in the amounts of crystal fluid, colloidal fluid and total fluid and urine volume 

(all P>0.05), but the intraoperative blood loss and time of hepatic blood flow occlusion were reduced in GDFT 

group compared with CLCVP group (both P<0.05).

Conclusion: In elderly patients undergoing open hepatectomy, using SVV-guided GDFT can stabilize the 

hemodynamic status, improve the blood gas indexes and reduce intraoperative hemorrhage and the time of liver 

blood flow occlusion.

Key words	 Hepatectomy; Hemodynamics; Blood Gas Analysis; Goal-Directed Therapy; Aged

CLC number: R657.3
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技 术 ， 但 其 对 容 量 灵 敏 性 、 特 异 性 差 及 中 心 静

脉 置 管 所 致 的 并 发 症 多 等 问 题 越 来 越 凸 显 [ 9 - 1 1 ]， 

越 来 越 多 的 学 者 开 始 寻 求 更 优 的 补 液 方 案 。 目

标导向液体治疗（goal -di rec ted  f lu id  the rapy，

GDFT）以改善组织灌注、优化组织氧供氧耗为目

标，是目前最为合理的补液方式[5, 12]。本研究旨在

探讨每搏量变异度（SVV）指导的GDFT对老年肝

切 除 患 者 术 中 血 流 动 力 学 、 血 气 分 析 、 出 血 量 等

指标的影响。现将研究相关结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

本 研 究 通 过 湖 南 省 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批

准，所有入选患者签署知情同意书。选取2018年 

2月—2018年10月于我院行择期开腹肝切除老年患

者 6 4 例 。 入 选 标 准 ： ⑴  年 龄 ≥ 6 5 岁 ； ⑵  择 期 肝

切除术（两段及两段以上）；⑶ 术前评估无明显

严重基础病，糖尿病及高血压控制良好；⑷ ASA

分 级 I I ~ I I I 级 ； ⑸  肝 功 能 C h i l d - P u g h 分 级 A 级 或 

B 级；⑹ 愿意加 入该研究并签署知情同意书。排

除 及 退 出 标 准 ： ⑴  急 诊 手 术 ； ⑵  术 中 外 科 评 估

不适宜行肝切除；⑶ 术中出现心律失常，非窦性

心律>4次/min、持续5 min以上；⑷ 严重肥胖BMI 

> 3 5  k g / m 2。 将 入 选 患 者 采 用 电 脑 随 机 数 字 表 随

机 分 为 两 组 ： C L C V P 组 及 G D F T 组 ， 每 组 3 2 例 。

CLCVP组2例患者因术中探查不宜行肝切除而退出

研究，GDFT组2例患者分别因不宜行肝切除术和过

敏性休克退出研究，每组实际纳入研究均为30例。

1.2  方法

入 组 患 者 进 入 手 术 室 后 予 以 林 格 补 充 生 理

需 要 量 、 禁 食 及 肠 道 准 备 造 成 的 液 体 丢 失 。 开 放

上 肢 外 周 静 脉 ， 常 规 监 测 心 电 图 、 袖 带 血 压 、

指 氧 饱 和 度 。 局 麻 下 行 左 桡 动 脉 和 右 颈 内 静 脉

穿 刺 监 测 动 脉 压 、 中 心 静 脉 压 （ C V P ） 。 两 组 桡

动 脉连 接 美 国爱德华Flotrac/Vilige系统监测每搏量

变异度，常规诱导前调定零点，调节完成后用不透

明幕布遮挡CLCVP组Vilige。两组均采用常规且相同

麻醉药物诱导和维持。呼吸参数：气流量2 L/min， 

潮气量8 mL/kg，吸呼比1:2，呼吸频率10~12次/min，呼

气末CO2分压（PETCO2）35~45 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa），采用静吸复合麻醉。维持鼻温≥36 ℃， 

每 小 时 尿 量 > 0 . 5  m L / k g ， 血 红 蛋 白 > 8 0  g / L 。 

CLCVP组由同一麻醉师行CLCVP补液，维持平均动

脉压（MAP）65~100 mmHg，CVP 2~8 mmHg；

G D F T 组 控 制 S V V 在 8 % ~ 2 0 % ， 心 脏 指 数 （ C I ）

>2.2L/（min·m2）（图1）。

1.3  观察指标 

比 较 两 组 患 者 诱 导 前 5  m i n （ T 0 ） 、 进 腹 时

（ T 1 ） 、 第 二 次 肝 血 流 阻 断 时 （ T 2 ） 、 关 腹 时

（T3）、手术结束时（T4）各时间点的MAP、心

率（HR）、CVP、CI等血流动力学指标及pH、中

心静脉血氧饱和度（SCVO2）、乳酸（Lac）等血气

分析指标；统计治疗过程中晶体液、胶体液及总液

体量、出血量、尿量、肝血流阻断时间等数据。

1.4  统计学处理

所有数据分析均采用SPSS 23.0统计软件。正

图 1　GDFT 组补液方案
Figure 1　Fluid supplementation scheme in GDFT group

SVV 晶体 250 mL减慢输液 >20%<8%

MAP

正常 / 高低高正常 / 高正常 / 高低

高于基线 120%

⑴ 减少血管收缩剂？
⑵ 足够麻醉深度？
⑶ 足够镇痛？
⑷ 足够肌松？

低于基线 80%减少或增加 20% 内

CICICI

强心扩血管 无 无 β 阻、硝酸甘油、利尿血管收缩剂 强心剂
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态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表

示，组间比较采用 t检验；计数资料用频数表示，

组间比较采用χ 2检验，对总体不符合正态分布的

数据采用非参数秩和检验。P<0 .05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、体质量指数（BMI）、

A S A 分 级 、 C h i l d - P u g h 分 级 、 合 并 症 、 疾 病 种

类 、 既 往 手 术 史 及 手 术 方 式 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般情况比较（n=30）
Table 1　Comparison of the baseline data between the two 

groups of patients (n=30)
　资料 CLCVP 组 GDFT 组 t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 16（53.3） 13（43.3）

0.601 0.438
　女 14（46.7） 17（56.7）
年龄（岁，x±s） 70.13±3.16 69.27±2.98 1.093 0.279
BMI（kg/m2，x±s） 23.35±1.77 24.25±1.73 -1.975 0.053
ASA 分级 [n（%）]
　II 7（23.3） 3（10.0）

1.920 0.166
　III 23（76.7） 27（90.0）
Child-Pugh 分级 [n（%）]
　1 级 26（86.7） 28（93.3）

0.185 0.667
　2 级 4（13.3） 2（6.7）
合并基础疾病 [n（%）]
　糖尿病 4（13.3） 8（26.7） 1.667 0.197
　高血压 9（30.0） 13（43.3） 1.148 0.284
　冠心病 5（16.7） 3（10.0） 0.144 0.704
诊断 [n（%）]
　良 11（36.7） 7（23.3）

1.270 0.260
　恶 19（63.3） 23（76.7）
既往腹部手术史

　[n（%）]
4（13.3） 6（20.0） 0.480 0.488

手术方式 [n（%）]
　肝段切除 8（26.7） 10（33.3）
　半肝切除 16（53.3） 16（53.3） 0.622 0.733
　肝三叶切除 6（20） 4（13.4）

2.2  治疗过程中两组血流动力学指标比较

与 各 自 T 0 时 间 点 比 较 ， 两 组 M A P 、 C V P

在 T 1 、 T 2 、 T 3 、 T 4 时 间 点 均 明 显 下 降 （ 均

P < 0 . 0 5 ） ， H R 在 T 1 时 间 点 明 显 下 降 （ 均

P<0 . 0 5 ） ， C L C V P 组 C I 在 T 2 、 T 3 、 T 4 时 间 点 明

显升高（均P<0 .05），而GDFT组CI在T1、T2、

T3、T4时间点均明显升高（均P<0.05）。两组间

M A P 、 H R 在 各 时 间 点 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 . 0 5 ） ， 但 G D F T 组 C V P 在 T 3 时 间 点 明 显 高 于

C L C V P 组 、 C I 在 T 2 、 T 3 、 T 4 时 间 点 均 明 显 高 于

CLCVP组（均P<0.05）（表2）。

表 2　两组血流动力学指标比较（n=30，x-±s）
Table 2　Comparison of the hemodynamic parameters between 

the two groups (n=30, x-±s)
　参数 CLCVP 组 GDFT 组 F P
T0 
　MAP（mmHg） 100.57±8.39 102.17±8.85 0.517 0.475
　HR（次 /min） 78.57±9.22 78.93±9.07 0.024 0.877
　CVP（mmHg） 9.07±1.62 9.23±1.83 0.140 0.710
　CI [L/（min•m2）] 2.86±0.33 2.92±0.33 0.600 0.442
T1 
　MAP（mmHg） 86.90±10.001) 90.23±7.571) 2.119 0.151
　HR（次 /min） 74.47±6.121) 74.53±6.171) 0.002 0.967
　CVP（mmHg） 6.63±1.451) 6.97±1.921) 0.576 0.451
　CI [L/（min•m2）] 3.01±0.33 3.13±0.361) 1.707 0.197
T2 
　MAP（mmHg） 88.10±9.291) 89.70±9.801) 0.422 0.519
　HR（次 /min） 75.07±5.71 76.63±7.03 0.898 0.347
　CVP（mmHg） 5.80±1.581) 6.27±2.121) 0.935 0.338
　CI [L/（min•m2）] 3.09±0.331) 3.29±0.331) 5.184 0.027
T3 
　MAP（mmHg） 94.17±9.841) 89.83±9.411) 3.039 0.087
　HR（次 /min） 77.13±5.98 77.77±7.36 0.134 0.716
　CVP（mmHg） 5.27±1.291) 6.27±1.601) 7.147 0.010
　CI [L/（min•m2）] 3.16±0.351) 3.36±0.371) 4.870 0.031
T4
　MAP（mmHg） 95.53±8.261) 92.47±9.581) 1.762 0.190
　HR（次 /min） 74.57±6.25 74.97±7.55 0.050 0.824
　CVP（mmHg） 8.07±1.601) 7.33±1.791) 2.809 0.099
　CI [L/（min•m2）] 3.08±0.381) 3.39±0.351) 10.327 0.002

注：1）与同组 T0 时间点比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. T0 time point of the same group

2.3  治疗过程中血气指标比较

与各自的T0时间点比较，两组血pH值在T2、

T3、T4时间点均明显降低（均P<0.05），CLCVP

组S CVO 2在各时间点均无明显变化（均P>0.05），

GDFT组SCVO2在T2、T3、T4时间点均明显升高（均

P<0.05），两组Lac在T1、T2、T3、T4时间点均明

显升高（均P<0.05）。两组间血pH值在各时间点均

无明显差异（均P>0.05），但GDFT组SCVO2在T2、

T3、T4时间点均明显高于CLCVP组、Lac在T3、T4

时间点明显低于CLCVP组（均P<0.05）（表3）。
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表 3　两组血气指标比较（n=30，x-±s）
Table 3　Comparison of the blood gas indexes between the two 

groups (n=30, x-±s)
　参数 CLCVP 组 GDFT 组 F P
T0 
　pH 7.47±0.05 7.46±0.06 0.014 0.908
　SCVO2（mmHg） 71.67±3.37 70.93±5.58 0.380 0.540
　Lac（mmol/L） 0.80±0.21 0.78±0.21 0.136 0.714
T1
　pH 7.44±0.05 7.45±0.06 0.352 0.555
　SCVO2（mmHg） 72.80±3.34 73.00±4.54 0.038 0.847
　Lac（mmol/L） 1.10±0.251) 1.12±0.241) 0.174 0.678
T2
　pH 7.40±0.071) 7.42±0.051) 2.211 0.142
　SCVO2（mmHg） 72.70±3.54 74.77±3.881) 4.647 0.035
　Lac（mmol/L） 1.45±0.321) 1.31±0.271) 3.509 0.066
T3　
　pH 7.38±0.051) 7.41±0.061) 4.326 0.042
　SCVO2（mmHg） 73.07±3.50 76.03±2.791) 13.228 0.001
　Lac（mmol/L） 1.72±0.271) 1.49±0.361) 7.758 0.007
T4
　pH 7.42±0.061) 7.42±0.061) 0.248 0.620
　SCVO2（mmHg） 72.53±3.16 75.70±3.291) 14.450 0.000
　Lac（mmol/L） 1.70±0.311) 1.53±0.331) 4.431 0.040

注：1）与同组 T0 时间点比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. T0 time point of the same group

2.4  其他术中指标比较

两 组 胶 体 液 、 晶 体 液 、 总 液 体 量 、 尿 量 无 统

计 学 差 异 （ 均P>0 . 0 5 ） ， 但 G D F T 组 出 血 量 少 于

C L C V P 组 、 肝 血 流 阻 断 时 间 短 于 C L C V P 组 （ 均

P<0.05）（表4）。

表 4　两组术中其他指标比较（n=30，x-±s）
Table 4　Comparison of other intraoperative variables between 

the two groups (n=30, x-±s)
参数 CLCVP 组 GDFT 组 t/Z P

晶体液（mL） 826.67±123.00 880±156.80 -1.132 0.257
胶体液（mL） 720.00±121.49 690.00±126.90 -0.974 0.330
总液体量（mL） 1546.67±201.26 1570.00±249.69 -0.399 0.692
出血量（mL） 510.00±244.03 393.33±189.25 -1.972 0.049
尿量（mL） 540.00±173.40 473.33±179.91 -1.559 0.119
肝血流阻断

　时间（min）
45.83±7.18 42.27±6.31 2.043 0.046

3　讨　论

从 C V P 到 S V V 指 导 肝 切 除 补 液 ， 临 床 工 作 者

一 直 在 寻 找 一 个 简 单 、 客 观 、 灵 敏 的 指 标 来 判 断

机 体 的 血 容 量 状 态 ， 行 早 期 、 个 体 化 的 补 液 治

疗。SVV通过计算一定时间内每搏量（SV）的变

异 程 度 ， 根 据 容 量 负 荷 指 标 能 客 观 准 确 判 断 血 容

量 状 态 ， 是 指 导 G D F T 灵 敏 度 、 特 异 度 较 高 的

指 标 之 一 ， 并 且 在 胃 肠 外 科 及 泌 尿 外 科 等 多 领

域 已 经 证 实 其 能 减 少 液 体 相 关 并 发 症 及 降 低 住

院 费 用 [ 1 3 - 1 4 ] 。 与 传 统 的 液 体 治 疗 相 比 ， 个 性 化

的 G D F T 不 仅 要 求 稳 定 术 中 血 流 动 力 学 ， 更 强 调

早期优化血流动力学 [5, 15]。血流动力学简单常用监

测指标：MAP、HR、CVP、CI，其中CI为心功能状

态最重要的指标之一，能较准确反映机体器官及组

织灌注情况[16-18]。通过本研究结果分析可知：两组

MAP、HR总体比较无统计学差异，两组T0时间点

MAP明显高于其他时间点，两组T1时间点HR较T0

明显下降。同时两组CVP、CI比较有统计学差异，

GDFT组CVP明显高于CLCVP组，且两组T0时间点

CVP明显高于其他时间点；GDFT组CI高于CLCVP

组 ， C L C V P 组 T 2 、 T 3 、 T 4 时 间 点 C I 高 于 T 0 时 间

点，GDFT组T1、T2、T3、T4较T0明显上升。本

研究中，两组MAP、HR各时间点变化主要考虑麻

醉 药 物 诱 导 维 持 所 致 ， 同 时 两 组 M A P 、 H R 比 较

无 统 计 学 差 异 ， 而 C V P 、 S V V 存 在 差 异 ， 可 能 是

CVP、CI液体反应性优于MAP及HR；两组CVP、

CI基础值比较无统计学差异，而GDFT组CI在T2、

T3、T4较CLCVP组高，说明GDFT能指导补液使

机 体 更 趋 向 于 最 优 的 容 量 负 荷 状 态 。 上 述 结 果 表

明，SVV指导的GDFT能稳定老年肝切除术中血流

动力学。

在肝切除术中，常采用阻断肝血流及CLCVP

输 液 相 结 合 以 减 少 术 中 出 血 [ 1 9 - 2 1 ]。 随 着 学 者 对 肝

脏 解 剖 认 识 的 不 断 深 入 ， 目 前 临 床 肝 切 除 术 中 阻

断 肝 血 流 的 方 式 多 种 多 样 ， 本 研 究 中 仍 采 用 经 典

的第一肝门Pringle法。CLCVP补液常对液体输注

过 于 严 格 ， 易 引 起 血 容 量 不 足 、 组 织 缺 氧 ， 导 致

血 L a c 升 高 ， 增 加 液 体 相 关 并 发 症 。 研 究 [ 2 2 - 2 3 ]表

明 S C VO 2较 混 合 静 脉 血 氧 饱 和 度 可 更 好 地 判 断 患

者 组 织 总 体 灌 注 情 况 ， 灵 敏 度 更 高 ， 应 用 方 便 可

行。本研究结果表明：两组血pH无明显统计学差

异，两组T0较T2、T3及T4时间点明显高；GDFT

组S CVO 2明显高于CLCVP组，GDFT组T2、T3、T4

时间点S CVO 2较T0上升；同时CLCVP组Lac总体高

于 G D F T 组 ， T 3 、 T 4 两 时 间 点 C L C V P 组 L a c 高 于

GDFT组。虽然Lac、S CVO 2因不能反映局部组织灌
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注 情 况 而 存 在 一 定 局 限 性 ， 却 能 较 好 的 提 示 机 体

氧供-氧耗及组织整体灌注情况[24-25]。上述结果提

示GDFT能改善机体氧供-氧耗平衡，使组织灌注

更 佳 。 两 组 在 胶 晶 体 液 、 胶 体 液 、 总 液 体 量 及 尿

量 无 明 显 差 异 ， 但 G D F T 组 术 中 出 血 量 、 肝 血 流

阻断时间少于CLCVP组，这提示两组结果差异很

可 能 不 是 液 体 种 类 、 液 体 总 量 所 致 ； 可 能 因 为 采

用CLCVP补液方案在肝实质离断前通常过分限制

液 体 输 注 ， 而 肝 实 质 离 断 完 成 后 过 量 补 液 扩 容 所

致。同时提示GDFT能早期判断机体血容量状态，

并及时适量调整补液。

S V V 指 导 的 G D F T 能 稳 定 老 年 肝 切 除 术 中 血

流 动 力 学 ， 改 善 血 气 分 析 ， 减 少 术 中 出 血 及 肝 血

流 阻 断 时 间 。 这 一 个 性 化 的 补 液 模 式 正 与 加 速 康

复 外 科 理 念 相 符 [ 2 6 - 2 9 ]， 可 作 为 肝 切 除 补 液 的 参 考

依 据 。 老 年 患 者 血 管 顺 应 性 差 ， 心 储 备 功 能 弱 ，

本 研 究 较 普 通 成 人 肝 切 除 研 究 更 可 能 得 出 阳 性 结

果。然而SVV应用需满足几个基本条件：⑴ 潮气

量≥8 mL/kg；⑵ 无自主呼吸的机械通气模式； 

⑶ 心律整齐 [5,  30 ]，这使得其目前主要应用于手术

室、ICU，不宜在各科室常规用来指导补液。本研

究 只 选 取 老 年 开 腹 肝 切 除 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 并

只对 术 中 主 要 指 标 进 行 探 讨 ， 未 涉 及 G D F T 对 老

年 开 腹 肝 切 除 术 后 并 发 症 及 远 期 疗 效 及 获 益 情

况 等 数 据 分 析 ， 因 此 仍 需 多 中 心 大 样 本 更 全 面

的 研 究 试 验 。
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