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摘  要 

肝部分切除术围术期出血输血风险高，肝切除后液体复苏问题是麻醉医生的重要临床问题。静动脉二氧

化碳分压差[P(v-a)CO2]是评估微循环的流量指标，与指导液体复苏、评估组织氧供需、评估病情危重性

和预后等密切相关。该文就P(v-a)CO2在指导评估肝部分切除液体复苏治疗中应用的研究进展作一综述。 
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Abstract 
Partial hepatectomy has a high risk of perioperative bleeding and blood transfusion. Fluid resus-
citation after hepatectomy is an important clinical problem for anesthesiologists. Arterial CO2 par-
tial pressure difference [P(v-a)CO2] is a flow index for evaluating microcirculation, which is closely 
related to guiding fluid resuscitation, assessing tissue oxygen supply and demand, assessing dis-
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ease severity and prognosis. In this paper, [P(v-a)CO2] reviews the research progress of fluid re-
suscitation in guiding and evaluating partial hepatectomy. 
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1. 引言 

随着现代医疗水平的不断进步，肝脏外科手术治疗的范围也在不断扩大。由于肝脏解剖结构复杂、

血供丰富，因此，肝脏手术可能手术时间长，血流动力学波动大，围术期出血风险高，输液量大。这就

对肝脏手术麻醉医生提出了很高要求，而肝脏手术液体治疗是肝脏手术麻醉的一项重要内容，它主要通

过一些临床监测指标，指导患者液体输注，增加心输出量，改善组织器官低灌注以及纠正组织缺血缺氧

[1]，减少术中出血、降低术中输血率，改善患者术后转归。评价液体复苏的传统指标有心率(R)、平均动

脉压(MAP)、尿量等，虽然这些指标可有效反映机体整体循环状态，但外周组织仍可能存在缺氧和灌注

不足。近年来随着对肝脏手术围术期液体治疗研究不断深入，临床上将静–动脉血二氧化碳分压差

[P(cv-a)CO2]作为肝部分切除患者进行液体复苏治疗的辅助监测指标，对患者治疗过程的微循环状态和组

织缺血缺氧能够做出较为准确的评估[2]。 
为了对肝脏手术围术期液体治疗有更为精确的监测指标，本文就氧代谢指标 P(cv-a)CO2 研究进展予

以综述，希望能帮助临床麻醉医师在实际工作中有更好的监测指标，正确指导肝部分切除患者的液体复

苏，减少病死率及并发症发生率。 

2. 中心静脉–动脉二氧化碳分压差 

2.1. 中心静脉–动脉二氧化碳分压差值的概念及理论依据 

P(cv-a)CO2指中心静脉血中二氧化碳分压与动脉血二氧化碳分压之差，正常范围在 2~5 mmHg，客观

地反映组织氧合状态，其水平高低可反映机体是否有足够血流来清除组织产生的 CO2。当休克、组织灌

注不足时，大量炎症因子释放，组织细胞处于高代谢状态，产生 CO2增加，同时休克时组织器官灌注不

足及循环障碍导致组织中的 CO2清除能力下降，即 CO2出现瘀滞现象，导致 P(cv-a)CO2升高[3]。当心输

出量充足时可有效清除机体内蓄积的 CO2，使得 P(cv-a)CO2 值降低。因此，P(cv-a)CO2 不仅反映微循环

灌注还反映心输出量是否满足循环组织代谢，监测该指标可以及时发现组织灌注不足，进行早期治疗。

VALLET 等[4]使用犬后肢分别对缺血缺氧进行了研究，结果发现当缺血引起肢体缺氧时，P(cv-a)CO2会

明显增加；当出现低氧血症，但血流量保持不变时，P(cv-a)CO2则保持不变。因此没有升高的 P(cv-a)CO2

并不能排除组织缺氧的存在，血流减少才是 P(cv-a)CO2 增加的主要决定因素。这一结果再次证明

P(cv-a)CO2这一指标在临床上被评价为全身流量灌注的较好指标，能够很好地评估组织的低灌注状态。 
静脉–动脉二氧化碳分压差(vein-arterial carbon dioxidepartial pressure difference, P(v-a)CO2)是混合静

脉血与动脉血中 CO2 分压的差值，也可以反映机体代谢过程中是否有足够的循环血量清除组织产生的
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CO2。当机体处于休克状态时，有效循环血容量相对减少，血流速度减慢，CO2的清除被延缓，导致 CO2

在体循环中蓄积；当机体发生缺血缺氧时，无氧代谢增强导致 Lac 堆积，H+生成增加，使 3HCO− 转化为

H2CO3，生成 CO2 和 H2O，这两种情况导致 P(cv-a)CO2 升高[5]。因此，持续升高 P(v-a)CO2 可以预判乳

酸水平的变化[5] [6] [7]，同时提示机体微循环障碍，血流量不足，出现组织灌注损伤[8]。 

2.2. P(cv-a)CO2与传统指标的比较 

肝脏手术肝切除前的限制输液，且术中出血量大，导致灌注不足而发生休克，继而其导致组织细胞

由于氧气供给不足，诱发无氧代谢，临床中可通过纠正缺氧缺血改善细胞灌注，挽救细胞功能[9]。在对

肝部分切除患者进行液体复苏干预时，趋向于定量、动态指标指导下的滴定式治疗，因而，寻找合适的

临床监测指标显得十分重要[10]。 
大量研究发现，P(cv-a)CO2 相较于传统监测能更早更及时地反映组织灌注状态和缺氧情况，且较血

乳酸、ScvO2等指标更敏感、更精确[11] [12] [13]。评价液体复苏的传统指标有心率、平均动脉压、尿量

等，虽然这些指标可有效反映机体整体循环状态，但外周组织仍可能存在缺氧和灌注不足[14]。刘春峰等

[15]将血乳酸升高的重型 TBI 患者 46 例，随机分为观察组和对照组各 23 例，观察组在乳酸、CVP 等传

统氧代谢指标基础上增加监测 P(cv-a)CO2，用于评估患者组织血流灌注、心输出量，指导液体复苏、强

心治疗。与对照组比较，观察组需要继续液体、强心治疗的例数减少，人均输液量、多巴酚丁胺用量减

少，血乳酸水平及 ICP 更快降低。因此，监测 P(cv-a)CO2既可快速准确反映组织血流灌注，又可作为心

输出量变化的客观指标[16]。而 Ospina-Tascón 等[17]研究也表示，感染性休克患者早期液体复苏

P(cv-a)CO2的持续升高提示患者预后差，提示通过监P(cv-a)CO2也是评估组织灌注是否充分的重要指标。

也有研究发现 P(v-a)CO2与病情危重性相关，高 P(v-a)CO2可能预示病情重，死亡风险大[18]。 

2.3. P(cv-a)CO2和 ScvO2联合使用 

中心静脉血氧饱和度 ScvO2 是反映人体全身氧供需情况的重要指标，但该指标存有一定局限，部分

伴组织微循环缺氧患者其 ScvO2表现正常[19]。也有研究[20]证实，ScvO2 > 70%，组织仍存在低氧代谢

和血流动力学异常。而中心静脉-动脉二氧化碳氧分压差 P(cv-a)CO2是临床呼吸性中毒、低碳酸血症、中

枢神经抑制症、脑损伤等疾病的重要检测指标，该指标在反映人体灌注上具有极高敏感度[21]。刘旭东[22]
将收入 ICU 的重型颅脑损伤患者 100 例，按照 ScvO2和 P(cv-a)CO2水平分为 1、2、3、4 组，对比４组

患者治疗 24 h 后的血清学指标、一般情况和外周动脉血气，对比 4 组临床结局。研究结果发现 1~4 组治疗

后 24 h 的血清乳酸浓度、hs-CRP 和 S100B 蛋白依次显著降低，而乳酸清除率依次显著增高。血清乳酸主

要因组织缺血缺氧而呈现高表达情况，正常情况下，乳酸无法通过血脑屏障，但如患者合并脑损伤后，其

血管通透性上升，血脑屏障破坏，血清乳酸高表达。该研究还发现 1~4 组住 ICU 时间、出院时 NIHSS 评

分和住院期间病死率依次降低，提示 ScvO2 和 P(cv-a)CO2 在反映重型颅脑损伤患者预后上具有极高灵敏

度，临床价值显著。但在感染性休克中，单纯应用 P(cv-a)CO2评判液体复苏，但敏感性较差[23] [24]。 

李丽等[25]依据 Cochrane 协作网文献检索方法，联合检索文献检索平台，获得有关 P(cv-a)CO2联合

ScvO2在感染性休克液体复苏治疗过程中指导作用的研究报道，以标准化均数差(SMD)或相对危险度(RR)
评价P(cv-a)CO2联合ScvO2在研究组和对照组感染性休克患者液体复苏治疗和预后相关指标。结果发现，

研究组患者复苏 6 h 后 APACHEII 评分、机械通气时间、ICU 住院时间以及 28 天病死率等均显著低于对

照组，而乳酸清除率高于对照组。提示低静动脉二氧化碳分压差，维持在 6 mmHg 以下，可显著改善肺

组织灌注，改善细胞代谢，缩短机械通气时间。可通过 P(cv-a)CO2间接反映组织缺血的流量而明确 ScvO2

升高属于正情况还是因组织氧摄取率的代偿机制影响的异常升高。朱建宏等研究发现 P(cv-a)CO2组(I、II
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组)患者复苏后 T6 乳酸清除率更理想、MAP 达标率较高，提示患者预后可能较好。而死亡病例全部来自

高 P(cv-a)CO2、低 ScvO2组(IV 组)，说明 P(cv-a)CO2联合 ScvO2是预测脓毒症患者疾病严重程度的重要

指标。吴娜等[26]也研究表明，脓毒性休克患者的病死率与液体复苏后患者乳酸清除率、ScvO2改善与否

或者说改善程度有直接的关系。而其结果显示，复苏 6 h，高 P(cv-a)CO2组比低 P(cv-a)CO2组的病死率高，

而乳酸清除率则比低 P(cv-a)CO2组低(P < 0.05)。因此，ScvO2是临床早期治疗的指导指标之一，其能够

指导患者早期液体复苏治疗，用以判断患者组织灌注水平与缺血缺氧情况；而 P(cv-a)CO2 是临床常用作

脓毒性休克患者进行液体复苏治疗的辅助参数，主要用于动态评估患者在复苏过程中微循环的变化。而

采用 P(cv-a)CO2联合 ScvO2监测作为指导液体复苏的指标，能够有效避免 ScvO2呈假性正常而错过复苏

时间，这对于提升患者液体复苏的效果具有重要意义。 

3. 小结 

肝部分切除患者液体复苏治疗目的在于改善全身组织灌注，保护脏器功能。然而，液体复苏即使达

到了全身循环的治疗目标，也可能存在微循环障碍并导致器官功能障碍。同时血流动力学指标的好转，

也并非全部重症患者病死率会出现明显下降。因此，P(cv-a)CO2 作为评估微循环的流量指标，在表达组

织灌注水平以及氧代谢方面具有一定的指导作用，与传统监测指标相比具有更快速、更准确地反应组织

灌注等优点，可以用于评估肝部分切除患者病情；尤其联合 ScvO2 时，可更全面地改善患者病情，更有

效地识别潜在的组织低灌注，在指导液体复苏治疗及预测肝部分切除患者病情变化方面有重要价值。 
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