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摘  要 

目标导向液体治疗(goal-directed fluid therapy, GDFT)通常推荐用于接受大型手术的患者，并且是术后

加速康复(enhanced recovery after surgery, ERAS)方案中必不可少的。这种液体治疗方案通常由动态

血流动力学参数指导，旨在优化患者的心输出量，以最大限度地向其重要器官输送氧气。虽然许多研究

表明GDFT对围手术期患者有益并可减少术后并发症，但对于使用哪些动态血流动力学参数来指导GDFT
尚无共识。此外，有许多血流动力学监测技术来测量这些动态血流动力学参数，每种技术都有其优缺点。

本文将讨论和回顾常用的GDFT动态血流动力学参数和血流动力学监测技术。 
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Abstract 
Goal-directed fluid therapy (GDFT) is generally recommended for patients undergoing major 
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surgery and is essential in enhanced recovery after surgery ERAS regimens. This fluid regimen is 
often guided by dynamic hemodynamic parameters and is designed to optimize the patient’s car-
diac output to maximize oxygen delivery to their vital organs. Although many studies have shown 
that GDFT is beneficial in perioperative patients and reduces postoperative complications, there is 
no consensus on which dynamic hemodynamic parameters should be used to guide GDFT. In addi-
tion, there are a number of hemodynamic monitoring techniques to measure these dynamic hemody-
namic parameters, each with its advantages and disadvantages. This article will discuss and re-
view commonly used dynamic hemodynamic parameters and hemodynamic monitoring tech-
niques for GDFT. 
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1. 引言 

在围手术期，液体复苏对于确保重要器官获得充足的氧供给是至关重要的。尤其是患者通常在术前

禁食 8 小时，这会导致患者出现脱水症状[1]。术中液体复苏不当会导致患者预后不良，既往研究表明术

后仍处于脱水的患者全因死亡率随着时间的推移逐渐增加，一年内高达 20% [2]。传统的静脉输液方案是

“开放性”的，即术中给予大量液体。在腹部手术中，输液量最高可达 7 升。然而，这种方案会导致体

重增加 3 至 6 千克，这表明出现了液体超负荷[3]。大量输液可能导致的并发症包括肺部并发症[4] [5]、
伤口愈合时间延长[6]以及肠道水肿引起的肠麻痹时间延长[7]。最近，大型手术和加速康复外科(enhanced 
recovery after surgery, ERAS)采用了更加“限制性”的静脉输液方案。虽然这种方案可以避免自由输液法

的副作用，但可能会引起低血压，导致器官损伤。虽然“开放性”和“限制性”输液方法各有利弊，但

“开放性”或“限制性”的定义是不同的，取决于各个机构或临床医生。因此我们需要一种统一的方法

去进行液体复苏。目标导向液体疗法(goal-directed fluid therapy, GDFT)是通过液体复苏优化心输出量(car-
diac output, CO)，提供合适的液体量最大限度地向组织输送氧气，并且避免低血压和液体超负荷，目前已

在多种手术中使用。 

2. 监测参数 

2.1. 脉搏压力变化(Pulse Pressure Variation, PPV) 

PPV 是 Coyle 等人在 1983 年提出的流体响应性动态参数[8]。PPV 是通过测量呼吸周期中脉搏压力

的变化来计算的。一般来说，PPV < 12%的患者不太可能从进一步的液体治疗中受益，而>12%的患者更

有可能从液体复苏中受益[9]。与需要中心静脉导管的中心静脉压(central venous pressure, CVP)相比，PPV
需要微创或无创监护仪，通常是动脉导管。PPV 面临一些局限性。为确保准确的 PPV 测量，患者必须进

行机械通气；胸腔必须闭合(打开的胸腔会影响心包和机械通气之间的相互作用)；处于窦性心律；腹内压

必须在正常范围内[10]。可能影响 PPV 读数的其他参数包括极度的心动过缓或高呼吸频率、低潮气量通

气、高呼气末正压、低动脉顺应性以及右心室或左心室衰竭[10]-[13]。此外，如果呼吸系统顺应性 ≤ 30 
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mL/cmH2O，例如 ARDS 患者，PPV 将变得不那么准确[13] [14]。 

2.2. 脉搏灌注变异指数(Pleth Variability Index, PVI) 

PVI 是根据脉搏血氧仪或其他设备得出的体积描记波形幅度和脉搏压力计算得出的。该参数已被证

明可以预测液体反应性，其准确度与每搏输出量变异度[15]、经食道超声[16]和 PPV [17]相当。PVI 还取

决于机械通气时胸内压增加与右心室前负荷和左心室每搏量的相互作用，这会导致体积描记波形幅度和

曲线下面积发生变化。PVI 是通过测量呼吸周期中的灌注指数(perfusion index, PI)变化来计算的。目前，

大多数使用 PVI 的 GDFT 研究都是在腹部手术中进行的。虽然这一参数前景广阔，但必须对其他类型的

手术进行更多研究，以验证其用途。此外，在预测液体反应性方面 PVI 没有明确的临界值，但大多数研

究认为该临界值约为 13%至 14% [18] [19]。此外，由于 PI 是通过脉搏血氧饱和度测量的，因此指甲颜色、

肤色和生理状态改变(如高铁血红蛋白)可能会改变红外光吸收，导致计算不准确。最后，由于 PVI 与 PPV
基于相同的原理，因此两者都受到相同的限制。 

2.3. 每搏输出量变异度(Stroke Volume Variability, SVV) 

SVV 是根据呼吸周期内最大和最小的每搏输出量之间的差异计算得出的，是由胸腔内压力变化导致

的右心室前负荷变化引起的。SVV < 10%的患者不太可能对液体有反应，而 SVV > 15%的患者可能受益

于液体复苏[20]。多个研究表明，SVV 引导的 GDFT 是减少骨科、胃肠和神经外科术后并发症的有效方

法[21]-[25]。由于 SSV 基于与 PPV 相同的原理，因此它也面临着如上所述的相同限制。 

2.4. 收缩压变异度(Systolic Pressure Variation, SPV) 

收缩压变异表示一次机械呼吸期间收缩压最大值与最小值之间的差值。SPV 由吸气早期收缩压升高

(反映左心室每搏量的吸气增加)和随后收缩压降低(反映静脉回流减少导致的每搏量降低)组成。实验和临

床表明，SPV 可以很好地反映手术中的液体反应性，在神经外科手术中当 SPV ≥ 7.1%时，患者对补液的

反应性较佳[26]。此外，可以通过目视检查动脉波形图轻松准确地估计 SPV。 

2.5. 主动脉血流峰值速度变化(Aortic Blood Flow Peak Velocity Variation, ΔVpeak) 

由于左心室每搏量在机械通气的不同阶段发生变化，主动脉血流峰值速度也会有所不同。如果患者

处于 Frank-Starling 关系的平台期时，因为此时患者对液体无反应，所以这种变化将很小。如果患者对液

体有反应，则这种变化会很大。Marc 等人于 2001 年首次描述了此参数，他报告称 ΔVpeak 为 12%时，在

区分成人液体反应者与无反应者时，其灵敏度为 100%，特异性为 89% [27]。在无法准确测量 PPV、SVV
或 PVI 的情况下，可以使用 ΔVpeak 来确定患者的液体反应性。这在儿科和新生儿患者中尤其如此，因

为他们通过小潮气量进行通气，动脉血管顺应性更高，胸壁和肺顺应性更高。因此，在这些患者中，机

械通气期间胸内压力的变化可能不会引起与成人相同的循环变化。目前，没有 ΔVpeak 评估液体反应性

的最佳临界点。此外，血管活性药物对儿科人群中该参数的影响在很大程度上是未知的[28]。然而，这个

较新的参数在儿科复苏中有很多前景。 

3. 监测技术 

3.1. 心输出量 

3.1.1. 肺动脉导管 
肺动脉导管(pulmonary artery catheter, PAC)是血流动力学监测经典的侵入式方法。多年来，它一直是

目标导向液体管理的金标准。心输出量测量遵循指示剂经肺热稀释原理。将一定量的冷溶液注入 PAC 的
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近端腔后，通过 PAC 的远端导管(其中装有热敏电阻)量化肺动脉血液的冷却。指示剂稀释曲线显示了温

度随时间的变化。曲线下面积与心输出量成反比，可以用 Stewart-Hamilton 方程计算。测量的时间/温度

曲线显示在心输出量监视器上。温度下降越小(心输出量越大)，显示的曲线下面积越小。现代导管配有加

热丝，可间歇加热并测量热稀释曲线，从而提供连续心输出量测量并评估连续心输出量。在这种情况下，

应仔细考虑“连续”一词，因为尽管存在连续的心率触发的热量释放，但检测到心输出量变化的临床相

关平均延迟为 8 至 10 分钟。由于这个间隔，目标导向容量治疗可能会延迟，这种技术可能不如其他技术

在线测量每搏输出量那么有用和准确。测量肺动脉闭塞压可估算左心室舒张末期压，从而估算左心室前

负荷。使用肺动脉闭塞压预测左心室前负荷的限制因素包括 PAC 尖端定位不正确、二尖瓣缺陷和左心室

顺应性降低(如左心室功能不全)。因此，在使用肺动脉闭塞压进行血液动力学治疗时，应在一段时间内比

较多次测量结果。此外，肺动脉闭塞压不应用于确定每搏量对液体负荷的反应性，因为没有证据表明该

参数可用于得出液体负荷导致每搏量增加的结论。要估计上述变量，还需要其他参数，如平均动脉压、

中心静脉压和混合静脉血氧饱和度。PAC 的优势包括能够测量肺动脉压力、混合静脉血氧饱和度、肺动

脉闭塞压；综合计算血流动力学参数和氧气供应和需求。缺点则是会受到胸内压、瓣膜疾病的干扰；增

加感染和血栓形成、心律失常、瓣膜损伤、肺动脉破裂、肺梗塞的风险。据推测，PAC 的益处取决于其

在应用 GDFT、实施超常供氧和优化每搏量方面的应用，而不仅仅是一种观察工具。所有主要的回顾性

或观察性研究均显示使用 PAC 无益，这也反映了这一假设。然而与之相反的是，在 Hamilton 等人的一项

荟萃分析[29]中，PAC 是唯一显示在目标导向治疗算法中使用可降低发病率和死亡率的技术。总之，有

必要进行进一步调查，以确定哪些患者群体可以从围术期使用 PAC 中获益。 

3.1.2. 经肺热稀释技术 
经肺热稀释法是一种估算胸腔内和全身舒张末期容积的方法，需要放置中央静脉导管和配备温度和

压力传感器的改良动脉导管。动脉导管的尖端通过股动脉、肱动脉、腋动脉和桡动脉进入中央动脉。该

监测器可记录每搏输出量、心脏指数、静态容积参数以及动态容积参数。对于心输出量测量，必须进行

体内校准。将一定量的冷溶液注入中央静脉导管。通过放置在动脉导管尖端的热敏电阻记录血液温度调

节。记录的热稀释曲线用于使用 Stewart-Hamilton 方程计算心输出量。以前，容积参数胸内血容量是通过

心输出量和染料指示剂平均通过时间的乘积来计算的。在临床应用中，曾经繁琐的经肺双指示剂稀释方

法已被单指示剂热稀释法取代。文献表明，容积参数在评估心脏前负荷方面优于中心静脉压和肺动脉闭

塞压[30] [31]。一些作者研究了从这些参数可靠地估计前负荷的能力。经肺热稀释心输出量与肺动脉热稀

释心输出量显示出良好的相关性。与许多研究表明经肺热稀释系统在围手术期具有很高的有效性和可靠

性相比，尤其是在心脏手术后[32] [33]，只有少数研究调查了使用经肺热稀释系统进行术中目标导向容量

管理。因此，经肺热稀释已在重症监护环境中建立，但尚未在围手术期环境中建立。这一观察结果可以

通过经肺热稀释系统的相对侵入性来解释，导致该方法在术中目标导向容量管理中的使用较少。 

3.1.3. 未校准和自动校准脉搏轮廓/脉搏波技术 
由于通过 PAC 或经肺热稀释技术测量心输出量具有侵入性，因此已经开发了非侵入性系统，以使术

中 GDFT 更加可用且侵入性更小。这些非侵入性系统之一是无校准脉搏轮廓分析。该技术是 Wesseling 描

述的原始脉搏轮廓分析算法的进一步发展，其中描述了动脉血压和由血管阻力决定的动脉血流之间的关

系。心输出量是根据动脉波形的曲线下面积计算出来的。对于无校准脉搏轮廓分析，有多种可用的设备，

在某些监测器中，心输出量使用内部数据库进行校准，并根据人口统计数据调整血管阻力和顺应性；其

他设备使用自动校准。在后一种设备中，根据人口统计数据和动脉波形分析，每 10 分钟自动重新计算一

次校准系数，以调整血管阻力和动脉顺应性的个体特征。与已建立的系统(例如 PAC 热稀释法和经肺热
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稀释法)相比，关于未校准脉搏轮廓技术的可靠性和有效性的临床试验显示出截然不同的结果。在一项试

验中，使用动脉波形分析进行心输出量测量时发现偏差很大，一致性限度范围很广[34]。其他研究证实了

这些发现[35]。然而，其他研究表明，在比较校准和未校准的脉搏轮廓测量时没有显著差异[36]。这些发

现导致的结论是，目前无法对这项技术进行最终评估。尽管与校准方法相比，心输出量测定的有效性似

乎较差，但使用这种监测技术进行目标导向容量管理似乎可以带来临床益处，降低不良事件的发生率。 

3.1.4. 生物电阻抗技术 
另一种非侵入性心输出量测量方法是阻抗心动图。该技术通过在患者颈部两侧以及胸部左右两侧连

接四个电极来执行。通过这些电极记录流经患者胸腔的微电流，并测量由胸主动脉容量和血流变化引起

的阻抗变化。该技术可以观察到容积和静态变量，例如每搏输出量、心输出量、全身血管阻力和胸腔液

体含量[37]。由于其使用存在局限性，例如所采取的各种外科手术操作、患者液体状态的急剧变化和频繁

的电灼，阻抗心动图容易受到干扰，因此在目前的技术发展阶段，在围手术期并未得到广泛应用[38]。 

3.1.5. 无创心输出量测量装置 
除了上述用于非侵入性心输出量测量的工具外，人们还在努力开发其他非侵入性设备，以使心输出

量测定更容易、更可用，而又不具有侵入性技术的缺点。荷兰爱德华生命科学公司研制出的 Nexfin 设备。

该设备通过两个步骤提供心输出量的非侵入性估计。首先，该设备能够使用容积钳法连续估计动脉压力

曲线。为此，该设备包括一个缠绕在手指上的充气袖带。此外，还包括第二个设备，用于通过光电容积

描记法测量手指动脉的直径。在测量过程中，光电容积描记设备会感应到每次收缩时手指动脉直径的增

加，袖带会立即充气以保持直径恒定，因此袖带压力反映了动脉压力。连续测量允许估计动脉压力曲线。

在第二步中，通过脉搏轮廓分析从动脉压力曲线计算出心输出量，脉搏轮廓分析包含在 Nexfin 设备中

[39]。由于 Nexfin 是一种相对较新的建议，因此需要进一步研究以证实其在围手术期(包括心脏以外的手

术)中的可靠性和可变性。Nexfin 装置在外周灌注减少的情况下容易出错，这可能发生在危重患者身上。

然而，在高风险和中等风险手术中进行目标导向容量治疗可能会证明非侵入式监测是一个有效的措施。 

3.2. 静脉和组织氧饱和度 

3.2.1. 混合静脉氧饱和度与中心静脉氧饱和度 
先进的血液动力学监测可测定心输出量和静脉饱和度，被广泛应用于围手术期，尤其是心脏手术患

者。混合静脉血血氧饱和度(SvO2)和中心静脉血氧饱和度(ScvO2)是不同的生理变量。两者都是用于显示

氧气供需总体比例和组织氧合的参数。因此，可以从这些参数中收集实际心输出量与需求量之间是否充

足的信息。SvO2 可测量肺动脉中的静脉饱和度，因此需要使用 PAC。相比之下，ScvO2 主要在上腔静脉

的静脉血中测量，因此很容易获得这一参数。在健康人中，下腔静脉(包含来自上半身和下半身的血液)的
血氧饱和度要高于上腔静脉(仅包含来自上半身的血液)。与上述情况不同的是，在临床实践中，特定患者

群体的 SvO2和 ScvO2之间几乎没有平均差异。有人认为，SvO2和 ScvO2之间的差异并非恒定不变，而是

可能受到麻醉和血液重新分布等条件的影响。考虑到上述条件，ScvO2和 SvO2可以作为估算手术期间心

输出量的有用参数。值得一提的是，这两个变量，尤其是 ScvO2，在试图排除全身或局部低灌注时都有局

限性，要进行更精确的预测，需要同时使用这两个变量，这就缩小了它们在术中的应用范围[24]。使用这

些参数的另一个局限性是，在外周摄氧量降低的情况下，静脉饱和度的高值并不能排除微循环灌注不足。 

3.2.2. 大脑和组织氧饱和度 
目前有多种设备可用于监测组织饱和度，尤其是近红外光谱技术。使用该技术可以无创测量组织饱

和度的降低，而组织饱和度的降低可能是由于供氧和需氧之间的差异造成的。这项技术的优势已在多项
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研究中得到证实，尤其是在血管和心脏手术中，但要证明其临床实用性及其对手术结果的影响，还需要

进一步的研究[40] [41]。 

3.3. 超声心动图和多普勒技术 

3.3.1. 食管多普勒监测 
食管多普勒监测是一种简便、准确、微创的每搏输出量优化方法。CardioQ 系统是一种利用包含年

龄、体重和身高的标准图，并根据多普勒方程直接计算降主动脉血流速度的设备。监护仪显示速度与时

间的波形图。由于血流时间取决于心率，因此通常会自动进行校正。校正后的血流时间代表调整为每秒

一个心动周期的收缩期射血时间。进一步校正可估算全身血管阻力。全身血管阻力与血流时间成反比，

即全身血管阻力越高，血流时间越短，全身血管阻力的增加通常与低血容量有关。由于血流时间是心脏

后负荷的指标，在低血容量情况下，由于心脏前负荷增加，液体治疗将导致每搏量和血流时间增加。这

种效应可被解释为容量反应性，有助于进行 GDFT。除了可以测量血流时间外，还可以推断左心室肌力，

因为心肌收缩力与测量的峰值速度相关。除了食管多普勒监测与 PAC 衍生变量相比具有有效性和可靠性

外，多项研究还证明了该技术在术后并发症发生率和住院时间方面的优势。与 PAC 相比，食管多普勒监

测具有有效性和可靠性，几项研究还证明了该技术在术后并发症发生率和住院时间方面的优势[42]。值得

注意的是，由于缺乏使用食管多普勒监测的经验，观察者之间的差异是使用这些系统的限制因素[43] [44]。 

3.3.2. 经食管超声心动图 
在目前的临床实践中，经食道超声心动图估算的左心室舒张末期直径是评估前负荷的首选超声心动

图参数。左心室舒张末期直径测量简单，且能可靠反映心室负荷状态，因此成为术中尤其是心脏手术中

最常用的参数。左心室舒张末期直径通常在经腹中轴短轴切面上测量。研究表明，经食道超声心动图测

量的左心室舒张末期直径与影像学方法测量的心室容积有很好的相关性。与 PAC 测量的参数相比，超声

心动图确定的容积能提供更详细的容积状态信息。在临床常规检查中，这一参数大多是“目测”的。有

几项研究将舒张末期面积作为心脏前负荷的指标与传统的监测程序进行了比较。研究表明，左心室舒张

末期直径是检测液体治疗后前负荷变化的灵敏方法[45]。此外，胸内血容量和左心室舒张末期直径被证明

是等效的心脏前负荷指标[46]。此外，在评估心脏手术患者输液后对液体的反应性时，左心室舒张末期直

径优于中心静脉压或肺动脉闭塞压等血流动力学参数[47]。此外，还可以通过经食道超声心动图测量机械

通气患者的上腔静脉塌陷指数。 

4. 结论 

由于接受手术的高危患者人数增加，麻醉医生在围术期面临的监测和液体管理挑战也随之增加，目

标导向液体疗法的益处也变得更加明显。血液动力学监测技术的进步鼓励麻醉医生对这类患者进行广泛

的监测。同时，无创监测设备的进一步发展将有助于为更多患者定制目标导向液体疗法，从而在围手术

期提供标准化的液体疗法。然而，目前仍缺乏随机对照研究来比较不同的液体管理概念。还需要进行更

多试验，以研究低风险患者的获益以及围手术期标准化输液管理的长期效果。 
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