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目标导向液体治疗在老年膀胱癌根治术的临床研究
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摘要 目 的 探讨 目 标导 向液体治疗在老年膀胱癌根治术发生率均明 显低于 丨 组 ， 术后排气时间 、 术后进食时间均明

的临床研究 。 方法 选取老年膀胱癌根治术患 者 ７６ 例 ， 随显早于 丨 组 ，差异均有统计学意义 （
Ｐ＜ 〇 ． 〇５

） 。 结论 目 标

机分为两组 ，
３ ８ 例患者实施常规治疗为 Ｉ 组 ，

３ ８ 例患者在常导 向液体治疗更有助于稳定 老年膀胱癌根治术患者 的 血流

规治疗基础上采用 目标导向液体治疗为 Ｂ 组 ， 比较两组患者动 力学状况 ，能有效维持机体氧供需平衡 ，保证微循环灌注 ，

的治疗效果 。 结果ｎ 组患者在麻醉诱导插管 后 （
Ｔ

，

） 、手还可明显缩短患 者的治疗时间 ， 减少患 者 的治疗 费用 ， 并发

术开始时 （
Ｔ

２ ） 、手术 １ｈ 时 （
Ｔ

，
） 、手术结束时 （

Ｔ
４ ） 心输 出 指症少且安全性高 ， 值得临床推广使用 。

数 （ Ｃ 丨
） 、每搏变异度 （

ＳＶＶ
） 、 平均动脉压 （

ＭＡＰ ） 、 中心静脉关键词 老年 ；膀胱癌根治术 ； 目标导 向 液体 ； 临床效果

压 （
ＣＶＰ

） 、 中心静脉血氧饱和度 （
Ｓｃ ｖ０

２ ） 、氧供指数 （
Ｄ０

２
丨 ） 、中 图分类号 Ｒ ６ １ ４

氧耗指数 （
Ｖ ０

２
１

） 、氧摄取率 （
ＥＲ０

２
） 均明 显高 于 １ 组 ，在 Ｔ

，
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Ｔ
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、
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、
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４ 时动脉血清乳酸 （ Ｌａｃ ） 、 Ｓ １ ００ ｐ 均明显低于 Ｉ 组 ， 尿

量 、胶体液量均 明显多于 丨 组 ， 而 晶体液量 、 总输人量 、 住 院膀胱癌是临床常见的一种泌尿系统肿瘤疾病 ，

时间 ＇住院 费用均明显少于 丨 组 ， 恶心呕吐 、低血压等并发症
其发病率居泌尿系统恶性肿瘤 的首位
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（
４

）

体治疗则根据术 中 患者 的全身状况和容量状态 ， 实 Ｉ 组患者以传统输液方案进行容量治疗 。 操作

施有针对性的补液方案 ，
可有效维持机体血流动力方法参考 《米勒麻醉学 》 （ 第 ６ 版 ）

１

６
：

实施容量管理 ，

学的稳定 ， 预后 良好
４

１

。 为 了探讨老年膀胱癌根治输人晶体液和胶体液 比例为 ３ ：１
。

术 目标导 向液体治疗的 临床效果 ， 该研究选取老年ｎ 组患者在常规治疗基础上采用 目标导 向液体

膀胱癌根治术患者 ７ ６ 例 ， 采用随机数字表法分为两治疗 ， 采用 ８ｍ ｌ／
（ 
ｋ
ｇ

？

ｈ
） 复方氯化钠连续输注来维

组 ， 实施不 同 的治疗方案进行对 比分析 ， 现报道如持机体术 中基础补液量 ， 而 目 标导 向液体治疗是在

下 。 Ｆ ｌｏ ｔｍｃ／Ｖ ｉ

ｇ
ｉ ｌｅｏ 系统监测下 ， 采用 ２００ｍ ｌ／次羟 乙 基

ｊ 淀粉 １ ３０／０ ． ４ 氯化钠注射液在 １ ５ｍ ｉｎ 内输注 ，将每
＇

 搏变异度 （
ｓ ｔ ｒｏｋｅｖｏ ｌｕｍｅｖａｒｉａｔ ｉ ｏｎ

， 
ＳＶＶ

） 控制在
８％

１ ． １ 病例资料 选取华北理工大学附属 医 院 ２０ １ ２￣

１ ３％
。 如 果 ＳＶＶ 高 于 １ ３％ 且 持续 时 间 大 于 ５

年 １ ０ 月 ？ ２０ １ ４ 年 １ ０ 月 老年膀胱癌根治术患 者 ７６ｍ ｉ ｎ
， 或当前补液试验反应为阳性 （

ＳＶＶ 高于 １ ０％
） ，

例 ，均符合膀胱癌诊断标准
Ｗ

， 排除患有心 、肺 、 肝 、 可再次给予患者 ２００ｍ ｌ 羟 乙 基淀粉 １ ３０／０ ． ４ 氯化

肾等各系统疾病史 。 采用 随机数字表法分为两组 ， 钠注射液输注 。

常规治疗 （ Ｉ 组 ）
３ ８ 例 ， 男 ２ ８ 例 ， 女 】 ０ 例 ；年龄 ６ １￣两组患者术中均使用保温毯和持续加温装置 ，

７ ２
（
６５ ． ２± ３ ．８

） 岁 ， 体重 ４２ ￣

６９
（
５ ６ ． ４± ５ ． ｌ

）
ｋ
ｇ 。 手维持机体体温在 ３ ６ｔ 以上 。 如果 出 血量高于血容

术时间 １ ８４￣ ２５ ３
 （
２０ ３ ．６± １ ７ ．５

）
ｍ ｉ ｎ

， 麻醉时 间 ２６９量的 ２５ ％ 或血细胞积压低于 ２５％ 时 ，要给予患者输

￣ ３ ２４
（
２９ ８ ． ７± １ ３ ． ６

）
ｍ ｉ ｎ

。 原发病症 ： 移行 细胞癌血治疗 。 术中采用脑 电双频指数监测麻醉深度 ， 维

２ １ 例 、 内 翻性乳头状瘤 ８ 例 、 膀胱腺鳞癌 ９ 例 。 常持在 ４０ ￣ ４９
。

规治疗基础上采用 目 标导 向液体治疗 （
ＩＩ 组 ）

３ ８ 例 ，
１ ． ３ 观察指标 所有患者于 ５ 个时 间 点 即 ：

Ｔ
ｕ 为

男 ２７ 例 ， 女 １ １ 例 ； 年龄 ６０￣ ７３
（
６５ ．６± ３ ．７

） 岁 ， 体建立监测后 ；

Ｔ
，

为麻醉诱导插管后 ；

Ｔ
２
为手术 开始

重 ４ １￣６８ （
５ ６ ． ３± ４ ． ８

）ｋ
ｇ 。 手 术 时 间 １ ８０￣２５ ８时 ；

Ｔ
３
为手术 １ｈ 时 ，

Ｔ
４ 为手术结束时观察如 下指

（
２〇２ ． ９ ± ２３ ． ６

）
丨１１ ； ！１

， 麻醉时 间 ２７ ３￣３４０
（
３０ １ ． ５±标的变 化 ： ① 血流 动 力 学 指 标 ［ 心 率 （

ｈｅａｒｔｒａ ｔ ｅ
，

１ ７ ． ４
）
ｍ ｉｎ

。 原发病症 ： 移行细胞癌 ２〇 例 ， 内 翻性乳ＨＲ
） 、心输 出 指数 （

ｃａｒｄ ｉ ａｃ ｉ ｎｄｅｘ
， 
Ｃ ｌ

） 、
ＳＶＶ

、 平均 动

头状瘤 ７ 例 ， 膀胱腺鳞癌 １ １ 例 。 两组患者间基础资脉压 （
ｍ ｅａｎａｒｔｅ ｒ ｉ ａ ｌｐｒｅｓｓｕ ｒｅ

，Ｍ ＡＰ
） 、 中 心 静 脉 压

料差异无统计学意义 ， 有可 比性 。 本研究 已取得患 （
ｃ ｅ ｎ ｔ ｒａ ｌｖｅｎｏｕ ｓ

ｐ
ｒｅ ｓｓｕｒｅ

，
ＣＶＰ

） ］ ； ② 体液 容量改 变

者家属 同意 ， 签订患者知情同意书 ，经医院伦理委员情况 （ 失 血量 、 尿量 、 胶体液量 、 晶 体液量 、 总输人

会通过 。 量 ） ；③ 相关代谢指标 ［ 中 心静脉血氧饱和度 （
ｃｅｎ

－

１ ． ２ 方法 术前指导患者常规禁食 、禁饮 ， 进人手 ｔｒａ ｌｖ ｅ ｎｏｕ ｓｏｘ
ｙｇ

ｅｎｓａ ｔｕ ｒａ ｔ ｉ ｏｎ
，
Ｓｃ ｖ０

２ ） 、 动脉血清乳酸

术室后 ， 在局麻下实施桡动脉穿刺置管 ， 使用 Ｐｈ ｉ ｌ ｉ

ｐ
ｓ （

ｌ ａｃ ｔ ａ ｔｅ
，
Ｌａｃ

） 、
Ｓ １ ００

ｐ 、 氧供指 数 （
ｏｘ

ｙｇｅ
ｎｓｕｐｐ

ｌ

ｙ ｉ ｎ
－

Ｍ Ｐ４０ 多功能监护仪连续监测心率 ， 动脉血压和指ｄ ｅ ｘ
， 
Ｄ０

２
Ｉ
） 、 氧 耗 指 数 （

ｏｘ
ｙｇ

ｅｎｃｏｎｓｕｍ
ｐ

ｔ ｉ ｏｎ ｉ ｎｄｅ ｘ
，

尖血氧饱和度 。 在麻醉诱导用药前 ， 由 多普勒超声Ｖ０
２

Ｉ
） 、 氧摄取率 （

ｏｘ
ｙｇ

ｅｎｕ ｐ ｔ ａｋｅｒａ ｔｅ
，
ＥＲ０

２ ） 、 血红

引导 ， 行颈 内 静脉置管 ， 采用 Ｆｌｏ ｔ ｒａｃ／Ｖ ｉ

ｇ
ｉ ｌｅｏ 监测 系蛋 白 （

ｈｅｍ ｏ
ｇ

ｌｏｂ ｉｎ
，

Ｈｂ
） ］ ； ④ 术后并发症情况 （ 恶心

统获得血流动力学相关指标 。 两组患者均采用相同呕吐 、低血压 、心律失常 、感染 、谵妄 ） 、治疗效果 （ 术

的麻醉方式 ， 实施气管 内插管静吸复合全麻 。 麻醉后排气时间 、术后进食时间 、住院时间 、住院费用 ） 。

诱导用药 为 ： 依次静脉推注咪达唑仑 〇 ． 〇６ｍ ｇ
／ ｋ

ｇ 、１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ６ ． ０ 软件进行分析 ，

依托咪酯 ０ ． ３０ｍ
ｇ
／ ｋ

ｇ （ 江苏恩华药业集 团 有 限公计量资料以 ｘ表示 ， 采用 《 检验 ； 计数资料 以率

司 ） 、 芬太尼 ４
 ｜

ｘｇ
／ ｋ

ｇ （ 宜 昌 人福药业 有 限 责任 公 （
％

） 表示 ， 采用 Ｘ

２

检验 。

司 ） 、顺苯磺酸阿 曲 库铵 ０ ． ２ｍ
ｇ
／ ｋ

ｇ （ 江苏恒瑞医药２

股份有 限公 司 ） 。 在视频 喉镜辅助 下 完 成气管插

管 ， 连接 Ｄａ ｔｅ ｘ
－０ｈｍ ｅｄａ ７ １ ００ 麻醉呼吸机控制呼吸 ，

２ ． １ 两组患者不 同 时 间 点血流动 力 学指标 比较

设置参数为 ： 潮气量 ８￣ １ ０ｍ ｌ／ｋ
ｇ ， 吸呼 比 １ ：２

， 呼两组患者在 Ｔ
ｎ 、
Ｔ

，

、
Ｔ

２ 、
Ｔ

３
、
Ｔ

４ 时 ＨＲ 差异无统计学意

吸频率 １ ０￣１ ４ 次／ｍ ｉ ｎ
， 维持麻醉时 ， 吸入 七 氟醚义 ，在 Ｔ

。 时 Ｃ Ｉ
、
ＳＶＶ

、
Ｍ ＡＰ

、
ＣＶＰ 差异无统计学意义 。

１ ％￣ ２％
， 根据患者情况 ， 可适度追加舒芬太尼与顺 ＩＩ 组患 者在 Ｔ

，

、
Ｔ

２ 、
Ｔ

３ 、
Ｔ

４ 时 Ｃ Ｉ
、
ＳＶＶ

、
ＭＡＰ

、
Ｃ Ｖ Ｐ 均

苯磺酸阿曲库铵 。 明显高于 Ｉ 组
， 差异均有统计学意义 ＜ 〇 ． 〇５

） 。
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？

５ ７ １ ？

表 １ 两组患者不 同时间点血流动力学指标 比较 （
．ｔ ± ｄ

＾组别 ＾ Ｔ
。 Ｔ

， Ｔ
２ Ｔ

３ Ｔ
４

Ｈ Ｒ
（ 次／ｍ ｉ ｎ

） Ｉ ３ ８ ７９ ． ８± ２ ， ６ ７７ ． １± ３ ． ０ ７６ ． ８± １ ． ７ ８０ ． １± ３ ． ５ ７ ８ ． ３± １ ． ６

Ｄ ３ ８ ８ １ ． ２± ３ ， ７ ７ ９ ．
４± １ ． ９ ７ ８ ． ５± ３ ． ８ ７９ ． ０± ２ ． ４ ７９ ． ６ ± ２ ． ８

Ｃ ｌ
 ［ 

＼Ｊ
 （ 
ｍ ｉ ｎ

■

ｍ
２

）  ］ Ｉ ３ ８ ６ ． ６ ± ０ ． ９ ６ ． １ ± ０ ． ７ ６ ． ４± １ ． ０ ６ ． ７士 ０ ． ８ ６ ． ９ ± １ ． ２

ｎ ３ ８ ６ ． ７± ｈ ０ ６ ． ８ ± １ ． ２
＊

 ７ ． ５ ± １ ． ４

＊

 ７ ． ８ ± １ ． ３

＊

 ８ ． １ ± ｌ ． ｒ

ＳＶＶ
（
％ ） Ｉ ３ ８ １ ４ ． ６ ± ２ ． ４ １ ０ ． ３ ± １ ． ５ ９ ． ８ ± １ ． ７ ９ ． ４ ± １ ． ５ ９ ． ０ ± ０ ． ９

ｎ ３ ８ １ ４ ． ８ ± １ ． ９ １ ３ ． ８ ± １ ． ６
＊

 １ ２ ． ９ ± ２ ． ０

＊

 １ ２ ． ６ ± １ ． ７
＊

 １ ２ ． ８ 土  １ ． ６
＊

Ｍ ＡＰ
（
ｋ Ｐａ

） Ｉ ３ ８ １ １ ． ３ ± ０ ． ５ ９ ． ３ ± ０ ． ６９ ． ５ ± ０ ． ４ ９ ． ８ ± ０ ． ７ １ ０ ． １ ± ０ ． ８

ｎ ３ ８ １ １ ． ４ 士 ０ ． ６ １ ０ ． ９ ± ０ ． ８

＊

 １ ０ ． ８ ± ０ ． ７

＊

 １ ０ ． ９ ± ０ ． ６
＊

 １ １ ． ３ ± １ ． （Ｔ

ＣＶ Ｐ
（
ｋ Ｐａ

） Ｉ ３ ８ ０ ． ８ ３± ０ ． １ ４０ ． ８０ ± ０ ． １ ３０ ． ８ ２ ± ０ ． １ ６０ ． ８５± ０ ． １ ２０ ． ８ ８± ０ ． １ ４



ｎ


３ ８


０ ． ８４ ± ０ ． １ ５０ ． ９ １± ０ ． １ ７

＊

０ ． ９ ８ ± ０ ． １ ８

＊

 １ ． ０５ ± ０ ． １ ３
＊

 １ ． ０９ ± ０ ．  １ ６

＊

与 Ｉ 组 比较 ， Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

表 ２ 两组患者体液容量改变情况 比较 （
ｍ ｌ

，
ｒ ｃ ± ｓ

）

ｎ失血ｉ尿量胶体液量晶体液量总输人量

Ｉ ３ ８ ８２ ７ ． ６ ± １ ０４ ． ９ ３ ９５ ． ８ ± ２６ ．  １ ８３ ５ ． ４± ３ １ ． ７ ２５４９ ． ５± ６ ３ ． １ ３３ ８４ ． ９ ± ４２ ５ ． ３

Ｅ


３ ８



８３ １ ． ５ ± １ ２７ ． ４ ５ ７３ ． ２ ± ３４ ． ８

＊

 １ １ ９ ３ ． ０ ± ５７ ． ６
＊

 １ ４２ ２ ． ７± ４ １ ． ３

＊

 ２６ １ ５ ． ７± ３ １ ０ ． ８ 

＊

与 １ 组 比较

表 ３ 两组患者相关代谢指标 比较 （
久 ：ｔ ｓ

）

组别 ｎＴ
０ Ｔ

， Ｔ
２ Ｔ

， Ｔ
４

Ｓｃ ｖ０
２  （
％

） Ｉ ３ ８ ７０ ． ９ ± ３ ． ０ ６８ ． ４ ± ２ ． ９ ７０ ． ２ ± ２ ． ５ ６９ ． ３± １ ． ９ ６ ８ ． ０ ± ２ ． １

ｎ ３ ８ ７ １ ． ６ ± ２ ． ５ ７４ ． ７ ± １ ． ８

＊

７ ６ ． ８ ± １ ． ６

＊

７５ ． ９ ± ２ ． ３

＊

７４ ． ６ ± １ ． ７

＊

Ｌａｏ
（ 
ｍｍｏ ｌ／ Ｌ

） １ ３ ８ １ ． １ ± ０ ． ２ １ ． ３ ± ０ ． ４ １ ． ４ ± ０ ． ３ １ ． ４ ± ０ ． ２ １ ． ３ ± ０ ． ４

ｎ ３ ８ １ ． ０ ± ０ ． ３ １ ． １ ± ０ ． ２

＊

 ０ ， ９ ± ０ ． ＾ １ ． ０ ± ０ ． ３

＿

 １ ． １ ± ０ ． ２
＊

Ｓ ｌ ＯＯ ｐｈｇ
／ Ｌ

） Ｉ ３ ８ ０ ． ７ ± ０ ． ３０ ． ７ ± ０ ． ２０ ． ８ ± ０ ． ３０ ． ７ ± ０ ． ３０ ． ７ ± ０ ． ２

ＩＩ ３ ８ ０ ． ７ ± ０ ． ２０ ． ６ ± ０ ． １

＊

 Ｏｊ ｉ Ｏ ． Ｐ ０ ． ５ ± ０ ． ２
＊

 ０ ． ６ ± ０ ． １

＊

Ｄ０
２

Ｉ

［
ｍ ｌ／

（
ｍ ｉ ｎ

？

ｍ
２

）  ］ Ｉ ３ ８ ５ ２０ ．
丨± ３４ ． ２ ５ ３ １ ． ４ 士 ２６ ． ８ ５４ １ ． ３± ４ ７ ． ０ ５ ６ ３ ． ２ ± ３４ ． ７ ５ ７ １ ． ６ ± ３ ８ ． ５

Ｕ ３ ８ ５ １ ８ ． ６ ± ２９ ． ７ ５ ９３ ． ４ ± ３７ ． ５

＊

６３ ２ ． ７± ４ １ ． ２

＊

６ ７５ ． ６ ± ３ １ ． ８

＊

６９ ３ ． ７± ４２ ．  １

＊

Ｖ０
２

Ｉ

［
ｍ ｌ／

（
ｍ ｉ ｎ

？

ｍ
２

）  ］ Ｉ ３ ８ １ １ ７ ． ８ ± １ ０ ． ３ １ ３ ２ ． ０ 土  １ １ ． ６ １ ５ ７ ． ０ ± １ ２ ． ５ １ ６ １ ． ３± １ ４ ．  １ １ ６ ５ ． ５± １ ６ ． ３

Ｄ ３ ８ １ １ ６ ． ４± １ １ ． ８ １ ７４ ． ５ ± １ ２ ． ４
＊

 １ ９５ ． ８ ± １ ３ ． ７
＊

２０７ ． １± １ ４ ． ６
＊

２２４ ． ４ ± １ ５ ． ８

＊

ＥＲ０
２ 

（
％ ） Ｉ ３ ８ ２０ ． ６± １ ． ３ ２２ ． ８± １ ． ０ ２ ３ ． １± １ ． ２ ２ ３ ． ９ ± １ ． ４ ２４ ． ２± １ ． ３

Ｈ ３ ８ ２０ ． ４± １ ． ０ ２５ ． ４ ± １ ． ７

＊

２５ ． ８ ± １
． １

＊

２６ ． ０ ± １ ． ５

＊

２６ ． ３ ± １ ． ８

＊

Ｈ ｂ
（ ｇ／

Ｌ
） Ｉ ３ ８ １ ４０ ． ２ ± ８ ， ５ １ ３ ８ ． ９ ± １ ３ ． ６ １ ３４ ． ５ ± １ ２ ． ７ １ ３ ０ ． ２ ± １ ３ ． ８ １ ２９ ． ８ ± １ ２ ． ４

Ｄ ３ ８ １ ３ ８ ． ４ ± １ １ ． ２ １ ３６ ． ７ ± １ ４ ． ０ １ ３ １ ． ９ 士  Ｉ Ｉ ． ８ １ ２９ ． ６ 士 １ ２ ． ７ １ ２７ ． ５ ± １ ０ ． ３

与 Ｉ 组 比较 ：

＊

Ｐ ＜ 〇 ． 〇５

见表 １ 。 明显低于 ｉ 组 ， 差异均有统计学意义 （
Ｐ ＜〇 ． 〇５

） 。

２ ． ２ 两组患者体液容量改变情况 比较 两组患者见表 ４
。

失血量差异无统计学意义 。 ｎ 组患者尿量 、胶体液

量均明显多于 Ｉ 组 ，而晶体液量 、总输入量均明显少表 ４ 两组患者术后并发症情况 比较 ［
？

（
％

） ］

于 Ｉ 组 ，差异均有统计学意义 （
尸 ＜ 〇 ＿ 〇５

） 。 见表 ２
。Ｉ？

！ １＿
恶桃吐
＿

ｉｉｊ

ｓ
＿＿

心律鮮 ^

２ ． ３ 两组患者相 关代谢指标 比较 請 患 者在
１＾：心 ＾ｕ

＇

ｌ ；

丁
｜

、
１

＇

２
、
１

＇

３
、
丁

４
日寸 ５ ￡＾０

２ 、
００

２
１

、
￥０

２
１

、
服０

２ 均 明 显 高Ｗ 组比较 ：

？

？ 〇 ． 〇５

于 Ｉ 组 ， 而 Ｌａｃ
、
Ｓ １ ００

｜

３ 均明显低于 Ｉ 组 ， 差异均有统

计学意义 （
Ｐ ＜ 〇 ＿ 〇５ ） 。 见表 ３

。 ２ ． ５ 两组患者的治疗效果 比较Ｄ 组患者术后排

２ ． ４ 两组患者术后并发症情况 比较 两组患者心气时间 、术后进食时 间均 明 显早于 Ｉ 组 ， 住 院时间 、

律失常 、感染 、谵妄等并发症发生率差异无统计学意住院费用均明显少于 Ｉ 组 ， 差异均有统计学意义 （
Ｐ

义 。 ｎ 组患者恶心呕吐 、 低血压等并发症发生率均＜ 〇 ． 〇５
） 。 见表 ５

。
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表 ｓ 两组患者的治疗效果 比较 Ｕ ± 〇
Ｓ １ ０〇

ｐ 均 明显低于 Ｉ 组 ， 说明 Ｉ Ｉ 组患者氧供水平 良

＾
￣

术刮忾 稀进食

￣￣

＾住院费用

￣

好 ， 未见明显的无氧代谢和脑损伤发生 。

１ ３ Ｓ ３＾ ７３＾Ｍ ，＾ Ｋ ９ ， ３５ ８２ ．＾ ２ ０３４ ． ７ ＳＶＶ 是一项重要 的功能性血液动力学指标 ， 用

ｎ ３ ８ ２ ． １± ０ ． ５ 

＊

２ ． ８ 
＋ ０ ． ６ 

＊

 １
１ ． ５＋ ２ ． ０ 

＊

 １ １０ ３７ ． ８ ± ２ １ ３ ５ ． ９ 

＊于监测机械通气患者的容量状态及预测机体对液体

与 丨 组 比较 ：

＊

ｐ ＜ 〇 ． 〇 ５ 治疗的反应性 ， 有敏感 、 准确 、安全等优点
１ ３

］

。
ＳＶＶ

用于 目标导 向液体治疗预测机械通气患者的容量反

３＾应时 ， 效果较好 。 胶体液量和 晶体液量不应视为简

＿单的相互替换 ， 因为晶体液补充血管内丢失的容量 ，

膀胱癌
＾
泌尿系统最常见 的恶性肿瘤 ， 有较高 可造成大部分晶体留在血管外 ， 增加了组织水肿 、低

的发病率且高发于老年人
｜

７ ＜
。 膀胱癌根治术是常 血压 、延迟愈合 、肺部感染 的发生风险 ， 不利于患者

用术式且手术范围较广泛
９

１

， 因此手术过程 中液体 的术后恢复 。 而胶体液也不总是合理的 ， 大量使用

管理尤为重要 。 常规液体管理需要预先设定液体用 会造成不同程度 的肾功能损害 ， 影响凝血功能 ， 因而

量 ， 这样可能无法满足个体化需求 ， 同时也会增加组 治疗时 ，要考虑到药物的适应症和禁忌症 ， 合理使用

织灌注不足 、器官功能损害等不 良事件的发生风险 。 药物剂量 ， 获得治疗效果 的 同 时 ， 保证治疗安全性 。

而 目标导 向液体治疗则依据患者 围手术期的全身容目标导向液体治疗从维持患者 ＳＶＶ
、
ＨＲ

、血压的正

量状况和详细的血流动力学参数 ， 实时调整实施有 常范围角度 出发 ， 监测到患者需要补充液体时 ，侧重

效的个体化补液方案 ， 能 良好维持机体血流动力学 于使用胶体液 ， 效果较好 。 本次的研究结果显示 ，

Ｉ Ｉ

指标稳 确保手术的顺利进行 ， 并有助于改善患者 组患者尿量 、胶体液量均 明 显多于 Ｉ 组 ， 而 晶体液

的预后
１

Ｋ ）

］

。量 、总输人量均 明 显少于 Ｉ 组 ， 说 明 Ｉ Ｉ 组患者不仅
Ｆｌｏ ｔｍｃ／Ｖ ｉ

ｇ
ｉ ｌ ｅｏ 系统是基于动脉压力 监测心输 有效维持了机体血流动力学 的稳定 ， 还保证 了 良好

出量的－种方法
⑴

，細 ；躺脉或股动脉导管韻 舰＿注 ，雜賴 与 晶体賴＿注更为合理 。

动脉波形撕 ，刚麵 量心Ｍ鮮血流动力学＃麵患秘律失常 、感染遊等將餘生率差异
数 ； 有操作方法简单 、对患者创伤小 、能

ｊ
寺续获得血 丨统计学意义 ， 而 Ｕ 组患者恶心 呕吐 、 低血压等并

流动力学指标等优点 。 本研究结果显示 ，

１ 丨 组患 ＃发症发生率均 明显低于 丨 组 ， 说明 目 标导 向液体治
在雜手术各暇 Ｇ Ｉ

、
ＳＶＶ

、
ＭＡＰ

、
ＧＶ Ｐ 均艱舒

＃践全有細 ，服祕麵更少 ，赌更高 的安
Ｉ 组 ， 相关指标的波动范围较小 ， 说明 ＩＩ 组患 者血流

动力学指标更为稳定 。 ｎ 组患者
＾

ｔ
，

、
ｔ

２ 、
ｔ

，

、 、

、
ｔ

４ 时从治疗效果上看 ，
ｎ 组患者术后排气时间 、术后

Ｓ ｃｖ〇
２

、
Ｄ〇

２

Ｉ
、
Ｖ〇

２
Ｉ

、

＾

ＥＲ〇
２ 均 明显高于 Ｉ 组 ， 说 明 Ｉ Ｉ

进食时间均明显早于 Ｉ 组 ，住院 Ｈ寸间 、住院棚均明
组患者氧供水平较 尚 ， 可有效保持机体的氧供／氧耗

ｆｉ少于 ｉ 组 ，翻 目 标导 向 液体治疗能在一定程度
平衡 。 巧上述分析结果是－致的 。 虽然两组患＃±改善患者麵后 ， 显著缩短 了患者的治疗时间 ，显
ＥＲ０

２ 均高于 ２７％
， 但 Ｈｂ 均在正常范 围 内 ’ 未发生

辦低 了患者 的治疗棚 ， 更易 为患者所接受 。

综上所述 ， 目 标导 向 液体治疗更有助 于稳定 老
’

箱胱癌根治术患者融流动力学觀 ， 能有效维
可催化丙酮酸与＾

酸之间 的还原与 氧化反
＾持机体氧供需平衡 ， 保证麵环灌注 ， 还可 明显缩短

胃 ｍｍ 患者的治疗时间 ， 减少患者的治疗麵 ， 并发症少且
可 了解患者的无氧代鑛况

：

Ｓ ｌ ｏｏ ｐ 蛋 白 为－种肖
安全性高 ，值得临床推广使用 。 但此次研究也存在

结合蛋 白 ， 主要分
ｙ
于星状雌 纟

＾
和赃雜 中 ，

－定＿端 ，样賴较少 ， 仍需要进—步扩大 ， 目标
正常成人由

气
状
＇
质
３
胞产生少量 Ｓ １ ０°

ｎｔｆ 帛 向液体治疗是否是老年臟麵治术患者雖的
难以通过血麟 卩早 ， 故 Ｓ ｌ ｏｏ

ｐ 蛋 自 在 血 中 自Ｍ祕＿方案 ， 仍需要进—步研究 。

低 。 当脑损伤后 ， 由 于星状胶质细胞释放 Ｓ ｌ ｏｏ
ｐ 蛋

白 以 及 血 脑屏 障破坏 、 通 透性增 加 ， 可致 血浆 中 参考 文献
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