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目标导向液体治疗联合去甲肾对老年腹部手术术后认知

及乳酸影响

王以新 1*，金鑫 2

( 牡丹江市第二人民医院，黑龙江  牡丹江  157000)

摘要：目的  探讨目标导向液体治疗联合去甲肾对老年腹部手术术后认知及乳酸影响。方法  选取牡丹江市

第二人民医院普外科 90 例老年胃肠手术患者，目标导向液体治疗 (GDFT) 组 (G 组 )、GDFT 联合去甲肾上腺素

组 (GN 组 )、传统输液组 (C 组 )，一组 30 例。分别于 T1( 麻醉 5min)、T2( 手术 1h)、T3( 手术结束 1h)、T4( 术

后 1d)、T5( 术后 5d)，采集颈静脉球部血，酶联免疫法测各时间点血液样品中 IL-6、S-100β、Lac 含量 , 计算

CERO2。分别于 T0( 术前 1d)、T5( 术后 5d) 同一医师对所有患者进行 MOCA 量表测定。结果  与 C 组比 G 组

和 GN 组 T2~T5 各组 IL-6、S-100β 蛋白、CERO2、Lac 均明显降低；与 G 组比 GN 组 T2~T5 时刻 IL-6、S-100β

蛋白、CERO2、Lac 均明显降低；T4、T5 时 G 组、GN 组 MOCA 评分明显增高；与 G 组比 GN 组 T4、T5 时

GN 组 MOCA 评分明显增高，P<0.05 差异有统计学意义。结论  目标导向液体治疗联合去甲肾可以降低老年腹

部手术患者术后认知障碍发生率，降低乳酸水平，改善微循环。
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The Effects of Goal-directed Fluid Therapy Combined 
with Nephrectomy on Cognition and Lactic Acid in 
Elderly Patients Undergoing Abdominal Surgery
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ABSTRACT:  Objective  To investigate the effects ofgoal-directed fluid therapy combined with 
nephrectomy on cognition and lactic acid in elderly patients undergoing abdominal surgery. Methods  90 
elderly patients with gastrointestinal surgery department of the Second People's Hospital of Mudanjiang 
City were randomly divided into 3 groups by random number table method:the goal-directed fluid therapy 
combined with nephrectomy group(group GN), the goal-directed fluid therapygroup(group G), routine 
infusion group(group C), 30 cases in each group. The bulbar blood of jugular vein was collected after 
induction of anesthesia 5 minutes(T1), the operation started 1 hour ago(T2), 1h after surgery(T3), 1 
day after surgery(T4), 5 day after surgery(T5), the content of IL-6、S-100β、Lac in the samples was 
detected, calculate CERO2. Cognitive function was assessed by MOCA scale 1 day before surgery(T0), 1 
day before surgery(T4), 5 day after surgery(T5). Results  Compared with group Cthe decrease of IL-6、

S-100β、Lac andCERO2were significantly reduced in group S at T2-T5. Compared with group G the 
decrease of IL-6、S-100β、Lac andCERO2were significantly reduced in group S at T2-T5. Compared with 
group C MOCA scores Significantly higher at T4 and T5. the difference was statistically significant with 
P<0.05. Conclusion  Goal-directed fluid therapy combined with nephrectomy can reduce the incidence of 
postoperative cognitive impairment and lactic acid levels in elderly patients undergoing abdominal surgery, 
improve microcirculation.
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0　引言

随着老龄化社会加剧，老年人术后各种并发症

发生率也逐年上升，文献显示非心脏手术老年患者

术后认知功能障碍 (POCD) 发生率在 13%-47%[1,2]，

临床上各种研究降低 POCD 方法很多。本研究意

在评估目标导向液体治疗联合去甲肾对老年术后

认知障碍发生率及乳酸影响。

1　资料和方法

1.1　一般资料

经牡丹江市第二人民医院伦理委员会批准，告

知患者本人及做主家属，签定同意书。选取外科

2021 年 1 月至 2022 年 3 月 90 例腹腔镜下行胃肠

肿瘤手术患者，男女不限，年龄 65 ~80 岁，体重指

数 (BMI)18~29kg/m2,ASA Ⅱ或Ⅲ级。排除：心功Ⅳ

级以上；严重脑病史；精神疾病史；精神类药品滥用

史；无法正常沟通者；术前拒绝参加此研究者；术前 

MoCA ≤ 24 分。随机表法分为传统输液组 (C 组 )、

目标导向液体治疗组 (G 组 )、GDFT 联合去甲肾上

腺素组 (GN 组 )，每组 30 例。

1.2　方法

患者入手术室常规监测无创血压 (NICP)、血

氧 (SPO2)、心电 (ECG)、脑频双电指数 (BIS)。建立

静脉后右美托咪定 0.5μg / kg，10 分钟泵入。Allen

试验阴性，局麻下行桡动脉穿刺置管连接 FloTrac/

vigileo 系 统。 全 麻 诱 导：舒 芬 太 尼 3μg/kg、依 托

咪 酯 0.2mg/kg、罗 库 溴 铵 0.8mg/kg，3min 后，当

BIS<60 行气管插管连接麻醉机，吸氧 (FiO2)60%，

吸呼比 (I:E) 为 1:2，潮气量 6-8mL/kg，监测呼吸末

二 氧 化 碳 (PETCO2)35-45mmHg，静 脉 泵 注：丙 泊

酚 4-6mg/(kg·h)，瑞 芬 太 尼 0.01~0.015mg/(kg·h) 

维持麻醉，罗库溴铵间断静注。超声下行锁骨下

静脉穿刺置管，用于术中补液和泵注去甲肾。超

声下行右颈内静脉穿刺成功，逆行置管至颈内静

脉 球 部，用 于 采 集 血 液 样 品。G 组 和 GN 组 术 中

均 以 每 搏 量 变 异 度 (SVV) 为 指 导 进 行 补 液。 当

SVV ≤ 13% 时，以 1~2mL/(kg·h) 的 速 度 补 液；当

SVV ≥ 13% 超 过 5min 时，加 快 输 液，使 之 降 到

13% 以下 [2]。GN 组用锁骨下静脉泵注去甲肾上

腺 素 0.01~0.05μg/(kg·h)，术 中 所 有 患 者 均 维 持

MAP ≥ 65mmHg。 分 别 于 T1( 麻 醉 5min)、T2( 手

术 1h)、T3( 术 毕 1h)、T4( 术 后 1d)、T5( 术 后 5d)，

采颈静脉球部血 3mL，离心取上清液存 -80℃冰

箱待测。采动脉血行血气分析并记录结果。测定

各时点右颈内静脉球部：血氧饱和度 (SjvO2)、氧分

压 (PjvO2)、乳 酸 值 (lactate)、血 红 蛋 白 (Hb)。 桡 动

脉：氧分压 (PaO2)、血氧饱和度 (SaO2)。计算出各时

间点颈内静脉球部血氧含量 (CjvO)、桡动脉血氧含

量 (CaO2)、动静脉血氧含量差 (Da-jvO2) 以及脑氧

摄取率 (CERO2)。

公式：CjvO2=Hb×1.34×SjaO2+PjaO2×0.0031

CaO2=Hb×1.34×SaO2+PaO2×0.0031

Da-jvO2=CaO2-CjvO2

CERO2=Da-jvO2/CaO2×100%

酶 联 免 疫 法 测 各 时 间 点 血 液 样 品 中 IL-6、

S-100β、Lac 含 量，计 算 CERO2。 分 别 于 T0( 术

前 1d)、T5( 术 后 5d) 同 一 医 师 对 所 有 患 者 进 行

MOCA 量表测定。POCD 诊断标准：计算所有病人

术前 MoCA 评分标准差，若患者术后有一次及以上

MoCA 评分较术前下降 1 个标准差即可诊断 [3]。

1.3　统计分析

SPSS 20.0 统计分析。正态分布用均数 ± 标

准差 ( ±s) 表示，组内比较用方差分析，组间比较

用成组 t 检验。计数资料组间比较采用 c2 检验或

Fisher 确切概率法。P<0.05 差异有统计学意义。

2　结果

两 组 患 者 一 般 情 况 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义 (P>0.05)，见表 1。与 T1 时刻比 T2~T5 各组 IL-6、

S-100β 蛋白均明显增高；CERO2 在 T2、T3 时明显降

低；Lac 在 T2~T4 时明显降低；与 c 组比 G 组和 GN

组 T2~T5 各组 IL-6、S-100β 蛋白、CERO2、Lac 均明

显 降 低；与 G 组 比 GN 组 T2~T5 时 刻 IL-6、S-100β
蛋白、CERO2、Lac 均明显降低；差异都具有统计学意

义 (P<0.05) 见表 2。与 T0 比 T4 时 MOCA 评分明显

降低；与 C 组比 T4、T5 时 G 组、GN 组 MOCA 评分明

显增高；与 G 组比 GN 组 T4、T5 时 GN 组 MOCA 评

分明显增高见表 3；差异具有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

年龄性衰老让老年人合并呼吸、循环等多系统

疾病，虚弱指数增加，术前肠道准备液体丢失，腹部

胃肠手术时间长，恰当的术中液体治疗特别重要。

如果液体过多会造成肺水肿、心功能不全还可能术

后胃肠功能恢复不良，导致住院时间延长。液体过

少可能造成血液动力学不稳、脏器灌注不足，组织
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器官氧供需失衡 [3]。Kozakowska M 等 [4] 发现 SVV 

指导的 GDFT，能让心脏前负荷达到最优化，在不

增加心脏前负荷基础上优化后负荷，让心脑肾等大

器官和微循环都得到恰当的灌注。有研究发现，与

传统液体治疗相比，依据 SVV 指导 GDFT 可以降

低脑外伤患者的 CERO2 和乳酸值，让脑氧供需平

衡得到优化 [5,6]。C 组在 T2、T3 手术刺激下 IL-6

升高，S-100β 蛋白，G 组升高幅度小，GN 组升高

更小，目标导向液体治疗可以抑制手术应激反应，

而目标导向液体治疗联合去甲肾更好的发挥作用，

让全身的炎症反应降到最低，抑制炎症风暴的侵

袭，应激反应降到最低 [7]。脑部血液回流汇总在颈

内静脉球部，同侧占 70%，对侧占 30%，颈内静脉球

部很少有颈外静脉血参与，所以指标更能代表大脑

氧代谢真实情况。有研究 [8] 多数人右半球血液回

流存在优势，所以本研究穿刺右侧颈内静脉逆行置

管到球部，让采集的血液样品更准确。G 组和 GN

组 CERO2 在 T2、T3 时点显著降低，是因为 GDFT

能更好的维持脑血流量灌注，给大脑充分氧供有

关。脑内乳酸代谢情况可以判断大脑是否缺氧，是

否存在氧债等氧的供需失衡，而颈内静脉球部血为

大脑回流血液，可以较真实了解脑部乳酸释放和摄

取情况。C 组 Lac 值 T2-T5 均高于 T1，表明常规

补液不能降低脑代谢，不利于脑保护，而 GN 组 Lac

值 T2-T5 均低于 T1，表明 GDFT 联合去甲肾可以

降低脑乳酸值，改善脑部微循环。有关于 α 受体激

动剂临床应用的专家共识 [9] 指出，在稳定的心功能

状态，适应此心功能状态的一定容量基础上，使用

小剂量 α1 受体激动剂加上 GDFT，可以维持良好

的循环状态，能降低对液体依赖，能维持组织器官

表 1  两组患者一般情况比较

项目 G 组 (n=30) GN(n=30) C 组 (n=30)

年龄 67.4±4.1 67.1±4.3 66.9±4.4

性别 ( 男 / 女 ) 17/13 18/12 16/14

BMI(kg/m2) 24.6±1.9 24.5±2.1 24.2±2.2

ASA 分级 ( Ⅱ / Ⅲ ) 22/8 21/9 20/10

气腹时间 (h) 2.4±0.8 2.4±0.9 2.3±1.1

手术时间 (h) 2.3±0.7 2.3±0.8 2.4±0.8

失血量 (mL) 432±49 428±63 436±58

表 2  两组患者不同时间点 IL-6、Aβ42、Lac、CERO2 比较 ( ±s)
指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5

IL-6 G 30 8.5±2.6 18.6±2.1ab 44.4±7.6abc 50.4±6.3abc 45.2±10.1abc

pg/mL GN 30 8.6±3.1 17.5±2.4ab 34.4±8.7abc 40.6±7.8abc 35.3±8.8abc

C 30 83±3.3 23.1±1.7a 49.2±8.9a 64.1±4.6a 56.8±8.4a

S100β 蛋白 G 30 84.2±3.1 146.1±7.5ab 173.5±6.8ab 190.3±7.1ab 151.6±8.3ab

pg/mL GN 30 82.1±3.2 110.4±8.6ac 142.7±7.6ac 171.4±6.4ac 123.1±7.9ac

C 30 81.9±3.3 169.3±3.1a 197.1 ±8.9a 233.6±13.3a 185.8 ±9.9

CERO2 G 30 28.7±4.8 25.6±4.5a 21.9±6.9a 28.4±5.6a 28.9±3.8a

% GN 30 28.3±5.1 23.8±3.6ac 20.6±6.1ac 27.7±6.4ac 28.8±4.9ac

C 30 28.5±6.4 26.3±5.9a 25.7±7.3a 27.1±7.7a 28.3±5.1a

Lac G 30 1.8±0.6 1.7±0.8ab 1.6±0.6ab 2.1±0.4ab 2.2±0.3ab

mmol/L GN 30 1.9±0.7 1.8±0.6ac 1.4±0.5abc 1.8±0.7abc 2.0±0.4abc

C 30 1.8±0.5 2.3±0.5a 2.5±0.7a 2.4±0.4a 2.3±0.6a

注 : 与术前 T1 比，a P<0.05；与 C 组比，bP<0.05；与 G 组比，cP<0.05。

表 3  两组患者 MOCA 认知量表评分比较和 POCD 发生率 ( ±s，%)

组别 例数
MOCA 评分

T0 T4 T5 POCD 生率 %

G

GN

30

30

28.1 ± 0.8

28.2 ±0.6

23.9 ±2.7ab

24.7 ±2.1ac

26.4±0.6b

28.3 ±0.7ac

23.3

16.6

C 30 28.5±1.7 20.6±3.3a 25.8±0.9a 28.3

注 : 与术前 T1 比，a P<0.05；与 C 组比，bP<0.05；与 G 组比，cP<0.05。
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的正常灌注，可降低由于灌注不良和过度引起的多

种并发症，对患者预后有益。去甲肾上腺素具有起

效快，持续时间短，可控性强特点，在麻醉中应用小

剂量去甲肾上腺素泵注，能对抗麻醉药的血管扩张

作用，稳定循环，保证器官灌注，有利微循环改善，

避免液体过量产生的并发症。G 组和 GN 组在 T4、

T5 时 MOCA 评分均高于 C 组，POCD 发生率均低

于 C 组，GN 组发生率更低，这是大脑恰当的氧供

需平衡，降低炎症性应激反应共同作用结果。

综上所述，目标导向液体治疗联合去甲肾可以

降低老年腹部手术患者术后认知障碍发生率，降低

脑氧摄取率和乳酸水平，改善微循环，值得推广。
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