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目标导向液体治疗对老年单肺通气患者局部 
脑氧饱和度及血流动力学的影响
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摘要 ：目的  探究目标导向液体治疗对老年单肺通气患者局部脑氧饱和度及血流动力学的影响。 

方法  选取 2017 年 3 月—2018 年 3 月义乌市中心医院收治的老年单肺通气患者 100 例作为研究对象，将其

随机分为 A、B 组，每组 50 例。A 组采用常规液体，B 组采用目标导向液体，观察两组治疗效果。结果  B 组 

总输液量、尿量、晶体液用量和去甲肾上腺素使用率均少于 A 组（P  <0.05），但是胶体液用量多于 A 组

（P  <0.05）。两组出血量比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。B 组拔管时间为（126.25±10.48）min，少于 A

组的（158.52±10.06）min（P  <0.05）。B 组血乳酸、尿酸和血肌酐水平低于 A 组（P  <0.05）。两组在入室桡

动脉连接监测系统时、单肺通气 45 min、拔管后 5 min 的 HR、MAP、CVP、SVV 和 rSO2 比较，采用重复测

量设计的方差分析，结果不同时间、组间、两组变化趋势有差异（P  <0.05）。B 组 rSO2 和 rSO2min 高于 A 组，

而 rSO2%max 低于 A 组（P  <0.05）。结论  对老年单肺通气患者采用目标导向液体治疗，有助于缩短拔管时间，

且不会对患者单肺通气期间的血流动力学造成过大的影响，促使脑氧供维持在平衡状态。

关键词 ：  单肺通气 / 肺通气 ；目标导向液体 ；局部脑氧饱和度 ；血流动力学 ；老年人

中图分类号 ：  R614                                                  文献标识码 ：  A

Effect of target-directed fluid therapy on regional cerebral oxygen 
saturation and hemodynamics in elderly patients 

 with single-lung ventilation

Yu Liu, Jian-yi Zhao, Xiao-shan Shan
(Department of Anesthesiology, Yiwu Central Hospital, Yiwu, Zhejiang 322000, China)

Abstract:  Objective  To investigate the effects of target-directed fluid therapy on regional cerebral oxygen 
saturation and hemodynamics in elderly patients with single-lung ventilation.  Methods  One hundred patients 
with single-lung ventilation in our hospital from March 2017 to March 2018 were enrolled as subjects. They were 
randomly divided into two groups. Group A used conventional fluid and Group B used target-directed fluid. The 
therapeutic effects of the two groups of patients were observed.  Results  The total infusion volume, urine volume, 
the requirement of crystalloid and norepinephrine of group B were all less than those of group A (P  < 0.05), while 
the requirement of colloid was more than that of group A (P  < 0.05). There was no significant difference in bleeding 
volume between the two groups (P  > 0.05). The extubation time of group B was 126.25±10.48 min, which was 
lower than that of group A (158.52±10.06 min). After treatment, the serum lactate, uric acid and creatinine levels 
of the patients in group B were lower than those of patients in group A (P  < 0.05). Analysis of variance for repeated 
measures showed that there were statistical differences of CVP, MAP, SVV, HR between group A and group B 
(P < 0.05). The rSO2 and rSO2 values of patients in group B were higher than those of patients in group A, while rSO2%max 
was lower than that of patients in group B (P < 0.05).  Conclusion  In elderly single with single-lung ventilation, the use 
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单肺通气属于胸外科手术治疗中常用的通气手

段，但在应用期间由于各种因素的影响，可能会影响

通气血流比例，导致肺分流量增加，可进一步诱发低

氧血症，对患者的脑氧代谢造成损害 [1]。胸外科手术

治疗中，手术操作会影响到胸腔内压力与肺血管阻力，

增加血流动力学波动，以心输出量（cardiac output, 

CO）的降低作为主要临床表现 [2]。单肺通气老年患者

自身的器官功能储备下降，对围手术期血流动力学波

动具有一定影响作用 [3]。以往有学者指出，将目标导

向液体参与到单肺通气中，能够通过对机体整体状况

的检测实现针对性补液，进而降低患者面临的风险 [4]。

本研究对义乌市中心医院收治的采用不同液体单肺通

气的老年患者进行分组调查，分析目标导向液体的应

用价值。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 3 月—2018 年 3 月义乌市中心医院

收治的老年单肺通气患者 100 例作为研究对象。其中，

男性 71 例，女性 29 例 ；平均年龄（74.70±5.10）岁。

将其随机分为 A、B 组，每组 50 例。A 组采用常规液体，

B 组采用目标导向液体。纳入标准 ：男女不限 ；行单

肺通气治疗 ；美国麻醉医师协会（American society of 

Aneshesiologists, ASA）分级Ⅱ、Ⅲ级 ；排除标准 ：心

肺肾功能不全 ；意识障碍。本研究经医院伦理委员会

审批通过，所有患者签署知情同意书。

1.2    分组

患者在手术过程中持续输注复方乳酸钠（广东大

冢制药有限公司，规格 ：500 ml，批准文号 ：国药准

字 H44020193）8 ml/（kg·h）作为基础补液量。

1.2.1    A 组    手术前对患者的术前补液丢失量、生理

维持量、第三间隙缺失量等进行评估。在麻醉诱导前

静脉滴注 6% 羟乙基淀粉（赤峰迪生药业有限责任公

司，规格 ：200/0.5，批准文号 ：国药准字 H20066159）

5 ～ 7 ml/kg 补充代偿性血管扩张量，然后对输液速率

进行调整 [5]。

1.2.2      B 组      组内患者结合每搏量变异度（stroke 

volume variation, SVV）与心脏指数（cardiac index, CI）

做指导补液，排除手术操作期间对心脏的压迫。若发

现 SVV<11%，CI>2.5 L/（min·m2），可继续输注复方

乳酸钠 8 ml/（kg·h）补液 ；若观察发现 SVV>11%，

需要静脉输注 6% 羟乙基淀粉 50 ml/min，直至 SVV

约为 9% 时停止。间隔 60 min 取桡动脉血样行血气

分析，同时记录术中血红蛋白（Hb），若患者手术期

间 Hb<80 g/L，则进一步分析是否需要给予红细胞悬

液，维持 Hb ≥ 80 g/L。若患者术中平均动脉压（mean 

artery pressure, MAP）<60 mmHg，且时间持续 1 min，

则给予去氧肾上腺素 20μg[6]。

1.3    观察指标

观察两组患者的拔管时间、颅内压、血乳酸、尿

素氮、血肌酐。记录入室桡动脉连接监测系统时（T1）、

单肺通气 45 min（T2）、拔管后 5 min（T3）的 MAP、

中心静脉压（central venous pressure, CVP）、心率（HR）、

SVV 及 局 部 脑 氧 饱 和 度（cerebral oxygen saturation, 

rSO2），计算术中 rSO2 平均值，术中 rSO2 最小值（rSO2min）

及 rSO2 较基础值下降的最大百分比（rSO2%max）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析 ；计数资料以率（%）表示，比较

用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料比较

两组年龄、性别、体重指数（BMI）、ASA 分级

及单肺通气时间比较，经 t 或 χ2 检验，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    两组术中液体出入量与血管活性药物用量

两组总输液量、尿量、晶体液用量、胶体液用量

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），A 组

总输液量、尿量、晶体液用量多于 B 组 ；胶体液用

量少于 B 组。两组出血量比较，经 t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。两组去甲肾上腺素使用率比较，

经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05），A 组高于

B 组。见表 2。

of target-directed fluids in the treatment can help shorten the extubation time, and will not have an excessive impact on the 
hemodynamics during the non-ventilation period, and promote the supply of cerebral oxygen in equilibrium.

Keywords:  one-lung ventilation/pulmonary ventilation; target directed fluid; local cerebral oxygen saturation; 
hemodynamics; aged
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2.3    两组患者拔管时间比较

A、B 组患者拔管时间分别为（158.52±10.06）

和（126.25±10.48）min，经 t 检验，差异有统计学意

义（t =31.265，P =0.000）。

2.4    治疗后血乳酸、尿素氮、血肌酐比较

治疗后，两组血乳酸、尿素氮、血肌酐比较，经

t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），A 组高于 B 组。

见表 3。

2.5    两组不同时间点的血流动力学指标变化

两组 T1、T2、T3 时的 HR、MAP、CVP 和 SVV 比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间

点 HR、MAP、CVP 和 SVV 比较，差异有统计学意义

（F  =17.953、35.039、18.921 和 7.434，均 P  =0.000）；

②两组 HR、MAP、CVP 和 SVV 比较，差异有统计

学 意 义（F  =8.128、13.671、12.787 和 37.218， 均

P =0.000）；③两组 HR、MAP、CVP 和 SVV 变化趋势

比较，差异有统计学意义（F  =4.098、7.936、24.751

和 19.864，均 P =0.000）。见表 4。

表 1    两组一般情况比较    （n =50）

组别 年龄 /（岁，x±s） 男 / 女 / 例 BMI/（kg/m2，x±s） ASA Ⅱ / Ⅲ / 例 单肺通气时间 /（min，x±s）

A 组 75.26±5.36 36/14 22.05±2.16 12/38 113.68±10.08

B 组 74.14±5.09 35/15 21.26±2.05 10/40 112.26±10.25

χ2/t 值 1.071 0.049 1.052 1.365 1.428

P 值 0.287 0.826 0.684 0.628 0.674

表 2    两组术中液体出入量与血管活性药物用量比较    （n =50）

组别
总输液量 /（ml，

x±s）
尿量 /（ml，x±s）

出血量 /（ml，

x±s）

晶体液用量 /（ml，

x±s）

胶体液用量 /（ml，

x±s）

去甲肾上腺素 

例（%）

A 组 1 542.26±50.36 278.14±20.14 196.35±12.08 1 348.50±473.62 518.50±207.42 24（48.0）

B 组 1 210.25±50.26 210.25±20.26 197.15±12.26 675.50±274.89 610.00±195.83 9（18.0）

t/χ2 值 89.524 58.142 1.245 8.690 2.268 10.176

P 值 0.000 0.000 0.568 0.000 0.026 0.001

表 3    两组治疗后血乳酸、尿素氮、血肌酐比较    （n =50，

x±s）

组别 血乳酸 /（mmol/L） 尿素氮 /（mmol/L） 血肌酐 /（μmol/L）

A 组 1.25±0.01 4.98±0.14 86.35±10.05

B 组 0.58±0.05 3.60±0.12 70.15±10.26

t 值 92.091 52.920 7.976

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4    两组不同时间点的血流动力学指标比较    （n =50，x±s）

组别
HR/（次 /min） MAP/mmHg

T1 T2 T3 T1 T2 T3

A 组 74.05±1.26 71.35±1.36 72.15±2.35 93.3±5.16 88.62±2.36 81.42±2.19

B 组 74.26±2.26 72.36±2.38 73.54±2.08 93.26±5.15 89.62±2.35 86.41±2.18

组别
CVP/cmH2O SVV/%

T1 T2 T3 T1 T2 T3

A 组 8.12±0.16 8.46±0.36 8.89±1.26 12.64±1.28 12.55±1.30 12.57±1.24

B 组 8.21±0.15 8.52±0.36 7.34±1.08 12.57±1.21 9.62±1.43 10.02±1.38

2.6    两组不同时间点的 rSO2 变化

两组 T1、T2、T3 时的 rSO2 比较，采用重复测量设

计的方差分析，结果 ：①不同时间点 rSO2 比较，差异

有统计学意义（F  =7.113，P  =0.001）；②两组 rSO2 比
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较，差异有统计学意义（F  =5.491，P  =0.001）；③两

组 rSO2 变化趋势比较，差异有统计学意义（F =9.142，

P =0.001），B 组 rSO2 波动相对较平稳。见表 5。

两组 rSO2 平均值、rSO2min、rSO2%max 比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P  <0.05）。B 组 rSO2 平均值

和 rSO2min 高于 A 组患者，而 rSO2%max 低于 A 组。见表 6。

单肺通气中应用目标导向液体，能够降低手术操作对

患者血流动力学的影响，从而降低手术风险。

rSO2 是反映脑氧代谢的重要指标，若机体 rSO2 降

低，则脑组织可能出现缺血缺氧。目前在非心脏手术

（尤其是胸外科手术）中多采用近红外光谱技术连续

无创监测 rSO2，这是由于单肺通气可能会影响正常生

理机制，引起通气 / 血流比失衡和肺内分流，低氧血

症的发生风险大大增加，密切监测 rSO2 对术中麻醉管

理有重要价值。但是由于 rSO2 存在个体差异性，因此

动态观察 rSO2 变化较 rSO2 绝对值有更大的临床意义。

本研究分别评估了 T1、T2、T3 的 rSO2 变化，与传统容

量管理模式比较，目标导向液体模式下 rSO2 波动幅度

较小，可有效地维持脑组织供氧状态。基于上述结果

分析，老年单肺通气患者应用目标导向液体在维持血

流动力学和脑氧供需平衡方面具有积极的作用。而传

统容量管理将 CVP 作为指导，属于静态监控，对机体

容量负荷的预估缺乏及时性，在手术期间可能会出现

补液时机不理想等情况。而目标导向液体是动态监测

和管理，能够及时补液 [14-15]。

综上所述，老年单肺患者采用目标导向液体治

疗，有助于缩短拔管时间，且不会对患者单肺通气期

间的血流动力学造成过大的影响，促使脑氧供维持在

平衡状态。
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3    讨论

单肺通气是外科手术治疗中常用的通气手段，主

要目的是对患者的一侧肺部进行隔离，避免液性分泌
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的患者外，还可辅助食管与全肺等手术，适用范围广
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向液体能够实时监测机体容量状态，及时结合机体需

求扩充血容量，在短时间内改善循环功能，对实现早

期拔管的具有积极影响。经治疗后，B 组血乳酸、尿

素氮、血肌酐明显低于 A 组，证明目标导向液体可降

低患者治疗后血乳酸水平，同时对改善血肌酐、尿素

氮水平具有促进作用。B 组不同时间点血流动力学指

标变化较 A 组更小，从这一点进行分析，能够发现在
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