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目的
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探讨不同补液方案对食管癌根治术患者血管外肺水的影响!寻求合适的晶胶配比方案&方法
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围术期的液体管理是食管癌根治术呼吸系统并发症的独

立危险因素'
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&技术观察不同晶胶配比的液体治疗

方案对食管癌根治术患者血流动力学及血管外肺水的影响#寻
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'1$&4G$'4&) '04&1G$1'&/ '$/&)G$'1&- %&$41 %&/)%

尿量$

/G<

#

LP

&

4/)&)G$0/&$ )1$&-G$10&4 4-'&(G$')&/ %&00/ %&)01

表
1

!!

'

组患者血流动力学和血管外肺水比较'

/G<

(

指标 组别
)

I

%

I

$

I

1

I

'

I

0

I

4

@:]

$

LL=

B

&

:

组
$1 ('&41G$1&'4 -4&01G$'&/' /1&)4G$0&4/ /0&/'G$'&($ /4&'1G$1&'' /'&4)G$$&0/

[

组
$0 (4&)4G$$&40 /$&40G$1&)' /-&-$G$$&/) (%&''G$1&$0 ($&)'G$'&04 /(&4$G$'&'4

2

组
$' /(&')G$1&-' -(&)/G$$&/4 /0&4'G$1&'- //&1)G$1&$' /4&)$G$1&10 /(&4/G$$&--

=5

$次"分&

:

组
$1 -1&)'G$$&40 )-&/1G$1&1' -0&'4G$1&)0 )(&4/G$'&)) --&'1G$$&(0 -4&0$G$1&'1

[

组
$0 )(&4/G$1&$) )0&)'G$1&)1 -$&/0G$$&') )/&)-G$'&40 -'&01G$1&/) -)&'4G$$&//

1/''
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续表
1

!!

'

组患者血流动力学和血管外肺水比较'

/G<

(

指标 组别
)

I

%

I

$

I

1

I

'

I

0

I

4

2

组
$' -0&'$G$$&/) -%&1/G$1&'' )/&40G$1&0$ -1&-$G$$&)) -/&4$G$1&$4 -4&/)G$1&)0

2b

$

P

+

L#,

U$

+

L

U$

&

:

组
$1 '&01G%&4' 1&/(G%&01 '&$1G%&0- '&$/G%&') '&'1G%&0/ '&')G%&4$

[

组
$0 '&)0G%&0' '&1$G%&4- '&'1G%&04 '&'/G%&4$ '&4$G%&0( '&-1G%&4/

2

组
$' '&40G%&0/ '&$0G%&'/ '&'/G%&0- '&04G%&41 '&0'G%&0' 0&01G%&44

6F7

?;PEb

$

LP

"

Y

B

&

:

组
$1 )&-4G$&)0 -&)/G$&)' -&4)G$&/4 /&%1G$&() /&0(G1&%'

6

(&$1G$&/(

7

[

组
$0 )&04G$&'/ )&()G$&)- -&'0G$&(/ -&4/G$&// -&)(G$&-4 -&//G$&/-

2

组
$' )&4)G$&0/ -&$1G$&4( -&1)G$&)' -&0(G$&-4 -&))G$&/( -&'(G$&-/

7

bI[;b

$

LP

"

L

1

&

:

组
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[
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2

组
$' -/)&/4G$'%&4- )/4&)/G$$4&$- -()&40G$'4&)$ /$%&1/G$1'&1/ /04&')G$'$&)1

($4&'0G$1/&))

6F

\?3;b

$

LP

"

L

1

&

:

组
$1 4/)&14G$1%&$- 0/1&--G(4&(- 401&1'G$$1&') 4)4&40G$%(&0' 4($&4'G$1%&)4 4-0&'/G$%$&)/

[

组
$0 )$4&)'G$1)&$' 41$&-/G$$'&'( 4(4&'4G$1%&)/ )1$&)'G$$4&'/ )'4&0)G$$/&)- )1(&14G$$1&-'

2

组
$' 4)(&4)G$$%&-4 0)/&'0G$%4&)/ )%1&04G$%(&1' )'4&')G$1$&10 )1)&-1G$%/&(4

)()&1-G$1'&/$

6F

!!

6

!

!

$

%&%4

#与同组
I

%

比较%

F

!

!

$

%&%4

#与
:

组比较%

7

!

!

$

%&%4

#与
[

组比较)

A&B

!

'

组患者乳酸水平的比较
!

与
I

%

相比#

I

4

时
:

组血乳

酸水平显著增加$

!

$

%&%4

&#

[

*

2

组各时点及
'

组间各时点乳

酸比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#见表
'

)

表
'

!!

'

组患者乳酸的比较'

/G<

)

LL"D

"

P

(

组别
)

I

%

I

4

6 !

:

组
$1 %&(G%&0 $&'G%&4 1&$)0 %&%01

[

组
$0 $&%G%&4 $&$G%&' %&4(0 %&44/

2

组
$' %&(G%&4 $&1G%&) $&''$ %&$()

B

!

讨
!!

论

!!

胸外科手术#因单肺通气*切口疼痛等多种因素影响引起

术后并肺部并发症的发生率在上升#关系着患者的预后'

'.0

(

)

26+6!"

等'

$

(研究证实围术期液体管理是食管癌术后呼吸系统

并发症的主要诱发因素)目前#围术期液体管理推荐晶体液和

胶体液联合应用#并适当调整比例#但输注液体的种类及晶胶

配比尚无一致意见)因此#本研究采用
]#22X

技术观察不同

晶胶配比的液体治疗方案对食管癌根治术患者血流动力学及

血管外肺水的影响#即在稳定循环和不增加肺水之间寻找平衡

点#为开胸单肺通气手术患者术中液体管理提供理论依据)

]#22X

监护仪获得的
bI[;b

*

\?3;b

等新容量指标被证

明能够准确反映血容量状况'

4.)

(

)

@#7H6A!

等'

4

(研究证实

\?3;b

比
2;]

能更好地反映心脏前负荷)

X+H#L6

等'

)

(研究

证实#与
2;]

相比#

bI[;b

是评估食管癌根治术患者血容量状

态的有效参数)

\?3;b

和
bI[;b

可准确反映心脏前负荷真

实情况是因为二者消除了胸腔内压力和心肌顺应性等的干

扰'

-

(

)李凤仙等'

/

(研究表明#老年食管癌患者通过
bI[;b

为

补液目标进行目标导向液体治疗#有利于维持心输出量且不增

加肺水肿风险)本研究结果显示!与术前相比#术毕时
2

组

2b

*

bI[;b

*

\?3;b

显著增加#且该时点
2b

*

bI[;b

*

\?3;b

显

著高于
:

组#非常接近但未超过正常生理值上限#提示
2

组术

中增加血管内容量效果强于
:

组和
[

组#但
2

组在术中控制

输液量的前提下#该方案导致容易导致循环超负荷#考虑可能

与输注扩容效果
$%%̀

#扩容平台期长的
)̀

羟乙基淀粉的输

注量有关#提示输入较多的胶体液会增加手术患者的循环血

量#增加心脏的做功#使手术的风险加大)

目前#液体对
?;PE

的影响已备受关注'

(.$%

(

)

?;PE

即

肺血管腔以外的肺组织含水#判断肺水肿的特异性*敏感性均

优于
f

线胸片和血气分析'

$$

(

)

]#22X

可监测到
?;PE

的微

小改变$

$%̀

#

1%̀

&

'

$1

(

)

?;PE

的准确监测与危重病患者的

预后转归密切相关'

$'.$)

(

)

?;PE

对评估食管癌根治术围术期

肺水肿的严重程度和预测肺部并发症有一定临床意义)本研

究结果显示!与术前相比#

:

组
I

0

*

I

4

时点
?;PEb

显著增加#

:

组
I

4

时点
?;PEb

显著高于
2

组#提示
:

组增加血管外肺

水的生成#与该组输注晶体液量高于
[

组*

2

组有关#晶体液可

降低胶体渗透压#晶体为小分子物质#易通过毛细血管壁渗透

到组织间隙#增加血管外肺水的生成)因此#对于开胸单肺通

气患者而言#

:

组液体治疗方案有增加血管外肺水#肺水肿形

成的风险)

动脉血乳酸是反映微循环灌注的敏感指标#其与患者术后

转归密切相关)

EC,YJ#

等'

$-

(研究发现围术期以维持术前血

乳酸水平为目标进行容量治疗可减少术后并发症的发生率)

本研究结果显示#与术前比#

I

4

时
:

组血乳酸水平显著增加#

而在同一时点
[

组*

2

组间乳酸水平变化不大#提示
[

组*

2

组

液体治疗对机体更有益)因样本量较少#尚需临床进一步

研究)

总之#晶体组液体治疗方案有增加血管外肺水#肺水肿形

成的风险)晶胶比
$d1

配液方案明显增加血管内容量#易导

致容量超负荷)晶胶比
$d$

的配液方案可维持血流动力学平

稳#提高心输出量同时对血管外肺水没有影响)综上所述#对

开胸单肺通气患者而言#输注晶胶配比为
$d$

的液体方案

更佳)
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