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目的
!

探讨
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监测下不同的手术体位对患者心指数"

3;

%及每搏变异度"

9bb

%的影响!为患者血流动

力学管理和液体治疗提供参考依据&方法
!

择期行电视辅助胸腔镜食管癌根治术患者
)%

例!使用
:F"?5C=
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b#
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系统观察患

者
3;

及
9bb

的变化!记录麻醉诱导后
46#,

"

?

%

%'改头低脚高位
46#,

"

?

$

%'改头高脚低位
46#,

"

?

1

%患者的
3;

'

9bb

及中心静

脉压"

3bE

%&结果
!

与
?

%

时点比较!

?

$

时点和
?

1

时点患者
3;

下降"

!

$

%&%4

%$与
?

%

时比较!

?

$

时患者
9bb

下降!

3bE

升高!

?

1

时
9bb

升高!

3bE

降低"

!

$

%&%4

%&结论
!

手术体位改变会对患者的
3;

'

9bb

及
3bE

造成显著影响!关注相应改变可为术

中血流动力学管理和液体治疗提供参考依据&
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心指数$

3;

&和每搏变异度$

9bb

&的监测对于高风险外科

手术及中高危患者都具有非常重要的诊断和指导治疗意义)
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监测系统具有微创*操作简单*并发症少的优

点#可以通过分析外周动脉压力波形信息连续计算心输出量

$

3X

&*每搏量$

9b

&*

3;

*

9bb

等血流动力学指标'

$

(

)近年来在

病情变化快*需要连续血流动力学监测患者的应用于逐渐增

多)与常规开胸手术相比较#电视辅助胸腔镜手术$

bH?9

&具

有创伤小*术后疼痛轻和患者恢复快的优点#特别适用于年老

体弱*心肺功能差者)经过十几年的发展#目前电视辅助胸腔

镜与腹腔镜相结合#其应用范围几乎涵盖了食管疾病的各种外

科治疗'

1

(

)但是腔镜手术中为了方便的操作#往往会采取不同

的特殊体位#比如头高脚低或者头低脚高位等)特殊体位会对

循环产生影响#特别是老年人和心脏病患者影响更为显著)本

研究通过
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循环监测系统监测不同体位改变对

患者
3;

及
9bb

的影响#为临床血流动力学管理和液体治疗提

供参考依据)

B
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择郑州大学第一附属医院
1%$)

年
$

月至

1%$)

年
0

月行
bH?9

食管癌根治术患者
)%

例#男
'$

例#女
1(

例#年龄
0)

#

-4

岁#体质量
4%

#

/%R

I

#美国麻醉医师协会

$

H9H

&分级
'#!

级)排除患有呼吸道或肺部疾病*高血压

病*肝肾功能严重异常*心动过缓*心律失常*神经精神疾病*神

经肌肉系统疾病*电解质紊乱和食物药物过敏史的患者)本研

究已获本院医学伦理委员会批准#并与患者或其家属签署知情

同意书)

B&C

!

方法
!

术前常规禁食禁水#入手术室后开放静脉通道)

监测心电图$

U37

&*血压$

WE

&*心率$

>D

&*血氧饱和度

$

9

O

X

1

&*呼气末二氧化碳$

E

U?

3X

1

&*脑电双频指数$

W;9

&)局

部麻醉下行左桡动脉穿刺置管#监测有创动脉血压#连接
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系统监测各项血流动力学参数%右颈内静脉穿刺

置管)静脉缓慢滴注转化糖电解质溶液
%&4

I

"$

R

I

,

J

&以果糖

计算#静脉泵注右美托咪定$总量不超过
$

"

I

"

R

I

&#静脉推注

盐酸戊乙奎醚
%&46

I

)受试者均采用静脉复合全身麻醉#麻

醉诱导!静脉注射咪达唑仑
%&%46
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I

*舒芬太尼
%&4
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I
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依托咪酯
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*顺阿曲库铵
%&16
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R
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#快速诱导后#经

口置入左双腔支气管导管#以纤维支气管镜确定导管位置#调

整好导管位置并固定后接麻醉机控制呼吸#吸呼比
$h1

#双肺

通气潮气量
/6<

"

R

I

#呼吸频率
$1

次"分钟)维持
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1%$-

年
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月第
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卷第
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基金项目!河南省医学科技攻关项目$

1%$4%'%'-

&%河南省重点科技攻关项目$

$'1$%1'$%$%'

&%河南省教育厅科技攻关项目$
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作者简介!孙振涛$
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&#主任医师#教授#硕士#主要从事心胸外科手术麻醉*围术期器官工作)
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采用
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循环监测系统监测患者血流动力学

参数)记录时间点!记录麻醉诱导后
46#,

$

?

%

&*改头低脚高

位
'%p46#,

$

?

$

&*改头高脚低位
'%p46#,

$

?

1

&患者的收缩压

$

9WE

&*舒张压$

2WE

&*平均动脉压$

8HE

&*中心静脉压

$

3bE

&*

3;

及
9bb

)

B&D

!

统计学处理
!

采用
9E991$&%

统计软件进行分析)计量

资料以
0_A

表示#组内比较采用方差分析#以
!

$

%&%4

为差异

有统计学意义)

C

!

结
!!

果

!!

麻醉诱导后#患者由平卧位改为头低脚高位
'%p

后#

9WE

*

2WE

*

8HE

*

3bE

明显升高#

3;

和
9bb

明显降低#差异有统计

学意义$

!

$

%&%4

&%患者由平卧位改为头高脚低位
'%p

后#

9WE

*

2WE

*

8HE

*

3bE

和
3;

明显降低#

9bb

明显升高#差异有统计

学意义$

!

$
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&)见表
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血流动力学各时间点的变化&
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$

\
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%

比较

D

!

讨
!!

论

由于
bH?9

具有住院时间短*并发症少*恢复快及术后感

染风险低等优点#现已广泛应用于食管癌根治术患者)

3X

1

气

腹在腔镜手术中是影响血流动力学变化和呼吸系统改变的主

要原因'

'

(

#但体位等因素也会对患者造成显著影响'

0

(

)为便于

手术操作#

bH?9

时会采用不同的特殊体位#比如头高脚低或

者头低脚高位等#然而不同的手术体位会引起不同的血流动力

学变化#进而可能带来一系列的并发症#给手术和麻醉带来风

险#但头高脚低或者头低脚高位体位改变等对患者
3;

和
9bb

的影响尚少见文献报道)

:F"?5C=

"

b#

I
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监测系统'

4.)

(是一项基于动脉压力波形分

析技术的微创监测系统#能及时*准确地提供血流动力学指标)

尽管肺动脉导管一直被认为是测量
3X

的金标准#但利用微创

方法监测
3X

*

9bb

等动态参数越来越多地受到认可#动态参

数可以较好地反映机体血流动力学和容量状态'

-

(

)本研究应

用
:F"?5C=

"

b#

I

#F@"

监测系统评估了不同手术体位对患者
3;

和
9bb

的影响)

本研究结果显示#患者由平卧位改为头高脚低位
46#,

后#其血压*

3bE

和
3;

都有显著性降低#

9bb

显著升高)原因

可能是头高脚低位造成血液在双下肢淤积#回心血量急剧减

少#血压和
3X

迅速下降%机体血液分布严重失衡造成相对血

容量不足)因此在改变体位前#可提前进行适度的液体治疗并

根据情况给予一定的血管活性药物#可减少体位改变时患者

3;

及
9bb

的急剧波动)另外#当患者体位由平卧位改成头低

脚高位
46#,

后#其血压和
3bE

显著性升高#

3;

和
9bb

显著

降低)患者头低脚高位#机体血液再分布#下肢血液灌注减少#

膈肌上抬#胸腔压力增加#

3X

下降%回心血量增加#机体相对

血容量增加#使得
9bb

降低)因此#手术过程中当患者发生心

力衰竭*休克等突发情况使得血压突然急剧下降而机体又不能

耐受相关血管活性药物时#可以暂时采取头低脚高位#维持适

当的血压进而保证心脑肾等重要器官灌注#为进一步制订急救

策略而赢得时间)

麻醉医师要重视手术体位改变给机体带来的不良影响#充

分理解认识体位变化引起的各项生理学改变#掌握可能导致的

并发症及适当的预防措施#合理安排手术体位#仔细观察手术

进程#切实做到预防为主#防治结合#促进手术安全地进行'

/

(

)

综上所述#基于
:F"?5C=

"

b#

I

#F@"

系统监测下#手术体位的

改变会造成患者
3;

和
9bb

发生相应变化#临床可根据这些参

数改变进行液体治疗和血管活性药物应用#对于危重患者也可

以根据需要调整体位维持血流动力学稳定和重要脏器灌注)
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