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Abstract
goal-oriented fluid therapy (Goal-Directed Fluid Therapy, GDFT) is to accelerate rehabilitation surgery (Enhanced Recovery After 
Surgery, ERAS) treatment one of the important components, the use of hemodynamic detection technology for patient volume 
management, make the body oxygen level and cardiac output can be effectively improved, also can guarantee the viscera effectively 
perfusion, is an effective treatment of postoperative complications, to improve the safety of perioperative patients. Therefore, GDFT 
has important applications in the perioperative rehabilitation of patients. In this paper, the development process of GDFT in the 
perioperative period is analyzed, laying the foundation for the more safe and effective application of GDFT.
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目标导向液体治疗的围术期进展研究
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摘　要

目标导向液体治疗（Goal-Directed	Fluid	Therapy，GDFT）是加速康复外科（Enhanced	Recovery	After	Surgery，ERAS）治
疗的重要组成之一，其借助血流动力学检测技术为患者开展容量管理，使患者机体氧供水平和心排出量可以得到有效的改
善，也可以保障各脏器得到有效的灌注，是预防术后并发症的有效治疗手段，有利于提高患者围手术期的安全性。由此可
知，GDFT在患者的围术期康复中有重要的应用价值。论文则针对GDFT在围术期中的发展进程进行分析，为临床更加安
全、有效的促进GDFT的应用奠定基础。
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1 引言

随着临床开展 ERAS 干预后，围术期的管理得到了医

护人员的高度关注，在围术期患者的管理中应用 GDFT 能

够为患者调节合适的输补液量，避免因过多或过少的补液影

响患者机体康复和手术治疗效果，同时也有利于减少患者的

住院时间和治疗费用。为患者开展围术期液体治疗的目的：

维持机体有效循环血容量；保证组织和器官的有效灌注和氧

供；维持机体内环境稳定。液体治疗包括开放性和限制性补

液两种，开放性补液能够满足生理需要量、术前缺失量，弥

补液体再分布或第三间隙丢失；限制性补液是为了满足生理

需要量及围术期失血量。正常情况下第三间隙液体量较少，

但是特殊情况下大量液体会积聚在第三间隙，对危重患者产

生不良影响。虽然有观点认为不应放弃第三间隙理论，但根

据研究发现，限制补液，不考虑第三间隙液体的丢失能够降

低术后并发症的发病率，保障预后。

2 目标导向液体治疗的容量反应性

GDFT 是在血流动力学监测的情况下开展个体化液体

治疗，秉承容量反应性原理发挥治疗效果。评估标准为：

输注 500ml 晶体液，SV 至少增加 10%。评估容量反应性的

方法包括静态指标监测、动态指标监测和超声检查：第一，

静态指标的检测方法为有创动脉血压、中心静脉压检查。

中心静脉压的动态变化能够更加准确反映容量反应性，快

速输注 500mL 液体后中心静脉压变化＞ 12% 则表示有容量

反应性。该方法在应用上具有局限性，但是操作方便。第

二，动态指标的检查方法包括补液实验、被动抬腿试验、

观察每搏量变异度 [1]。①补液试验：在半小时内静脉输液

300~500mL，心排出量增加 10% 或 15% 表示有容量反应。

但该实验存在容量超负荷的风险。②被动抬腿试验：患者将
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下肢抬高 45°，150~200mL 血液回流到右心室，心排血量

增加 10%~15%，可避免多次补液造成的容量超负荷情况，

但该方法依然存在引发颅内压升高的风险。③每搏量变异

度：通过心肺交互作用，采用动脉脉搏波形分析技术测量每

搏输出量的变化，监测机械通气下患者容量状态和预测机体

对液体治疗的反应性，具有操作简单、安全且获取数据准确

的特点 [2]。第三，超声技术：通过超声技术检查评估患者的

颈动脉峰流速变异度，该指标体现了心肺相互作用，机械通

气下每搏输出量随着呼吸周期发生变化，因此对颈动脉血流

峰值流速也产生一定的影响。超声技术还可以通过脉搏灌注

指数变异监测评估容量反应性，被检测部位的血容量变化会

造成光电信号强度的变化，将其放大呈现为电压信号。

3 目标导向液体治疗在不同手术中的应用

GDFT 近几年来应用于患者的围术期康复管理中，对

促进患者预后有重要意义，关于 GDFT 在不同手术中的应

用现状分析如下。

3.1 胃肠道手术
胃肠道手术患者的年龄较高且伴有基础疾病，手术麻

醉风险较高，相比传统的液体管理手段，胃肠道肿瘤患者术

中采用 GDFT 能够更好地控制补液量，改善 IL-6、TNF-α

释放的影响，从而对调节患者围术期炎性反应有重要意义，

促进患者围术期康复速度。采取结直肠手术的高危患者，采

用 GDFT 虽然无法改善术后结局，但是患者的胃肠道功能

会有明显的好转，能够促进患者预后 [3]。

3.2 肝脏手术
肝脏作为人体代谢的重要器官，肝脏内血容量较大、

维持肝脏血液循环稳定是促进肝脏吸收营养、代谢和清除毒

素的保障。肝脏切除术的方式比较复杂、患者围术期的病情

变化速度较快，在肝脏切除术中采用 GDFT，能够保证全麻

下肝脏切除术患者的机体微循环得到改善，保持氧供应，对

改善肝脏功能有积极的效果 [4]。在一篇文章中将肝脏移植术

患者分为常规组和目标导向液体治疗组，可知目标导向液体

治疗的晶体液给药量低于常规组，机械通气时间和术后肠梗

阻的持续时间也明显缩短 [5]。由此可知，在肝脏手术治疗中

采用GDFT具有很好的安全性，有效降低术后并发症发病率。

3.3 胰腺手术
胰腺位于腹膜后，大部分胰腺肿瘤患者确诊时已为中

晚期，治疗方法多为手术治疗 [6]。腹膜后肿瘤切除术难度大

且术后并发症较多，术中采用 GDFT，可改善患者的机体循

环功能，减少患者围术期机体的应激反应，保障预后。由

于胶体液相比晶体液对血管内皮损伤更加严重，因此 GDFT

的过程要优先选择晶体液以维持血容量，根据患者的实际情

况补充胶体液 [7]。全麻下实施胰十二指肠切除术治疗的患者，

在围术期采用 GDFT，患者的血流动力学指标、术后第一次

排气时间、肾功能指标均有明显的好转，术后并发症发病率

较低，患者的机体康复效果较好，住院时间缩短 [8]。

3.4 骨科手术
在脊柱和关节置换等复杂的手术治疗中，由于手术对

患者机体造成的创伤较大、术中失血量较多、术后止血难度

大，患者术后并发症发病率较高，不利于患者的生活质量恢

复 [9]。GDFT 能够做到个体化的补液，有利于维持患者机体

脏器的血液供应，从而达到促进机体康复的效果。全身麻醉

下实施脊柱侧弯矫正手术的患者，采用 GDFT 有利于改善患

者局部脑氧饱和度、降低术后并发症发病率，促进患者机体

康复 [10]。脊柱手术治疗的老年患者将每搏变异度作为目标开

展 GDFT，患者手术中晶体液的输入量明显减少，患者手术

中血流动力学稳定，患者术后并发症也得到了有效的控制、

对降低术后早期认知功能障碍有积极的效果 [11]。对于膝关节

置换术的老年患者在围术期实施 GDFT，有利于降低患者止

血带相关血压反应发病率、降低患者机体炎性指标 [12]。

4 目标导向液体治疗的监测指标

临床常规血流动力学指标包括心率、血压、脉搏氧饱

和度、平均动脉压、中心静脉压等。具体指标：第一，传

统 / 压力参数。①心率，优点为：容易获得；缺点为：不稳

定，容易受药物影响。②尿量，优点为：容易获得；缺点为：

不稳定，无法提示血流情况。③中心静脉压，优点为：多功

能 CVC；缺点为：有创，前负荷测量不理想。④肺动脉楔

压，优点为：多功能 PAC；缺点为：有创，前负荷测量不

理想 [13]。第二，容量 / 血流采纳数。①脉搏波形标定技术，

优点为：精确，创伤低；缺点为：需要动脉穿刺置管。②经

食道多普勒超声检查，优点为：精确，创伤低，可用药应用

于 GDFT；缺点为：需要集中于最佳信号。③经胸生物阻抗

法，优点为：精准，无创；缺点为：身体状态监测困难 [14]。

④指端光电体积描记法，优点为：精准，无创；缺点为：应

用不佳。第三，动态参数。①每搏量变异度，优点为：精确；

缺点为：需要连续的 R-R 和潮气量。②脉压变异度，优点

为：精确；缺点为：需要连续的 R-R 和潮气量。③灌注指

数，优点为：精确；缺点为：需要连续的 R-R 和潮气量。

④被动抬腿试验，优点为：患者清醒时可行；缺点为：手术

中实施困难 [15]；第四，灌注平均参数。①乳酸，优点为：

提示缺氧；缺点为：非特异性，时间滞后。②碱剩余，优点

为：提示酸中毒；缺点为：非特异性，时间滞后。③混合静

脉氧饱和度，优点为：缺氧的有力指标；缺点为：有创。④

中心静脉氧饱和度，优点为：提示缺氧；缺点为：有创。⑤

胃 pH，优点为：提示内脏灌注；缺点为：耗时，时间滞后 [16]。

5 目标导向液体治疗对患者机体各项指标产
生的影响

5.1 对血流动力学指标的影响
血流动力学指标能够评估患者循环系统中血液运动规

律进行实时分析，判断患者的机体状态。GDFT 作为 ERAS
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的重要内容，与患者术后机体康复水平有密切的关系，而评

估患者康复的主要手段就是监测其血流动力学指标是否恢

复至正常水平 [17]。有文章通过监测血流动力学指标对比分

析常规体液治疗和 GDFT 的差异，可知 GDFT 能够保证液

体输入量的稳定和合理，对维持手术患者围术期的血流动力

学稳定有积极的作用 [18]。

5.2 对组织灌注指标的影响
组织灌注主要对中心静脉氧饱和度和乳酸指标进行监

测，分析患者组织器官灌注情况，患者在围术期采用 GDFT

有利于改善组织灌注指标，有效稳定患者心脏负荷量、改善

心输出量、保持微循环灌注，对保持机体氧供应平衡、促进

患者机体康复有重要意义 [19]。

5.3 对炎性指标的影响 
对于存在炎性反应的患者，机体内 IL-6、IL-8、IL-10

和 TNF-α 等指标都会出现异常改变，其中 TNF-α 指标作

为变化出现最早且最重要的炎性指标，具有调节其他组织代

谢活性和其他细胞因子释放的作用 [20]。IL-6 具有诱导 B 细

胞分化且形成抗体的效果，是促进炎性反应的主要指标；

IL-8 则会造成中性粒细胞的脱落，对内皮细胞造成损伤继而

造成脏器功能的受损；IL-10 作为多源性、多功能的细胞因 

子，主要参与到炎性反应和免疫反应中 [21]。通过采取 GDFT，

患者上述各项炎性因子均能得到有效的改善。

6 结语

围术期的液体治疗经历了多年的发展，从自由液体输

注到限制性液体治疗，再到近几年 GDFT 的兴起，其旨在

通过对容量相关的血流动力学参数监测，运用获得的参数，

调整静脉液体输注和（或）血管活性药物的使用，使患者达

到最佳容量状态，从而使组织氧供、器官灌注达到最优化。

目前，虽然对 GDFT 的临床研究较多，但实验设计及实施

的影响因素较多，故围术期 GDFT 的管理有待进一步完善、

研究。
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