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摘要 目的：探讨目标导向液体管理策略对脑肿瘤切除术患者血乳酸水平、血流动力学及认知功能的影响。方法：选择 2016年 1

月至 2019年 10月于山东第一医科大学第二附属医院行脑肿瘤切除术的患者 110例，以随机数字表法分为对照组和研究组，每

组 55例，对照组患者接受常规输液管理，研究组患者接受目标导向液体管理，观察两组患者晶体液用量、胶体液用量、输液总量、

失血量、尿量情况，对比两组麻醉诱导前（T0）、气管插管即刻（T1）、切开硬脑膜即刻（T2）和手术结束时（T3）动脉乳酸（aLac）、静脉

乳酸（vLac）、动静脉乳酸差值（△ Lac）、脑乳酸生成率（Lac PR）、血流动力学水平以及两组患者术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d

简易智力状态量表（MMSE）评分。结果：研究组胶体液用量、输液总量及尿量显著高于对照组（P<0.05）。T1、T2、T3时间点研究组
aLac、vLac、△ Lac、Lac PR显著低于对照组（P＜0.05）。T3时间点研究组心脏指数（CI）、平均动脉压（MAP）、动脉血氧含量（CaO2）

显著高于对照组（P＜0.05）。术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d研究组MMSE评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：目标导向液体管理

策略能够降低脑肿瘤切除术患者术后血液中乳酸水平，改善患者血流动力学，减轻手术及麻醉对患者认知功能的影响。
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Effects of Goal-directed Fluid Management Strategy on Blood Lactate Level,
Hemodynamics and Cognitive Function in Patients Undergoing Brain

Tumor Resection*

To explore the effect of goal-directed fluid management strategy on blood lactate level, hemodynamics and

cognitive function in patients undergoing brain tumor resection. 110 patients who underwent brain tumor resection in The Sec-

ond Affiliated Hospital of Shandong First Medical University from January 2016 to October 2019 were selected, they were randomly

divided into two groups: study group and control group, 55 patients in each group. The patients in the study group received the goal-di-

rected fluid management, while the patients in the control group received the routine infusion management. The amount of crystal fluid,

colloid fluid, total amount of infusion, blood loss and urine volume of the two groups were observed. Arterial lactate (aLac), venous lac-

tate (vLac), arteriovenous lactate difference (△ Lac), brain lactate production rate (Lac PR) and hemodynamic level were observed before

anesthesia induction (T0), at the time of endotracheal intubation (T1), at the time of dural incision (T2) and at the end of operation (T3).

The results of MMSE were compared between the two groups before operation, one day after operation, three days after operation and

seven days after operation. The dosage of colloid solution, total amount of infusion and urine volume in the study group were

significantly higher than those in the control group (P<0.05). The aLac, vLac, △ Lac, Lac PR in T1, T2 and T3 time points of the study

group were significantly lower than those in the control group(P< 0.05). The cardiac index(CI), mean arterial pressure(MAP) and arterial

oxygen content(CaO2) of the T3 time point study group were significantly higher than those of the control group, and MMSE score of the

study group was significantly higher than that of the control group 1d, 3d and 7d after surgery(P<0.05). Target directed fluid

management can reduce the blood lactate level, improve the hemodynamics, and reduce the influence of surgery and anesthesia on the

cognitive function of patients.
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前言

目前手术仍是治疗脑肿瘤的主要方法，然而脑肿瘤切除术

治疗患者在术前使用脱水药物、术中失血及麻醉期间应用交

感神经抑制剂等会引起血流动力学改变，术后认知功能障碍发

生率较高，导致患者自理能力降低[1,2]。如何降低脑肿瘤切除术

后血流动力学紊乱，防治认知功能障碍是临床医生面临的重要

问题。目标导向液体管理是近年来新开展的围手术期液体管理

方法，与传统液体管理方法不同，目标导向液体管理是依据对

患者容量状态的实时监测，以功能性血流动力学检测指标为指

导进行补液，从而保证组织器官的液体灌注和供氧[3,4]。目前已

有研究报道，目标导向液体管理可以促进大手术患者的临床转

归，改善患者预后[5,6]。本研究探讨目标导向液体管理策略对脑

肿瘤切除术患者血乳酸水平、血流动力学及认知功能的影响，

旨在为脑瘤切除术患者液体管理方法的选择提供参考，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月至 2019年 10月于山东第一医科大学第

二附属医院行脑肿瘤切除术的患者 110例，纳入标准：（1）所有

患者均诊断为脑肿瘤，并行脑肿瘤切除术治疗；（2）美国麻醉医

师协会 ( ASA) 分级Ⅰ~Ⅱ级 [7]；（3）术前格拉斯哥昏迷评分

（GCS）＞15分[8]，术前简易智力状态量表（MMSE）[9]评分≥ 26

分；（4）患者及家属对研究知情同意。排除标准：（1）凝血功能异

常者；（2）存在颈部血管异常者；（3）术前已存在认知功能障碍

者；（4）近 6个月内发生感染性疾病者；（5）合并其他器官系统

恶性肿瘤者。将患者按照随机数字表法分为两组，其中研究组

55 例，男性 24 例、女性 31 例，年龄 35~71 岁，平均年龄

（55.37± 8.92）岁；ASA分级：Ⅰ级 23例、Ⅱ级 32例；手术时间

120~240 min，平均手术时间（191.54± 38.32）min；麻醉时间

180~320 min，平均麻醉时间（263.42± 41.27）min；术前平均

MMSE评分（27.93± 1.55）分。对照组 55例，男性 25例、女性

30例，年龄 32~70岁，平均年龄（54.68± 9.25）岁；ASA分级：Ⅰ

级 25例、Ⅱ级 30例；手术时间 112~252 min，平均手术时间

（188.93± 40.42）min；麻醉时间 173~325 min，平均麻醉时间

（262.11± 38.84）min；术前平均 MMSE 评分（27.98± 1.51）分。

两组患者的临床基本资料比较无统计学差异（P＞0.05），均衡

可比。本研究经山东第一医科大学第二附属医院医学伦理委员

会批准同意开展实施。

1.2 方法

研究组患者接受目标导向液体管理，于麻醉诱导后输入晶

体液（氯化钠注射液），输入速率为 5 mL/kg·h，至手术结束。术

后将心脏每搏量变异 >12%作为判定标准进行目标导向液体管

理，当患者心脏每搏量变异 >12%时首次给予输入 6%羟乙基

淀粉 /氯化钠注射液 100 mL，晶胶比例为（1~2）：1，输入后持续

进行评估，如心脏每搏量变异≤ 12%则不予输液，若心脏每搏

量变异仍 >12%时，再次输入 6%羟乙基淀粉 /氯化钠注射液

200 mL，再次观察心脏每搏量变异，若心脏每搏量变异还

>12%，则泵入多巴酚丁胺 10 滋g/min·h。对照组患者接受常规

输液管理，常规输入 6%羟乙基淀粉 /氯化钠，晶胶比例为

（1~2）：1，输入液体总量为术前丢失液体量、手术期间生理需求

量、术中失血量、补偿性扩容量和第 3间隙量。若患者血红蛋白

低于 80 g/L或术中出血量超过 500 mL时应给予红细胞悬液

输注，输注过程中应维持患者心率（HR）50~100 次 /min，平均

动脉压（MAP）在 60~100 mmHg之间，尿量 >1 mL/kg·h。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者术后 24 h晶体液用量、胶体液用量、输

液总量、失血量、尿量情况；（2）检测两组麻醉诱导前（T0）、气管

插管即刻（T1）、切开硬脑膜即刻（T2）和手术结束时（T3）动脉

乳酸（aLac）、静脉乳酸（vLac）、动静脉乳酸差值（△ Lac）、脑乳

酸生成率（Lac PR）、HR、心脏指数（CI）、MAP、动脉血氧含量

（CaO2）水平；（3）术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d采用MMSE

评估两组患者的认知功能。MMSE包括 30道题目，答对记 1

分，答错记 0分，计算总分，总分 0~30分，总分越高表明认知功

能越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件进行统计分析，计数资料以例

数及百分率表示，两组间采用卡方检验进行比较。计量数据用

x± s表示且均行正态性检验符合正态分布，组间比较为成组 t

检验或校正 t检验。重复观测资料行重复测量方差分析（球检

验校正为 HF法）+两两组间比较 LSD-t检验 +两两组内（时间

维度）比较差值 t检验。重复测量分析中时间维度的多次比较

采用 Bonferroni校正法调整检验水准。以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组术后 24 h晶体液用量、胶体液用量、输液总量、失血量

及尿量比较

两组患者晶体液用量、失血量比较无统计学差异（P>0.
05），研究组胶体液用量、输液总量及尿量显著高于对照组

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组不同时间点 aLac、vLac、△ Lac及 Lac PR比较

与 T0时间点相比，两组患者 T1、T2、T3时间点 aLac、vLac

均显著升高，Lac PR显著降低，研究组 T1、T2、T3时间点△ Lac

低于 T0（P＜0.017），而对照组不同时间点△ Lac和 T0比较无

统计学差异（P>0.017）。T1、T2、T3时间点研究组 aLac、vLac、

△ Lac、Lac PR显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组不同时间点血流动力学指标比较

与 T0时间点相比，两组患者 T1、T2、T3时间点 HR、CaO2

均显著降低，T1时点 CI、MAP显著降低，T2、T3时间点 CI显

著升高，T3时间点MAP显著升高（P＜0.017）。T3时间点研究

组 CI、MAP、CaO2显著高于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d MMSE评分比较

仍仿前做整体分析，MMSE评分的组间差异、组内（时间维

度）差异及交互作用均有显著性意义（P＜0.05）。两两精细比较

并结合主要数据分析：术前两组MMSE评分比较无统计学差

异（P>0.05），术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d研究组MMSE评分显

著高于对照组（P＜0.05），见表 4。

3928窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.20 OCT.2021

表 1 两组术后 24 h晶体液用量、胶体液用量、输液总量、失血量及尿量比较（x± s, mL）
Table 1 Comparison of crystal fluid dosage, colloidal fluid dosage, total infusion volume, blood loss and urine volume 24 h after surgery between the two

groups（x± s, mL）

Groups n
Crystal fluid dosage

(mL)

Colloidal fluid

dosage(mL)

Total infusion

volume(mL)
Blood loss(mL) Urine volume(mL)

Study group 55 1098.25± 223.45 1492.91± 324.59 2591.16± 485.35 314.23± 21.43 594.84± 50.94

Control group 55 992.32± 188.82 1238.63± 322.84 2230.95± 418.67 311.54± 23.47 337.43± 41.22

t 1.164 4.119 4.168 0.628 29.132

P 0.247 0.000 0.000 0.532 0.000

Note: the significance marker t was the comparison with the first time point in the group P<琢', 琢' was the Bonferroni corrected test level =0.05/3=0.017;
compared with control group, aP＜0.05.

Note: Same as table 2.

表 2两组不同时间点 aLac、vLac、△ Lac及 Lac PR比较（x± s）
Table 2 Comparison of aLac, vLac, △ Lac and Lac PR at different time points between the two groups（x± s）

Groups Time aLac（mmol/L） vLac（mmol/L） △ Lac（mmol/L） Lac PR（%）

Control group

（n=55）

T0 1.03± 0.37 1.13± 0.40 0.10± 0.01 9.45± 3.38

T1 1.45± 0.50t 1.59± 0.52t 0.12± 0.02 8.04± 2.01t

T2 1.95± 0.81t 2.09± 0.78t 0.13± 0.01 7.23± 2.78t

T3 2.28± 0.90t 2.36± 0.89t 0.10± 0.01 4.42± 1.07t

Study group

（n=55）

T0 1.02± 0.36 1.14± 0.45 0.11± 0.01 9.71± 3.22

T1 1.19± 0.43at 1.32± 0.56at 0.07± 0.01at 6.21± 2.03at

T2 1.33± 0.52at 1.38± 0.59at 0.06± 0.01at 4.42± 1.14at

T3 1.71± 0.79at 1.73± 0.79at 0.02± 0.01at 1.17± 0.43at

Overall analysis HF coefficient 0.8500 0.9085 0.4967 0.6518

Comparison between groups F, P 36.132, 0.000 40.371, 0.000 1,943.001, 0.000 63.321, 0.000

Intra group comparison F, P 51.260, 0.000 40.571, 0.000 309.697, 0.000 196.277, 0.000

Interaction F, P 5.939, 0.003 7.472, 0.001 306.131, 0.000 23.012, 0.000

表 3两组不同时间点血流动力学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups at different time points（x± s）

Groups Time HR（beats/min） CI（L/min·m2） MAP（mmHg） CaO2（mL/L）

Control group

（n=55）

T0 86.86± 11.93 2.61± 0.23 66.29± 9.00 179.15± 16.33

T1 63.65± 8.65t 2.29± 0.25t 59.06± 10.00t 155.26± 20.14t

T2 61.60± 9.22t 2.95± 0.26t 66.41± 8.81 139.57± 14.50t

T3 66.04± 8.18t 3.05± 0.42t 74.02± 10.49t 145.71± 17.31t

Study group

（n=55）

T0 88.16± 13.56 2.60± 0.22 66.62± 8.55 175.16± 18.01

T1 66.33± 9.29t 2.28± 0.25t 60.53± 6.74t 157.10± 19.70t

T2 63.41± 8.44t 2.98± 0.27t 69.30± 9.27 141.38± 16.42t

T3 64.21± 8.96t 3.50± 0.51at 78.23± 11.39at 154.43± 16.26at

Overall analysis HF coefficient 0.9195 0.7244 0.9795 0.9798

Comparison between groups F, P 1.486, 0.225 13.821, 0.000 5.755, 0.018 1.566, 0.214

Intra group comparison F, P 140.170, 0.000 208.743, 0.000 57.817, 0.000 87.787, 0.000

Interaction F, P 0.984, 0.375 14.250, 0.000 0.919, 0.400 2.459, 0.087
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Note: Same as table 2.

3 讨论

术后认知功能障碍是指患者手术后出现的以记忆力、认知

能力和社交能力下降为表现的一种中枢神经系统并发症，是脑

肿瘤患者术后常见的并发症之一[10-12]。目前对于脑肿瘤患者术

后认知功能障碍的发病机制仍未完全明确，一般认为可能与患

者手术应激及麻醉造成患者血流动力学改变、脑组织血液灌注

不足及神经系统炎症反应等有关[13,14]。目标导向液体管理是一

种以一定的血流动力学指标为指导的个体化输液治疗手段，其

目的是通过血流动力学指标的指导，优化心脏前负荷，维持体

内有效循环血容量，避免所补充的液体进入组织间隙，从而实

现补液的最优分布，维持组织的微灌注[15,16]。目前国内外已有研

究报道对颅脑手术患者进行目标导向液体管理可以稳定其脑

灌注量，降低术后并发症发生率，促进患者康复[17,18]。

与其他手术相比，脑肿瘤手术中对前脑组织的刺激更容易

引起患者血流动力学改变，当患者血压降低水平超出机体自主

调节范围时，脑组织灌注会显著降低，因此术后输液管理难度

更大[19,20]。心脏每搏量变异是评价心脏泵血功能的有效指标，也

可以反映机体血流动力学的稳定性，当心脏每搏量变异增加时

表明，心脏前负荷较低，有效循环血容量不足[21-23]。本研究将心

脏每搏量变异 >12%作为判定标准，当术后患者心脏每搏量变

异 >12%时，进行扩容，以保证患者有效循环血容量，而对照组

患者接受常规输液管理，结果显示两组患者术中输注液体和出

血量并无差异，但研究组胶体液用量、输液总量及尿量显著高

于对照组。研究表明，脑灌注压主要由胶体渗透压维持，而晶体

液可以迅速通过尿液排出，胶体渗透压是维持脑灌注压的主要

压力[24,25]。本研究结果表明目标导向液体管理可以增加循环血

液中的胶体渗透压，提升患者尿量，对维持机体脑灌注压具有

重要意义。

乳酸是机体无氧酵解的重要产物，当机体组织灌注不足

时，血液中乳酸含量增加，因此血液中乳酸代谢情况可以反映

脑组织氧供应和需求情况[26,27]。本研究中与 T0时间点相比，两

组患者 T1、T2、T3时间点 aLac、vLac均显著升高，Lac PR显著

降低，表明两组患者在脑肿瘤切除手术中存在组织灌注下降的

情况，这可能影响脑组织氧供应。而 T1、T2、T3时间点研究组

aLac、vLac、△ Lac、Lac PR显著低于对照组，则表明研究组通过

目标导向液体管理体内乳酸水平降低，分析其原因可能是目标

导向液体管理依据患者心脏每搏量变异情况进行的，这种液体

管理方式能够更为有效维持患者血流动力学，维持脑灌注压，

这对提升脑组织氧供应具有重要意义[28,29]。进一步分析显示与

T0时间点相比，两组患者 T1、T2、T3时间点 HR、CaO2均显著

降低，T1时点 CI、MAP显著降低，T2、T3时间点 CI显著升高，

T3时间点MAP显著升高。T3时间点研究组 CI、MAP、CaO2显

著高于对照组，结果证实目标导向液体管理能够维持患者心脏

有效泵血和循环血压，提升血压中氧含量。本研究还对两组患

者围手术期MMSE评分进行了比较。结果显示术后 1 d、术后

3 d、术后 7 d研究组MMSE评分显著高于对照组。推测脑肿瘤

切除术患者会因手术及麻醉导致血流动力学改变，进而影响脑

组织灌注，导致患者术后认知功能降低，而目标导向液体管理

能够维持患者心脏有效泵血和循环血压，提升血压中氧含量，

降低手术及麻醉对患者认知功能的影响[30,31]。不过需要注意的

是，由于本研究中样本数量仍不多，后续仍需要大样本多中心

研究进一步分析目标导向液体管理对患者围手术期认知功能

的潜在影响。

综上所述，目标导向液体管理能够降低脑肿瘤切除术患者

术后血液中乳酸水平，改善患者血流动力学，从而降低手术及

麻醉对患者认知功能的影响，促进患者康复，具有一定的临床

应用价值。
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