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脉压变异率目标导向结合低中心静脉压技术在肝手术中的应用研究

汪平娟，舒见威，江 涛，李查兵，高坤坤，王义桥　（安徽省第二人民医院麻醉科，安徽 合肥 230041）

［摘 要］　目的　探讨以脉压变异率（PPV）为目标导向结合低中心静脉压（LCVP）技术的液体管理策略在肝手术中的应用。

方法　纳入 2022年 1月至 2023年 12月于我院行肝叶/段切除手术治疗的 86例患者，采用随机序列法将其分为 2组，常规组患者给予

LCVP技术治疗，试验组患者在常规组基础上给予PPV目标导向干预。对 2组患者手术指标、血流动力学指标、认知功能、不良反应

和胃肠功能恢复情况进行比较。结果　2组患者手术时间、肝门阻断时间、术后首次排气时间以及术后首次排便时间比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）；但试验组患者术中出血量、术中补液量以及住院时间均小/短于常规组（P<0. 05）。与T0时间点相比，2组患

者T1、T2时间点心率（HR）升高，平均动脉压（MAP）及中心静脉压（CVP）均降低（P<0. 05）；2组患者T0、T1、T2、T3时间点HR、MAP组

间比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。T1、T2时间点，试验组患者CVP低于常规组（P<0. 05）；术后 1 d，试验组患者简易精神状态

评估（MMSE）评分高于常规组（P<0. 05）；2 组患者术后 7 d MMSE 评分高于术后 1 d（P<0. 05）。试验组患者不良反应总发生率

低于常规组（P<0. 05），且胃肠功能恢复时间短于常规组（P<0. 05）。结论　PPV目标导向结合LCVP技术的液体管理策略在肝手术

中具有较好的应用效果，可减少患者术中出血量、术中补液量，缩短住院时间，提高血流动力学的稳定性，改善术后认知功能，促进胃

肠功能恢复，治疗安全性较高。
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Application of goal-directed pulse pressure variation combined with low central venous pressure technique in 
liver surgery
WANG Ping-juan，SHU Jian-wei，JIANG Tao，LI Cha-bing，GAO Kun-kun，WANG Yi-qiao　（Department of Anesthesiology，
Anhui No.2 Provincial People's Hospital，Hefei Anhui 230041，China）

Abstract: Objective　To explore the application of goal-directed fluid therapy based on pulse pressure variation rate （PPV） combined 
with low central venous pressure （LCVP） technique in liver surgery. Methods　A total of 86 patients who underwent liver lobe/segment 
resection in our hospital from January 2022 to December 2023 were included，and randomly divided into two groups by random sequence 
method.  Patients in the conventional group were treated with LCVP technique，while patients in the test group were given PPV goal-directed 
intervention on the basis of the conventional group.  The surgical indicators，hemodynamic indicators，cognitive function，adverse reactions 
and recovery of gastrointestinal function of patients in the two groups were compared. Results　There was no statistically significant difference 
in the operation time，Pringle maneuver time，first postoperative exhausting time or first postoperative defecation time of patients between the 
two groups（P>0. 05）.  However，the intraoperative blood loss，intraoperative fluid infusion volume and hospital stay of patients in the test 
group were all less/shorter than those in the conventional group （P<0. 05）.  Compared with the time point of T0，patients in the two groups 
showed increased heart rate （HR） but decreased mean arterial pressure （MAP） and central venous pressure （CVP）at time points of T1 and 
T2 （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the HR or MAP of patients between the two groups at time points of T0，T1，
T2 and T3 （P>0. 05）. At time points of T1 and T2，the CVP of patients in the test group was lower than that in the conventional group （P<0. 05）.  
One day after operation，the mini-mental state examination （MMSE） score of patients in the test group was higher than that in the conventional 
group （P<0. 05）.  The MMSE scores 7 days after operation of patients in the two groups were higher than those 1 day after operation （P<0. 05）.  
Patients in the test group had a lower total incidence of adverse reactions and a shorter recovery time of gastrointestinal function than those in 
the conventional group （P<0. 05）. Conclusion　The goal-directed fluid therapy based on PPV combined with LCVP technique has a good 
application effect in liver surgery，which can reduce intraoperative blood loss and fluid infusion volume of patients，shorten hospital stay，
increase hemodynamic stability，improve postoperative cognitive dysfunction，and promote the recovery of gastrointestinal function，with a 
relatively high treatment safety.

Keywords: pulse pressure variation；goal-directed fluid therapy；low central venous pressure；hepatic lobectomy； hemodynamics； cognitive 
function； gastrointestinal function
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腹腔镜下的肝叶/段切除术因手术视野清楚、恢复

快、创伤小，在肝占位性病变中得到广泛应用[1-2]。然

而因肝动脉供血不足，术中出血极易引起患者机体血

流动力学异常，从而影响多个器官的灌注，同时可能

引发患者术后认知功能损害[3]。因此，在肝切除术中，

尽量减少术中出血和减轻全身麻醉反应，是保证手术

成功的重要因素。以脉压变异率（pulse pressure variation,
PPV）为目标导向的术中灌注压维持治疗和低中心静

脉压（low central venous pressure,LCVP）技术的应用，

在近年来备受关注，成为了肝手术领域的研究热点。

PPV作为一种目标导向的灌注压维持策略，旨在通过

维持肝的有效灌注压，减少术中出血，保护肝功能，从

而提高手术成功率，促进患者快速康复[4-5]。而 LCVP
技术则是通过降低中心静脉压（central venous pres⁃
sure,CVP），减少肝静脉回流，进一步减少术中出血，为

手术操作提供更加清晰的视野[6-7]。目前，关于 PPV与

LCVP 技术联合应用于肝手术中的研究仍较匮乏，其

实际效果和安全性有待进一步验证。本研究旨在深

入探讨PPV目标导向联合LCVP技术在肝手术中的应

用效果，以期为临床实践提供更为科学的参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

将 2022年 1月至 2023年 12月在我院行肝叶/段切

除手术治疗的 86 例患者纳入本次研究。纳入标准：

①符合手术指征；②具有完整的临床资料；③体质量

指 数 低 于 30 kg/m2；④ 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 为

A~B 级。排除标准：①既往肝手术史；②凝血功能异

常；③合并心、脑、肾等脏器严重疾病；④具有动脉置管禁

忌。样本量根据下列公式计算，设定检验水准α=0. 05，
β=0. 10，Za/2=1. 96，Zβ=1. 28，计算出n1=42，试验组和常规

组各42例。考虑到统计误差，适当扩大样本量，最后确

定总样本量为 86 例，试验组和常规组各 43 例。n1=
[ Zβ/z p (1 - p ) (1 + c/c ) +Zβ p1 (1 - p1 ) + p2 (1 - p2 )/c ]2

( p1 - p2 )2 。

采用随机序列法进行分组，并通过双盲法（研究

对象和干预人员）将 86例肝手术患者分为常规组和试

验组，每组 43例。常规组患者中男 25例，女 18例；年

龄 40~76 岁，平均（55. 66±5. 24）岁；体质量指数 17~
28 kg/m2，平均（22. 54±4. 80）kg/m2；肝功能 Child-Pugh
分级：A级 7例，B级 36例。试验组患者中男 23例，女

20例；年龄 40~73岁，平均（55. 98±5. 29）岁；体质量指

数 18~29 kg/m2，平 均（23. 20±5. 05）kg/m2；肝 功 能

Child-Pugh分级：A级 8例，B级 35例。2组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究符合

《赫尔辛基宣言》[8]，且获得我院伦理委员会批准（批准

号：2021-科研-079），所有患者或其家属签署对本研究

的知情同意书。

1. 2　方法

1. 2. 1　麻醉方法　　患者入室后，严格监测生命体

征，并采用脑电双频指数（bispectral index,BIS）进行麻

醉深度监测；于患者桡动脉进行穿刺，中心静脉穿刺

置管，获取动脉压和 PPV。2. 0~3. 5 μg/mL 丙泊酚靶

控输注后，依次静脉注射 0. 2~0. 4 μg/kg 舒芬太尼、

0. 04 mg/kg咪达唑仑、顺阿曲库胺 0. 15~0. 2 mg/kg，行
麻醉诱导。在气管插管完成后，对患者进行机械通气

（潮气量 8~9 mL/kg、呼吸频率 10~14次/分），呼气末二

氧化碳分压维持在 35~40 mmHg。术中给予丙泊酚

1. 5~2. 5 μg/mL和瑞芬太尼 2~5 ng/mL靶控输注，并以

肌松监测结果为依据，采用顺阿曲库铵（1 mg/mL）自

动泵注（0. 06~0. 12 mg·kg-1·h-1），维持患者术中的 BIS
在40~60，鼻咽温在36 ℃以上。

1. 2. 2　容量管理　　2组患者均采用晶体液（乳酸林

格氏液）和胶体液（羟乙基淀粉）以 2∶1的比例进行补

液。常规组患者给予 LCVP 干预，严格控制患者的液

体输入量，补液速度为 2~4 mL·kg-1·h-1；若 CVP 高于

5 cmH2O，给予硝酸甘油干预，以 0. 1~2. 0 μg·kg-1·min-1

的速度连续静脉泵注，必要时给予呋塞米静脉输注，从小

剂量5 mg开始给药，使患者尿量保持在0. 5 mL·kg-1·h-1

以上；若术中收缩压低于 90 mmHg，需给予 100~
200 mL 晶体液 5 min 内快速输注，必要时给予小剂量

麻黄碱 5 mg；根据术中监测的血红蛋白及失血情况，

必要时输注浓缩红细胞和血浆；同时进行动脉血气分

析，保证机体处于酸碱平衡状态。肝叶/段切除后，调

整晶体液、胶体液输注速度为 10 mL·kg-1·h-1，使CVP>
5 cmH2O，便于术后止血。试验组患者术中的监测指

标除 CVP 外，另加入 PPV 作为观察指标，补液速度为

2~4 mL·kg-1·h-1，当PPV低于 10%时，补液速度下调至

5 mL·kg-1·h-1；当 PPV 高于 15% 时，立即在 5 min 内补

充晶体液、胶体液（3 mL/kg），输注完毕后重新评估，若

PPV维持在10%~15%或收缩压恢复正常，则继续监测；

若 PPV>15%，则再次在 5 min 内补充晶体液、胶体液

（3 mL/kg）；当液体冲击总量高于10 mL/kg，且PPV>15%
时，静脉泵入去甲肾上腺素0. 05~0. 10 μg·kg-1·min-1，并
以收缩压为依据调整去甲肾上腺素用量，保证患者机

体 PPV 维持在 10%~15%。肝叶/段切除前，若试验组
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患者 CVP 高于 5 cmH2O，则同样给予硝酸甘油干预。

2 组患者手术均由同一手术团队完成，肝肿物切除后

均经中心静脉输注白蛋白20 g。
1. 3　观察指标

手术指标：记录 2组患者手术时间、术中出血量、

肝门阻断时间、术后首次排气时间、术中补液量、术后

首次排便时间以及住院时间。

血流动力学指标：使用多功能生命监护仪对患者

的心率（heart rate, HR）、平均动脉压（mean arterial 
pressure,MAP）及CVP进行连续监测，并记录麻醉诱导

前 5 min（T0）、肝切除后 5 min（T1）、手术结束即刻

（T2）、手术结束30 min（T3）各个时间点的结果。

认知功能：依据简易精神状态评估（mini-mental 
state examination,MMSE）量表[9]对 2 组患者术前、术后

1 d 以及术后 7 d 认知功能进行评定，总分 30 分，分值

越低，提示认知功能越差。

不良反应和胃肠功能恢复情况：统计 2 组患者恶

心呕吐、肺部感染等不良反应的发生情况，以及胃肠

功能恢复时间。并发症总发生率=（恶心呕吐例数+肺
部感染例数）/总例数×100%。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数据进行处理，

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者手术指标比较

2组患者手术时间、肝门阻断时间、术后首次排气

时间以及术后首次排便时间比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05）；但试验组患者术中出血量、术中补液量

以及住院时间均少/短于常规组（P<0. 05），见表1。

2. 2　血流动力学指标比较

与T0时间点相比，2组患者T1、T2时间点HR均升

高，MAP、CVP 均降低（P<0. 05）；2 组患者 T0、T1、T2、

T3时间点HR、MAP水平组间比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05），T1、T2 时间点，试验组患者 CVP 低于常

规组（P<0. 05），见表2。

2. 3　认知功能情况比较

术后1 d，2组患者MMSE评分低于术前（P<0. 05），

且试验组患者 MMSE 评分高于常规组（P<0. 05）；2 组

患者术后7 d MMSE评分高于术后1 d（P<0. 05），但组间

比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。
2. 4　不良反应及胃肠功能恢复情况对比

试验组患者不良反应的总发生率低于常规组，

表1　2组患者手术指标比较（x̄±s）

组别

常规组

试验组

t
P

n

43
43

手术时间
（min）

172. 54±30. 26
166. 38±28. 46

0. 972
0. 334

术中出血量
（mL）

200. 06±82. 84
100. 20±70. 59

6. 017
0. 000

肝门阻断时间
（min）

12. 37±3. 21
12. 07±3. 17

0. 436
0. 664

术后首次排气时间
（h）

23. 46±3. 65
22. 09±3. 50

1. 777
0. 079

术中补液量
（mL）

1 232. 57±285. 34
809. 80±224. 55

7. 635
0. 000

术后首次排便时间
（h）

33. 69±5. 58
33. 05±5. 44

0. 539
0. 592

住院时间
（d）

15. 22±3. 65
13. 04±3. 21

2. 941
0. 004

表2　2组患者血流动力学指标对比（x̄±s）
指标

HR（次/分）

MAP（mmHg）

CVP（cmH2O）

组别

常规组

试验组

t
P
常规组

试验组

t
P
常规组

试验组

t
P

n
43
43

43
43

43
43

T0
71. 25±7. 39
70. 02±7. 30

0. 777
0. 440

98. 18±12. 34
98. 50±12. 41

0. 120
0. 905

8. 77±1. 93
8. 77±2. 14

0. 000
1. 000

T1
76. 47±9. 48*

76. 14±9. 28*

0. 163
0. 871

93. 34±9. 06*

92. 63±9. 13*

0. 362
0. 718

7. 13±1. 12*

3. 26±0. 51*

20. 623
0. 000

T2
75. 41±6. 52*

74. 75±6. 24*

0. 480
0. 633

93. 44±8. 26*

93. 76±8. 19*

0. 180
0. 857

0. 75±0. 13*

0. 35±0. 07*

17. 765
0. 000

T3
70. 29±6. 36
68. 05±6. 02

1. 677
0. 097

97. 39±9. 83
98. 26±10. 38

0. 399
0. 691

0. 84±0. 18
0. 78±0. 14

1. 725
0. 088

*：与本组T0时间点比较，P<0. 05
表3　2组患者MMSE评分比较（x̄±s，分）

组别

常规组

试验组

t
P

n
43
43

术前

28. 26±2. 09
28. 11±2. 03

0. 338
0. 737

术后1 d
23. 32±1. 50*

24. 66±1. 41*

4. 268
<0. 001

术后7 d
27. 89±1. 79#

28. 08±1. 99#

0. 466
0. 643

*：与本组术前比较，P<0. 05；#：与本组术后1 d比较，P<0. 05
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胃肠功能恢复时间短于常规组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表4。

3　讨论

PPV是一种简单、实用的血流动力学参数，用于评

估患者的容量反应性，即患者是否对液体复苏有良好

的反应，主要通过监测患者动脉压力波形的变化来计

算，可有效反映血容量的变化，指导液体管理策略，优

化患者循环状态，改善治疗效果[10]。LCVP技术能够对

肝内血液回流进行调整，且不影响肝肾功能[11]。相关

研究指出，LCVP 技术可以在肝手术中降低患者的出

血和输血量，还可降低并发症的发生风险[12]。
本研究结果显示，试验组患者术中出血量、术中

补液量以及住院时间少/短于对照组，表明PPV目标导

向结合LCVP技术有利于改善患者手术情况。通过监

测PPV，麻醉医师可以更精确地评估患者血容量状态，

从而调整输液速度和输液量，保持合适的血容量，减

少不必要的输血；结合 LCVP 技术，可降低 CVP，使肝

静脉回流减少，控制肝血窦内的压力，进一步控制出

血。同时，通过连续测量动脉压得到的 PPV作为液体

管理指标来精确调整补液量，可避免过多的液体输

入；且在 LCVP 技术的实施过程中严格控制液体的输

入，可缩短住院时间，有助于患者的快速恢复[13]。本研

究结果显示，与T0时间点比较，2组患者T1、T2时间点

HR均升高，MAP、CVP均降低，且T1、T2时间点试验组

患者CVP低于常规组，说明这一综合治疗方式不会影

响患者血流动力学的改变，可降低低灌注的发生风

险，并能较好控制患者的CVP。分析原因主要为该综

合策略既能够精确地管理患者的液体平衡，又能够直

接降低手术过程中的静脉压力，从而更加精确地控制

患者的生理状态，降低CVP及手术风险[14]。
临床相关研究显示，肝切除手术可激活患者机体

免疫系统，促使神经系统中的炎症因子大量释放，进

而引发神经递质系统异常，导致认知功能损伤风险增

加[15-17]。本研究结果显示，术后 1 d，试验组患者MMSE
评分较术前虽明显降低，但术后 1 d试验组患者MMSE
评分高于常规组，表明患者术中采用 PPV目标导向结

合LCVP技术干预，可改善患者认知功能。2组患者术

后 7 d MMSE 评分高于术后 1 d，分析原因为 PPV 目标

导向结合 LCVP 技术能够显著减少肝手术中出血量，

降低输血相关风险，保护患者神经系统免受进一步损

伤，从而改善术后认知功能[18-19]。此外，本研究中与常

规组比较，试验组患者不良反应总发生率降低，且胃

肠功能恢复时间缩短，提示 PPV 目标导向结合 LCVP
技术干预整体治疗安全性较高，且可有效促进肝手术

患者术后胃肠功能恢复。原因可能是试验组以 PPV
为目标导向结合LCVP技术干预可实现更精确的液体

管理，从而减少了对胃肠道的刺激，降低了恶心呕吐

的发生风险；同时，两种治疗方法的联合使用降低了

因输血而引入外来病原体或免疫反应的风险，且可缩

短手术时间，患者暴露于潜在感染源的时间缩短，从

而降低了肺部感染风险[20]。
综上所述，PPV 目标导向结合 LCVP 技术干预在

肝手术中具有较好的应用效果，可减少患者术中出血

量、术中补液量，缩短住院时间，提高血流动力学的稳

定性，改善术后认知功能，促进胃肠功能恢复，且安全

性较高。
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表4　2组患者不良反应及胃肠功能恢复时间对比

组别

常规组

试验组

χ2/t
P

n

43
43

恶心呕吐[例（%）]
10（23. 26）

2（4. 65）

肺部感染[例（%）]
3（6. 98）
1（2. 33）

总发生[例（%）]
13（30. 23）

3（6. 98）
7. 679
0. 006

胃肠功能恢复
时间（d）

4. 00±1. 13
2. 26±0. 74

8. 447
0. 000

816


