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目标导向液体管理策略对腹腔镜卵巢癌根治术患者血流动力学、
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摘要 目的：探讨目标导向液体管理策略对腹腔镜卵巢癌根治术患者血流动力学、组织灌注指标及炎性细胞因子水平的影响。方

法：选择 2018年 2月至 2020年 8月我院收治的 126例拟行腹腔镜卵巢癌根治手术患者，随机分为两组。对照组（63例）采用传统

液体管理，观察组（63例）采用目标导向液体管理策略。比较两组手术时间、术中失血量、输液量、尿量、术后住院时间、使用血管活

性药物比例差异，以及血流动力学指标[平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、心输出量（CO），每搏量指数（SVI）、每搏输出量变

异度（SVV）、体外循环阻力（SVR），心脏指数（CI）]、组织灌注指标[中心性静脉血氧饱和度（ScvO2）、动脉血乳酸（aLac）、中心静脉

-动脉血二氧化碳分压差(Pcv-aCO2)、氧摄取率估计值（O2ERe)、氧供指数(DO2I)]、血清炎性细胞因子[白介素 -6（IL-6）、白介素 -10

（IL-10）、白介素 -1茁（IL-1茁）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）]水平差异。结果：观察组术中失血量、输液量、尿量、术后住院时间均

低于对照组（P＜0.05），使用血管活性药物比例高于对照组（P＜0.05）。观察组建立气腹后 30 min（T2）、手术结束时(T3)、苏醒时(T4)

MAP、CVP、CO、SVI、CI、SVV、O2ERe、DO2I高于对照组（P＜0.05），aLac低于对照组（P＜0.05）。观察组气管插管后 5 min（T1）、T2、

T3、T4血清 IL-6、IL-10、HMGB1、IL-1茁水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：目标导向液体管理策略更有助于维持腹腔镜卵巢癌根

治术患者围术期血流动力学稳定，并保证组织恰当充分灌注，降低血清炎性细胞因子水平。
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Effects of Goal-directed Fluid Management Strategy on Hemodynamics,
Tissue Perfusion Index and Inflammatory Cytokines in Patients Undergoing

Laparoscopic Ovarian Cancer Radical Surgery*

To investigate the effects of goal-directed fluid management strategy on hemodynamics, tissue perfusion

index and inflammatory cytokines in patients undergoing laparoscopic ovarian cancer radical surgery. 126 patients who were

admitted to our hospital from February 2018 to August 2020 for laparoscopic ovarian cancer radical surgery were randomly divided into

two groups. Conventional fluid management was used in the control group (63 cases) and goal-directed fluid management strategy was

used in the observation group (63 cases). The difference in operative time, intraoperative blood loss, infusion volume, urine volume, post-

operative hospital stay, and proportion of using vasoactive drugs between the two groups were compared, the levels of hemodynamic

index [mean arterial pressure(MAP), central venous pressure(CVP), cardiac output(CO), stroke volume index(SVI), stroke volume varia-

tion(SVV), systemic vascular resistance(SVR), cardiac index(CI)], tissue perfusion index [systemic central venous oxygen saturation(ScvO2),

arterial lactic acid (aLac), central venous-to-arterial carbon dioxide tension difference (Pcv-aCO2), oxygen extraction estimate(O2Ere),

Oxygen Delivery Index(DO2I)] and serum inflammatory cytokines [interleukin-6(IL-6）, interleukin-10（IL-10）, interleukin-1茁（IL-1茁）,
high mobiliby group box 1（HMGB1）] were compared between the two groups. The intraoperative blood loss, infusion volume,

urine volume and postoperative hospital stay in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05), and the pro-
portion of using vasoactive drugs was higher than that in the control group (P<0.05). MAP, CVP, CO, SVI, CI, SVV, O2Ere and DO2I

were higher in the observation group than in the control group at 30 min (T2) after establishment of pneumoperitoneum, at the end of op-

eration (T3) and at awakening (T4), while aLac was lower than that in the control group (P<0.05). The levels of serum IL-6, IL-10,

HMGB1 and Il-1茁 in the observation group were all lower than those in the control group at 5 min after endotracheal intubation (T1), T2,
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T3 and T4 (P<0.05). The goal-directed fluid management strategy is more helpful to maintain the perioperative hemodynamic

stability of patients with laparoscopic ovarian cancer radical surgery, and to ensure adequate tissue perfusion and reduce the level of

serum inflammatory cytokines.

Goal-directed fluid management strategy; Laparoscopic; Ovarian cancer; Hemodynamics; Tissue perfusion; Inflammatory

cytokines

前言

卵巢癌是女性特有的生殖系统恶性肿瘤，在女性恶性肿瘤

中发病率排名第 7，是第 8大最常见的癌症死亡原因[1,2]。随着

环境、生活方式的改变以及人均寿命的延长，卵巢癌的发病率

逐年增加[3,4]。手术切除是治疗卵巢癌的主要方法之一，腹腔镜手

术创伤小、康复快、疗效确切，在卵巢癌根治手术有广泛的应

用[5-7]。术中液体管理是稳定生命体征、保证组织灌注、确保手术

成功的关键措施之一；传统液体管理依赖医师经验，无法满足

个性化需求，并存在组织灌注不足、损害器官功能的风险[8,9]。因

此有必要优化围术期液体管理策略，目标导向液体管理策略是

基于目标参数采取个性化液体治疗的策略，可准确维持有效循

环血容量，保证全身血液灌注和血氧供应，降低循环血容量不

足或过量引起的并发症，保证手术安全，改善患者预后[10,11]。目

前关于目标导向液体管理策略在腹腔镜卵巢癌根治手术中的

报道较为少见，因此，本研究分析目标导向液体管理策略对腹

腔镜卵巢癌根治术患者血流动力学、组织灌注以及炎性细胞因

子的影响，以期为此类患者围术期液体管理提供参考，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 2月至 2020年 8月我院收治的 126例拟行

腹腔镜卵巢癌根治手术患者，纳入标准：① 经病理证实为上皮

性卵巢癌，国际妇产科联盟（FIGO）分期Ⅰ～Ⅱ期[12]；② 既往无

盆手术史、未接受放疗或化疗；③ 无外周血管疾病，动静脉置管

禁忌证。排除标准：① 术前未控制的高血糖、高血压；② 合并子

宫肌瘤、宫颈病变、子宫内膜癌等其它妇科疾病；③ 合并严重心

肺和肝肾功能障碍及其他急慢性感染疾病。采用抛硬币法，按

1:1比例随机将患者分为两组，每组各 63例。观察组年龄 46～

61 岁，平均（53.21± 5.49）岁；体质量指数（BMI）20.3～26.2

kg/m2，平均（23.15± 2.36）kg/m2；美国麻醉师协会（ASA）分级：

Ⅰ级 37例，Ⅱ级 26例；FIGO分期：Ⅰ期 31例，Ⅱ期 32例。对

照组年龄 44～63 岁，平均（53.45± 5.63）岁；BMI 20.6～26.9

kg/m2，平均（23.17± 2.33）kg/m2；ASA分级：Ⅰ级 35例，Ⅱ级 28

例；FIGO分期：Ⅰ期 30例，Ⅱ期 33例。两组患者年龄、BMI、

ASA分级、FIGO分期比较差异无统计学意义（P＞0.05），临床

基线资料具有可比性。本研究的患者及其家属均知情同意获

得，且通过我院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组患者术前常规禁饮禁食，常规胃肠道准备。入室后建

立中心静脉通道，SNP9000L多参数监护仪（深圳市新诺精密

电子仪器有限公司）多功能心电监护仪监测心电图、指尖血氧

饱和度、心率、呼吸等。局麻下于左侧桡动脉置管，HP-M1205

监测仪监测MAP。西门子 Acuson-X300型多普勒超声指导下

经右颈内静脉置入 S111F7 Swan-Ganz气囊漂浮导管（美国 Ed-

wards公司，国食药监械(进)字 2013第 3770454号），连接压力

换能器同 Solar 8000M无创心排检测仪连接，测定中心静脉压

（CVP），心输出量（CO），每搏量指数（SVI）、每搏输出量变异度

（SVV）、体外循环阻力（SVR），心脏指数（CI）。均行静吸复合麻

醉，麻醉诱导：静脉注射枸橼酸舒芬太尼 4 滋g/kg、咪达唑仑
0.05-0.1 mg/kg，顺式阿曲库铵 0.15-0.2 mg/kg。肌松起效后，可

视下经口咽气管插管，连接 7000Ventilator型麻醉呼吸机。麻醉

维持：吸入 0.9最低肺泡有效浓度（MAC）七氟烷维持麻醉，手

术结束前 5 min停止吸入七氟醚。

1.3 液体管理

对照组根据MAP、CVP、尿量制定输液方案：如果 MAP＞

65 mmHg（1 mmHg =0.133 kPa）、CVP 8～10 cmH2O（1 cmH2O =

0.098 kPa）、尿量＞1 mL/ (kg·h) 无需补液；如果 MAP ≤ 65

mmHg且 CVP＜8 m H2O，静脉输注 500 mL复方乳酸钠葡萄

糖注射液；如果MAP≤ 65 mmHg或 CVP＜8 cm H2，静脉输注

250 mL万汶（羟乙基淀粉 130 /0.4氯化钠注射液），效果不理想

则加用 250 mL右旋糖酐 40葡萄糖注射液治疗；如果 MAP ≤

65 mmHg，CVP＞12 cm H2O，静脉注射盐酸肾上腺素注射液。

术中维持MAP＞65mmHg，CVP＞8cmH2O，尿量＞1mL/（kg·h）。

观察组根据 CI、MAP、SVI制定目标导向液体管理策略策略：

CI＞2.5 L /( min·m2)、MAP＞65 mmHg、SVI＞35 mL/m2，无需液

体治疗；CI≤ 2.5 L / (min·m2)、SVI≤ 35 mL/m2，SVV≥ 13%，静

脉输注 500 mL复方乳酸钠葡萄糖注射液，若 SVV＜13%，静脉

输注 250 mL万汶和 250 mL右旋糖酐 40葡萄糖注射液；CI＞

2.5 L/ (min·m2)，SVI≤ 35 mL/m2，静脉输注 250 mL万汶；CI≤

2.5 L/(min·m2)、SVI＞35 mL/m2，静脉注射多巴酚丁胺注射液。

术中维持MAP＞65mmHg，CI＞2.5L/(min·m2)，SVI＞35mL/m2。

1.4 观察指标

① 观察两组手术时间、术中失血量、输液量、使用血管活性

药物比例、尿量、术后住院时间差异。② 血流动力学：分别于麻

醉前（T0）、气管插管后 5 min（T1）、建立气腹后 30 min（T2）、手术

结束时(T3)、苏醒时(T4)记录MAP、CVP、CO、SVI、SVV、SVR、CI

参数。③ 组织灌注指标：分别于 T0、T2、T3、T4采集动、静脉血行

床旁血气分析，监测中心性静脉血氧饱和度（ScvO2）、动脉血乳

酸（aLac）、中心静脉 -动脉血二氧化碳分压差(Pcv-aCO2)、氧摄

取率估计值(O2ERe)、氧供指数(DO2I)。④ 炎性细胞因子：分别于

T0-4采集静脉血，4℃ 3 000 r/min离心 15 min(离心半径 10 cm)

分离血清待测，酶联免疫吸附法检测白介素 -6（IL-6）、白介素
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Note: Compared with T0, ① P＜0.05; Compared with T1, ② P＜0.05;Compared with T2, ③ P＜0.05; Compared with T3, ④ P＜0.05; Compared with

observation group, aP＜0.05.

-10（IL-10）、白介素 -1茁（IL-1茁）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）

水平，所有步骤均严格按照说明书进行。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0进行数据分析，采用 Kolmogorov-Smirnov

法对血流动力学、组织灌注和血清炎性细胞因子等计量资料进

行拟合优度检验均符合正态分布，采用 levene法进行方差齐性

检验，具备方差齐性以均数± 标准差表示。采用重复测量方差

分析不同时间点参数差异，不同时间点两组间比较采用独立样

本 t检验。以率(%)表示计数资料采用 x2检验。所有统计均采用
双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较

两组手术时间比较无统计学差异（P＞0.05），观察组术中

失血量、输液量、尿量、术后住院时间均低于对照组（P＜0.05），

使用血管活性药物比例高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组手术时间、术中失血量、输液量、使用血管活性药物比例、尿量及术后住院时间差异

Table 1 The differences of operation time, intraoperative blood loss, infusion volume, proportion of vasoactive drugs, urine volume and postoperative

hospital stay between the two groups

Groups n
Operative time

（min）

Intraoperative

blood loss（mL）

Infusion volume

（mL）

Proportion of

using vasoactive

drugs

Urine volume

（mL）

Postoperative

hospital stay（d）

Observation group 63 182.35± 26.35 273.35± 26.94 1205.35± 26.35 16（25.40%） 432.65± 16.25 9.56± 2.51

Control group 63 183.20± 27.19 325.01± 43.25 1689.52± 64.25 6（9.52%） 502.34± 29.65 11.25± 3.34

t/x2 value 0.178 8.047 55.340 5.507 16.360 3.211

P value 0.859 0.000 0.000 0.019 0.000 0.002

2.2 两组患者血流动力学的比较

两组围术期 MAP、CVP均出现明显波动（P＜0.05），观察

组 T2-4MAP、CVP均高于对照组（P＜0.05）；观察组围术期 CO、

SVI、CI变化明显（P＜0.05），对照组 CO、SVI、CI无明显变化

（P＞0.05），观察组 T2-4CO、SVI、CI高于对照组（P＜0.05）；观察

组围术期 SVV保持稳定水平，围术期无明显波动（P＞0.05），

对照组围术期 SVV呈下降趋势（P＜0.05），观察组 T2-4SVV高

于对照组（P＜0.05）；观察组围术期 SVR无明显波动（P＞
0.05），对照组围术期 SVR逐渐增高（P＜0.05），观察组 T1-4SVR

均低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者围术期MAP、CVP、CO、SVI、SVV、SVR及 CI的比较（x± s）
Table 2 Comparison of MAP, CVP, CO, SVI, SVV, SVR and CI between the two groups during perioperative period（x± s）

Groups Time MAP(mmHg) CVP（cmH2O） CO（L/min）
SVI

（ml/beat/m2）
SVV（%）

SVR

（dyns/cm5）

CI

[L / (min·m2)]

Observation

group(n=63)

T0 102.53± 8.54 10.32± 1.35 5.53± 1.25 63.24± 6.32 14.24± 2.51
1423.51±

62.35
1.96± 0.25

T1 89.25± 7.37 ① 9.56± 1.57 5.61± 1.05 64.24± 8.25 13.62± 2.35
1425.35±

95.35
2.02± 0.42

T2 85.95± 7.09① ② 8.71± 2.03① 6.92± 1.16① ②
71.31± 10.19①

②
13.02± 2.15

1423.51±

73.25
2.51± 0.49①

T3 89.62± 6.51① ② 9.05± 1.42 6.62± 1.73① ②
73.21± 11.31①

② ③
13.95± 2.42

1432.25±

66.49
2.94± 0.36① ②

T4

87.25± 8.05① ②

③ ④
9.27± 1.25 6.55± 1.21① ②

75.31± 12.53①

② ③ ④
14.92± 2.53

1431.35±

21.35
2.73± 0.31① ②

Control group

(n=63)

T0 101.56± 8.57 10.12± 1.30 5.59± 1.32 63.34± 6.71 14.26± 2.43
1429.15±

105.35
1.93± 0.27

T1 89.15± 8.04 ① 8.56± 3.35① 5.35± 1.49 63.51± 6.59 12.01± 2.51①
1452.35±

102.51① a
2.01± 0.62

T2

81.01± 4.18① ②

a
8.02± 4.95① a 5.91± 1.73a 63.12± 6.12a

10.65± 2.14① ②

a

1491.35±

103.51① ② a
2.15± 0.71a

T3

82.25± 5.12① ②

③ a
8.11± 3.03① a 5.73± 1.28a 62.21± 6.32a

10.15± 2.15① ②

a

1502.42±

102.35① ② ③ a
2.06± 0.62a

T4

84.23± 4.69① ③

④ ④ a
8.30± 2.49① a 5.91± 1.19a 64.34± 6.24a 11.31± 2.39① a

1513.25±

113.09① ② ③ ④ a
2.11± 0.53a
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2.3 两组患者组织灌注指标的比较

两组围术期 Pcv-aCO2波动明显（P＜0.05），ScvO2出现先

升高后降低趋势（P＜0.05），两组围术期 Pcv-aCO2、ScvO2比较

无统计学差异（P＞0.05）；观察组围术期 aLac呈增高趋势（P＜

0.05），观察组 T2-4aLac均低于对照组（P＜0.05）；观察组围术期

O2ERe、DO2I均先下降后上升（P＜0.05），观察组 T2-4O2ERe、

DO2I均高于对照组（P＜0.05）；见表 3。

Note: Compared with T0, ① P＜0.05; Compared with T2, ③ P＜0.05; Compared with T3, ④ P＜0.05; Compared with observation group, aP＜0.05.

表 3 两组患者围术期 Pcv-aCO2、ScvO2、aLac、O2ERe及 DO2I的比较（x± s）
Table 3 Comparison of Pcv-aCO2,ScvO2, aLac, O2ERe and DO2I between the two groups during perioperative period（x± s）

Groups Time Pcv-aCO2（mmHg） ScvO2（%） aLac（mmol/L） O2ERe（%） D02I（mL/min·m2）

Observation group

(n=63)

T0 6.12± 2.25 71.25± 4.35 0.53± 0.21 24.35± 7.65 552.31± 65.35

T2 4.07± 1.68① 83.24± 8.69① 0.61± 0.31 19.35± 5.34① 501.52± 35.27①

T3 4.26± 2.03① 80.24± 7.95① ③ 0.65± 0.35① 22.35± 6.69① ③ 521.35± 43.33① ③

T4 4.41± 2.05① 76.35± 6.34① ③ ④ 0.71± 0.42① 24.31± 7.51③ ④ 542.14± 52.78① ③ ④

Control group

(n=63)

T0 6.16± 2.21 71.34± 4.49 0.55± 0.23 24.39± 7.58 552.66± 61.69

T2 4.02± 1.63① 83.59± 8.37① 0.82± 0.35① a 16.42± 3.24① a 482.33± 30.25① a

T3 4.15± 1.99① 80.42± 7.53① ③ 1.21± 0.42① ③ a 20.19± 5.02① ③ a 491.65± 32.51① ③ a

T4 4.35± 2.01① 75.42± 6.55① ③ ④ 1.33± 0.52① ③ a 21.42± 6.05① ③ a 522.69± 39.78① ③ ④ a

2.4 两组患者炎性细胞因子的比较

两组患者围术期血清 IL-6、IL-10、HMGB1、IL-1茁 水平均
呈先升高后下降趋势（P＜0.05），观察组 T1-4血清 IL-6、IL-10、

HMGB1、IL-1茁水平均低于对照组（P＜0.05），见表 4。

Note: Compared with T0, ① P＜0.05; Compared with T1, ② P＜0.05; Compared with T2, ③ P＜0.05; Compared with T3, ④ P＜0.05; Compared with

observation group, aP＜0.05.

表 4 两组患者围术期 IL-6、IL-10、HMGB1及 IL-1茁的比较（x± s）
Table 4 Comparison of IL-6, IL-10, HMGB1 and IL-1茁 between the two groups during perioperative period（x± s）

Groups Time IL-6（ng/L） IL-10（ng/L） HMGB1（pg/mL） IL-1茁（pg/mL）

Observation group

(n=63)

T0 3.35± 1.02 2.24± 0.95 54.17± 7.56 75.34± 6.53

T1 14.13± 8.68 ① 9.34± 2.58① 56.91± 8.52① 84.51± 7.68①

T2 18.15± 7.23① ② 12.34± 4.56① ② 75.27± 10.65① ② 89.15± 10.23① ②

T3 14.25± 6.35 ① ③ 10.24± 3.06① ③ 70.21± 9.35① ② ③ 95.13± 12.68① ② ③

T4 10.32± 3.69 ① ② ③ ④ 6.52± 2.51① ② ③ ④ 64.21± 7.23① ② ③ ④ 86.15± 9.23① ② ③ ④

Control group(n=63)

T0 3.34± 1.10 2.29± 0.89 54.92± 7.35 75.53± 6.15

T1 19.35± 5.18① a 12.21± 3.27① a 59.52± 10.52① a 89.51± 9.35① a

T2 25.15± 7.23① ② a 16.51± 5.15① ② a 82.51± 15.99① ② a 105.33± 13.28① ② a

T3 21.25± 6.35① ② ③ a 13.25± 4.25① ③ a 76.42± 13.42① ② ③ a 99.77± 12.01① ② ③ a

T4 15.32± 5.69① ② ③ ④ a 10.21± 2.91① ② ③ ④ a 70.25± 10.19① ② ③ ④ a 92.42± 9.54① ② ③ ④ a

3 讨论

液体管理与组织氧合、术后肠道功能恢复、心肾功能紊乱、

感染等均存在密切关系[13,14]，合理的液体管理对术后恢复有至

关重要的作用。传统液体管理无法准确反映血流动力学和组织

灌注程度，存在较大局限性和弊端。目标导向液体管理策略以

理想循环为目标，通过监测血流动力和功能学优化液体管理，

被多数研究证实可改善患者术后转归，改善患者预后[15-17]。本研

究发现目标导向液体管理策略可降低术中失血量、输液量、尿

量，缩短术后住院时间，促进患者术后康复。传统液体治疗易导

致补液量过多，容量超负荷，排尿量增加，循环血容量过多可增

加心脏前负荷，导致心功能紊乱，影响血管活性药物使用效果。

目标导向液体管理策略以 CI、MAP、SVV等参数为指导，既可

以动态了解血流动力学波动，也可观察心脏负荷、射血功能，提

高血管活性药物使用率，有效增加心输出量，改善组织氧供，维

持机体内环境稳定，避免容量超负荷状态，减少术中补液量和

尿量，可更有效促使患者术后康复[18,19]。Russo A[20]对 44例卵巢

癌手术患者分别给予目标导向液体管理策略液体管理和传统

液体管理，发现目标导向液体管理策略组术中晶体和胶体输入

量明显减少，血管活性药物应用增加，术后肠功能恢复时间和

住院时间明显缩短。

液体管理有助于维持血流动力学稳定，优化组织供氧，降
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低麻醉和手术并发症[21,22]。术中容量过多或不足均对血流动力

学有较大的影响，适当的容量补充不仅可减少对血流动力学影

响，而且还可以优化心脏功能。本研究两组围术期 MVP、CVP

均出现下降趋势，但观察组 T2-4MAP、CVP均高于对照组，波动

幅度明显低于对照组，说明目标导向液体管理策略更有助于腹

腔镜卵巢癌根治术患者围术期血流动力学稳定。观察组围术期

CO、SVI、CI呈增高趋势，SVV保持稳定水平，与观察组术中血

管活性药物使用比例较高有关。对照组 CO、SVI、CI无明显变

化，SVV呈下降趋势，观察组 CO、SVI、CI、SVV指标均优于对

照组，说明目标导向液体管理策略降低每搏输出量变异指数，

保证循环有效血容量。SVV是动态容量指标，对于机械通气患

者 SVV相对于 CVP等静态容量指标对容量反应性更为敏感，

在预测潜在容量不足或过量风险具有较高敏感度和特异度，本

研究目标导向液体管理策略以 SVV为指导参数之一，因此可

更为有效保持血流动力学稳定。本研究观察组围术期 SVR无

明显波动，对照组 SVR呈增高趋势，与对照组围术期过度补液

导致容量负荷增加有关。传统液体管理单纯以MAP、CVP和尿

量为指导指标，缺乏对外周循环系统和心功能的有效评估，导

致补液的盲目性，不利于血流动力学稳定。目标导向液体管理

策略以心脏功能最优化，组织氧供最佳化为治疗原则，可使容

量状态和血流动力学达到最优化[23,24]。

组织灌注状态被认为是评价液体治疗效果和预后的重要

指标[25]。ScvO2评估组织氧合状态，反映全身氧的输送和消耗关

系，围术期保持 ScvO2在理想状态可降低术后并发症率 [26]。

Pcv-aCO2反映一氧化碳清除外周组织二氧化碳的能力，即流量

上升程度[27]。本研究两组 ScvO2均于气腹阶段升高，可能与体

位改变导致上半身氧气输送有关。两组 Pcv-aCO2比较均无统

计学差异，与陈惠群等人[28]报道的结论一致。aLac水平与与组

织低灌注和缺氧程度有关，本研究观察组围术期 aLac低于对

照组，说明目标导向液体管理策略与传统液体治疗比较，更有

助于保证组织灌注和氧供，减少 aLac生成。O2Ere、DO2I均反映

组织氧供状态，观察组围术期 O2Ere、DO2I均高于对照组，说明

目标导向液体管理策略可更有效的保证全身组织氧供，分析原

因为目标导向液体管理策略实时动态容量监测，更能保证组织

有效循环血容量，改善组织微循环灌注和氧供有关。

IL-6是评估机体炎症的常用因子，参与机体的炎症反应，

当机体在机械性损伤、手术、缺血等刺激下呈高表达状态，

IL-10是抗炎细胞因子，具有免疫调节作用[29,30]。IL-1茁是人体重
要的早期促炎细胞因子，可诱导手术伤口炎症介质释放，触发

疼痛信号产生，增加疼痛敏感性[31,32]。HMGB1是调控核转录因

子 -资B转录，也是一种炎性因子和损伤信号因子，其存在于人
体组织细胞核中，当细胞损伤时炎症介质被激活，上调的

HMGB1从细胞核中释放，进而介导炎症级联反应加重组织损

伤[33,34]。本研究两组患者血清 IL-6、IL-10、IL-1茁、HMGB1水平

均于气管插管后上升，手术结束时所有下降，但仍保持较高水

平，说明手术和麻醉创伤可阶段性上调炎性细胞因子水平，考

虑手术时机械刺激诱导的应激反应导致。观察组血清 IL-6、

IL-10、IL-1茁、HMGB1水平明显低于对照组，提示目标导向液

体管理策略可明显降低腹腔镜卵巢癌根治术患者血清炎性细

胞因子水平，进而较少组织炎性损伤，分析原因为目标导向液

体管理策略能更好的减少血流动力学波动，保证组织灌注，进

而抑制炎性细胞因子释放。

综上所述，目标导向液体管理策略是更个性化、精确化、合

理化液体管理策略，更有助于维持腹腔镜卵巢癌患者围术期血

流动力学稳定，并能保证组织恰当充分灌注，降低血清炎性细

胞因子水平，因此是在腹腔镜卵巢癌患者实施根治手术液体管

理方案方面更具优势。
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