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　 　 【摘要】 　 全身麻醉诱导后低血压（ＰＩＨ）在临床麻醉工作中十分常见。 使用静脉麻醉药物后，患
者心输出量减少、全身血管阻力降低，导致 ＰＩＨ。 ＰＩＨ 与术后心肌损伤、肾损伤、脑卒中、住院时间延

长甚至死亡等不良术后结局相关。 因此，预测 ＰＩＨ 并采取相应预防措施将会改善患者预后，然而有

效预测 ＰＩＨ 的方式目前仍存在争议。 本文就 ＰＩＨ 预测指标的研究进展进行综述，为临床识别高危患

者、改善 ＰＩＨ、减少不良术后结局提供参考。
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　 　 全身麻醉诱导后低血压（ｐｏｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｈｙｐｏｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ， ＰＩＨ）是临床工作中的常见现象，被证实为非

心脏手术患者发生术后不良结局的独立危险因素，
可导致心肌损伤、心力衰竭、急性肾损伤、脑卒中、
住院时间延长甚至死亡等不良结局［１－２］。 因此，早
期预测 ＰＩＨ 可针对性地进行目标导向液体治疗，指
导麻醉药品及血管活性药物的使用，减少患者发生

术后不良结局的风险。 本文对 ＰＩＨ 相关预测指标

进行综述，旨在为临床预防 ＰＩＨ 提供参考。

ＰＩＨ 概述

ＰＩＨ 通常是指从全身麻醉诱导后到手术切皮之

前发生的术中低血压 （ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，
ＩＯＨ）。 目前，对于 ＩＯＨ 尚无统一定义，最常使用的

ＩＯＨ 定义为 ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ、ＭＡＰ＜６０ ｍｍＨｇ 或 ＳＢＰ

或 ＭＡＰ 的降低幅度超过基线值的 ２０％。 用绝对阈

值来定义 ＩＯＨ 更能预测不良术后结局的发生，因此

推荐使用绝对阈值来定义 ＩＯＨ，即 ＭＡＰ＜６０ ｍｍＨｇ
或 ＳＢＰ＜１００ ｍｍＨｇ［３］。 丙泊酚、舒芬太尼等静脉麻

醉药物通过心血管抑制、血管阻力下降和外周交感

神经张力降低导致 ＰＩＨ 的发生，而此时缺乏手术刺

激，易发生 ＰＩＨ［４］。

ＰＩＨ 的常用预测指标

年龄≥５０ 岁、较低的 ＢＭＩ、ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级、基线

ＭＡＰ＜７０ ｍｍＨｇ、急诊手术、手术当天使用血管紧张

素转换酶抑制药及血管紧张素受体阻滞药、长期使

用 β 受体阻滞药、使用丙泊酚进行麻醉诱导和增加

芬太尼类药物的诱导剂量均与 ＰＩＨ 发生相关［５－８］，
若患者存在以上危险因素，可调整麻醉诱导用药或

对患者进行容量治疗。 同时可借助术前容量、自主

神经系统功能及外周血管等相关指标对 ＰＩＨ 进行

更直观的预测，优化麻醉诱导过程管理，降低发生

术后不良结局的风险。
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术前容量指标 　 术前容量不足是全身麻醉患

者发生 ＰＩＨ 的主要危险因素［９］。 患者术前容量状

态可能因其基础情况、合并症和术前准备（禁食、禁
饮和肠道准备）而不同，术前容量不足是 ＰＩＨ 最易

干预的危险因素，因此改善容量状态的液体治疗被

认为是 ＰＩＨ 管理的基石［１０］。 中心静脉压和肺毛细

血管楔压等传统的静态指标因侵入性和不准确性

导致临床应用受限［１１］，探索更加准确的术前容量状

态预测指标成为近年来研究的热点。
１． 下腔静脉直径和下腔静脉塌陷指数。 下腔

静脉直径（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｄｉａｍｅｔｅｒ， ｄＩＶＣ）和下腔静

脉塌陷指数（ ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ， ＩＶＣ⁃
ＣＩ）可通过超声测量和计算获得，是评估容量的简

捷、无创的方法［１２－１３］。 下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，
ＩＶＣ）主要收集下腹部及下肢静脉回流的静脉血，顺
应性好，可以较好地反映血容量。 下腔静脉易受呼

吸影响，吸气时胸内压降低，下腔静脉中的血液回

流至右心房，ｄＩＶＣ 缩小，并在吸气末达到下腔静脉

最小径 （ ｄＩＶＣｍｉｎ），反之，在呼气末达到最大径

（ｄＩＶＣｍａｘ）。 通过以上参数还可算出 ＩＶＣ⁃ＣＩ，ＩＶＣ⁃
ＣＩ ＝ （ｄＩＶＣｍａｘ⁃ｄＩＶＣｍｉｎ） ／ ｄＩＶＣｍａｘ。 Ｚｈａｎｇ 等［１４］ 对

９０ 例使用依托咪酯进行全身麻醉诱导的患者进行

分析，研究表明 ＩＶＣ⁃ＣＩ 预测 ＰＩＨ 的临界值为 ４３％，
敏感性为 ７８ ６％，特异性为 ９１ ７％；ｄＩＶＣｍａｘ 预测

ＰＩＨ 临界值为 １ ８ ｃｍ，敏感性为 ７３ ８％，特异性为

７０ ８％，因此该研究认为诱导前超声测量 ＩＶＣ 相关

指标能够 预 测 ＰＩＨ 的 发 生， 并 表 明 ＩＶＣ⁃ＣＩ 比

ｄＩＶＣｍａｘ 更具预测性。 Ｐｕｒｕｓｈｏｔｈａｍａｎ 等［１５］ 研究中

使用对血压影响更大的丙泊酚进行诱导，结果表

明，ＩＶＣ⁃ＣＩ 可以作为预测丙泊酚诱导的 ＰＩＨ 的工

具，预测临界值为 ４３％，敏感性为 ８６ ６７％，特异性

为 ９４ ２９％。 而 Ｒｏｓｅ 等［１６］研究表明，ＩＶＣ⁃ＣＩ 能预测

ＰＩＨ，临界值为 ３７％，敏感性为 ９４％，特异性为 ８４％，
但 ｄＩＶＣｍａｘ 对 ＰＩＨ 的预测能力较弱。

超声测量 ＩＶＣ 操作简单、无创、成本低、可重复

操作、无放射性，是预测 ＰＩＨ 的重要指标［１３，１７］。 然

而，在实际应用时，该指标的准确性会受到一定影

响。 首先，麻醉诱导前，潮气量及胸内压的变化不

稳定，可能对 ＩＶＣ 的测量造成干扰；其次，超声测量

ＩＶＣ 是一项依赖患者解剖结构和体位的操作技能，
呼吸幅度变化也会引起 ＩＶＣ 取样位置的移动，且目

前 ＩＶＣ 测量尚无标准流程，其准确性受到不同操作

者的操作能力与习惯的影响；另外，右心功能不全、
肥胖、肠梗阻及严重腹部外伤等情况也会影响 ＩＶＣ

相关指标的测量［１２］。 ＩＶＣ⁃ＣＩ＜４３％可以作为 ＰＩＨ 的

筛查指标，但实际应用时应当结合患者具体情况综

合考虑。
２． 锁骨下静脉塌陷指数。 锁骨下静脉塌陷指

数（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ｃｏｌｌａｐｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＳＣＶ⁃ＣＩ）可通

过超声测量并计算获得。 Ｋａｐｔｅｉｎ 等［１８］ 研究表明，
自主呼吸状态下 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与 ＩＶＣ⁃ＣＩ 之间存在显著的

相关性，而超声测量 ＩＶＣ 可能会受到肥胖、过多的

胃肠道气体、严重腹部外伤等因素影响，锁骨下静

脉位于胸膜附近及上腔静脉的上游，使用线性探头

很容易探及［１８－１９］，可以作为 ＩＶＣ 测量受限时的辅助

手段。 Ｃｈｏｉ 等［１９］研究表明，在调整性别、年龄、ＡＳＡ
分级、既往脑血管疾病和基线心率等混杂变量后，
深吸气时的 ＳＣＶ⁃ＣＩ 能有效预测 ＰＩＨ（Ｐ＜ ０ ００１）。
Ｒｏｓｅ 等［１６］ 研究表明，深呼吸时 ＳＣＶ⁃ＣＩ 临界值为

３６％，敏感性为 ９０％，特异性为 ８７％。
超声测量 ＳＣＶ⁃ＣＩ 保留了超声评估容量状态的

便捷性、可靠性、可重复性和无创性。 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与

ＩＶＣ⁃ＣＩ 之间相关性好，可作为 ＩＶＣ 测量受限时的替

代方案，且 ＳＣＶ⁃ＣＩ 比 ＩＶＣ⁃ＣＩ 所需扫描时间更短，在
紧急情况下进行容量评估时可能更具优势［２０］。 然

而 ＳＣＶ⁃ＣＩ 的广泛应用受到一些挑战，由于目前相

关研究有限，还需要更大样本量的临床研究确定

ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测 ＰＩＨ 的最佳阈值。 此外，应当在更多元

的临床环境检验其应用价值，确定 ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测 ＰＩＨ
的适用性。 尽管如此，目前的研究表明 ＳＣＶ⁃ＣＩ 有

望成为传统容量状态测量的良好辅助手段，并且可

以作为 ＩＶＣ⁃ＣＩ 评估血管容量的辅助方法。
３． 脉压变异度。 目前大多数血液动力学监测

仪能 够 自 动 计 算 脉 压 变 异 度 （ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｔｉｏｎ， ＰＰＶ），并连续显示其数值。 ＰＰＶ 反映通

气引起的左、右心室负荷的周期性变化，机械通气

时，ＰＰＶ 可以准确体现患者的容量反应性［２１－２２］。 而

麻醉诱导前，患者自主呼吸引起的潮气量及胸腔压

力变化不能产生足够的左、右心室负荷的变化，因
此即使是对液体有反应者，每搏输出量的周期性变

化也不明显，从而影响对 ＰＩＨ 的预测。
因此，可采用较深慢的呼吸模式，增加自主呼

吸时的潮气量，从而使每搏量的周期性变化增加，
测得此时的 ＰＰＶ，即用力吸气期间的 ＰＰＶ （ ＰＰＶ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｒｃｅｄ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ， ＰＰＶｆｉ），从而提高

自主呼吸时 ＰＰＶ 对容量预测的准确性［２３－２４］。 Ｈｏｎｇ
等［２３］对 ９６ 例择期行胸外科手术患者进行研究，结
果表明 ＰＰＶｆｉ ＞ １３ ７ 预测容量反应性的敏感性为
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８９ ７％，特异性为 ８６ ７％。 Ａｌｉ 等［２４］ 分析了 ２３１ 例

神经外科患者 ＰＰＶｆｉ对 ＰＩＨ 的预测价值，结果表明，
ＰＰＶｆｉ＞１４ 可以预测 ＰＩＨ 的发生，敏感性为 ８６ ０％，
特异性为 ８６ ２％。 然而，刘阳等［２５］ 研究表明，在用

力吸气期间，对于深吸气的潮气量（Ｖｔ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｅｐ
ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ， ＶｔＤＩ）缺乏有效的质量控制，该研究以

ＶｔＤＩ 校 正 ＰＰＶｆｉ， 结 果 表 明 经 ＶｔＤＩ 校 正 的 ＰＰＶｆｉ

（ＰＰＶｆｉ ／ ＶｔＤＩ）的受试者工作特征曲线下面积（ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）明显高于单独使用 ＰＰＶｆｉ（Ｐ＝
０ ０３），为提高 ＰＰＶｆｉ预测价值提供新思路。

ＰＰＶ 是衡量机械通气患者容量状态的常用方

法。 ＰＰＶ 也适用于自主呼吸患者，深慢呼吸模式下

测量的 ＰＰＶｆｉ是预测 ＰＩＨ 的良好预测指标，且可通

过 ＶｔＤＩ矫正以提高其准确性，但上述方法的最佳阈

值还有待更大样本的研究确定。 另外，ＰＰＶ 测量为

有创操作，需要动脉置管，且 ＰＰＶ 测量要求患者不

合并低肺顺应性、心律失常、腹内高压等情况，这些

因素均限制了 ＰＰＶ 在预测 ＰＩＨ 的广泛应用，临床上

可结合患者基础情况与手术复杂程度综合考虑是

否使用 ＰＰＶ 及其衍生指标预测 ＰＩＨ。
４． 每 搏 量 变 异 度。 每 搏 量 变 异 度 （ ｓｔｒｏｋｅ

ｖｏｌｕｍｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ， ＳＶＶ）是机械通气期间周期性胸内

压力变化引起的每搏量的周期性变化，是预测机械

通气患者容量反应的重要指标，可通过微创血流动

力学监测设备进行测量与计算［２６］。 与 ＰＰＶ 类似，
ＳＶＶ 在自主呼吸患者中的应用也受到潮气量和胸

腔压力变化不足的限制，因此学者尝试通过用力吸

气来增加 ＳＶＶ 的周期性变化，测得用力吸气时的

ＳＶＶ（ＳＶＶｆｉ）。 Ｊｕｒｉ 等［２７］ 要求患者以 ６ ～ ８ 次 ／分的

呼吸频率进行深呼吸来增加自主呼吸的潮气量，结
果表明 ＳＶＶｆｉ 预测 ＰＩＨ 的阈值为 １２％，敏感性为

７３ １％，特异性为 ６８ ４％，但该研究在测量 ＳＶＶｆｉ时

仅对每分钟的呼吸频率进行控制，未监测每次呼吸

的潮气量，可能对研究结果的准确性造成一定影响。
ＳＶＶ 是机械通气患者容量反应性的良好预测

指标。 在 ＰＩＨ 的预测中，ＳＶＶ 的限制与 ＰＰＶ 相似，
都受到潮气量和胸腔压力变化不足的影响，可通过

测量 ＳＶＶｆｉ来提高 ＳＶＶ 测量的准确性。 ＳＶＶ 测量也

要求患者不合并低肺顺应性、心律失常、腹内高压

等，这些因素均限制了其在临床的使用。 ＳＶＶ 预测

ＰＩＨ 的研究有限，但从目前研究看来，ＳＶＶ 对 ＰＩＨ
的预测能力不如 ＰＰＶ，未来应进行更深入、更严谨

的研究探索 ＳＶＶ 及其衍生指标预测 ＰＩＨ 的最佳阈

值，提高 ＳＶＶ 的预测能力。

５． 脉搏灌注变异指数。 从脉搏血氧饱和度中

获取光电容积描记信号并经软件计算可得到脉搏

灌注变异指数（ｐｌｅｔｈ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＶＩ），ＰＶＩ 能
够反映呼吸引起的脉搏容积描记波形的变化，是一

个动态评估容量状态的方法［２８］。
机械通气患者中，ＰＶＩ 与 ＳＶＶ 及 ＰＰＶ 关联性

好，可以预测其容量反应性［２９］，但由于自主呼吸患

者的心肺相互作用与机械通气患者不同，且潮气量

与呼吸频率也因呼吸而异，因此 ＰＶＩ 对 ＰＩＨ 的预测

价值仍然存在争议。 Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ 等［３０］ 研究表明，
ＰＶＩ＞１７％对于 ＰＩＨ 的发生具有中等预测能力，敏感

性为 ８２ ２％，特异性为 ５８ ３％。 Ｔｓｕｃｈｉｙａ 等［３１］ 研究

表明，ＰＶＩ＞１５％时预测 ＰＩＨ 的敏感性和特异性分别

为 ７９％和 ７１％。 但吴跃等［３２］研究表明，平卧位 ＰＶＩ
未发现对 ＰＩＨ 有预测作用，但麻醉前头高 ３０°位时

ＰＶＩ＞１６ ５％可以预测 ＰＩＨ 发生，其敏感性和特异性

分别为 ６７％和 ６２％，其原因为头高 ３０°位时，重力引

起器官组织血流分布的改变，回心血流减少，心排

血量减少，导致外周血管弹性及阻力的改变，从而

造成 ＰＶＩ 的改变。
ＰＶＩ 是一项能够无创、连续监测患者容量状况

的指标［３３］。 与 ＰＰＶ 和 ＳＶＶ 相似，ＰＶＩ 对 ＰＩＨ 的预

测能力一定程度受到自主呼吸的影响，另外术前焦

虑、寒冷、刺激等因素都将对 ＰＶＩ 的准确性产生干

扰。 ＰＶＩ 能够一定程度预测 ＰＩＨ 的发生，但其预测

能力不及 ＳＶＶ 等有创指标［２７］，同时由于其影响因

素较多，不同场景下使用 ＰＶＩ 的阈值存在差异，导
致其预测价值有限［２９，３２］。 然而由于 ＰＶＩ 监测简单

无创，可以考虑联合 ＰＰＶ、ＳＶＶ 等有创指标，或联合

超声相关容量指标共同监测患者的容量反应性，为
容量评估提供更充分的证据。

自主神经系统功能 　 自主神经系统在维持机

体稳态方面发挥重要作用［３４］。 自主神经系统功能

障碍的患者不能代偿麻醉诱导造成的血管舒张以

及静脉麻醉药物对心脏的直接作用而表现为 ＰＩＨ。
自主神经功能障碍不仅常见于糖尿病、高血压及使

用慢性心血管药物等高危患者中，也可发生于一般

患者［３５］，因此对自主神经系统功能进行监测有助于

术前筛查 ＰＩＨ。
心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨＲＶ）反映相

邻心搏之间的差异和自主神经对心脏的调节，可用

于评估自主神经系统功能［３６］。 目前常用指标包括

正常 Ｒ⁃Ｒ 间期标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｔｏ
ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＳＤＮＮ）、总功率（ ｔｏｔａｌ ｐｏｗｅｒ， ＴＰ）、
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高频功率（ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ＨＦ）、低频功率（ ｌｏｗ ｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ， ＬＦ）以及低频功率与高频功率的比值（ＬＦ ／
ＨＦ），ＨＦ 主要反映副交感系统的调节，ＬＦ 受交感系

统及副交感系统的双重调节，两者比值是对自主神

经系统总体平衡性的评估。 Ｆｒａｎｄｓｅｎ 等［３７］ Ｍｅｔａ 分

析表明，低 ＴＰ 和低 ＨＦ 可以预测 ＰＩＨ。 Ｐａｄｌｅｙ 等［３８］

研究中将 ＰＩＨ 组与血压稳定组的平均 ＨＲＶ 数据进

行比较，结果表明 ＰＩＨ 组患者术前 ＳＤＮＮ 和 ＴＰ 较

低，ＬＦ ／ ＨＦ 较高。 Ｈａｎｓｓ 等［３４］ 研究给出了具体的临

界值，即 ＴＰ ＜ ５００ ｍｓ２ ／ Ｈｚ 可预测 ＰＩＨ，敏感性为

８１％，特异性为 ７１％，而 ＬＦ ／ ＨＦ＜２ ５ 预测 ＰＩＨ 的敏

感性和特异性分别为 ８７％和 ２８％。 因此低 ＴＰ 能够

预测 ＰＩＨ 的发生，而 ＬＦ ／ ＨＦ 未表现出满意的预测

能力。
ＨＲＶ 是一项简单无创，可动态监测的指标。 目

前研究已表明 ＨＲＶ 分析在 ＰＩＨ 预测中的可行性和

适用性，ＴＰ＜５００ ｍｓ２ ／ Ｈｚ 可以作为预测 ＰＩＨ 的参考，
但更准确的阈值仍有待大样本、多中心的临床研究

进行确认，利用 ＨＲＶ 进行 ＰＩＨ 的预测还有待更深

入的研究。
外周血管相关指标 　 丙泊酚等静脉麻醉药通

过对交感和副交感神经的影响以及对血管内皮的

直接作用导致血管扩张。 若患者在术前存在明显

的外周血管收缩，则麻醉诱导后更易出现 ＰＩＨ。
脉搏氧灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＰＩ）来自脉搏

血氧饱和度的光电容积描记信号，定义为动脉脉动

性变化和静脉及其他组织的非脉动性变化引起的

恒定吸收和脉动吸收之间的比率，可反映脉搏容积

描记波形的振幅。 ＰＩ 的变化源于血管管壁肌肉的

收缩和舒张的变化，随血管舒张而升高，随血管收

缩而降低［３２］。 Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ 等［３０］ 研究表明，ＰＩ 预测

ＰＩＨ 临界值为 ＰＩ＜３ ０３，敏感性为 ７７ ８％，特异性为

７５ ０％，可能由于较低的 ＰＩ 代表低血容量及代偿的

血管收缩，使用麻醉药物后血管扩张，导致 ＰＩＨ 的

发生。
限制 ＰＩ 广泛应用的原因在于引起交感神经激

活的各种原因如术前焦虑、刺激、呼吸状态、温度等

都可改变血管弹性，而 ＰＩ 对血管弹性敏感，故多种

因素都会影响 ＰＩ 预测 ＰＩＨ 的准确性。 实际应用时，
可通过播放轻音乐、嘱患者平静呼吸、保持室内温

度适宜、入手术室后给予小剂量咪达唑仑等手段减

轻患者精神焦虑，一定程度上减小上述因素对 ＰＩ 监
测的影响。 另外由于 ＰＩ 监测简便无创，可考虑与其

他容量指标共同使用，提高对 ＰＩＨ 的预测能力。

小　 　 结

目前，预测 ＰＩＨ 的方式多种多样，尤其是容量

相关预测指标的可靠性得到越来越多研究的证实。
但由于不同研究对于 ＰＩＨ 的定义不同，不同指标预

测 ＰＩＨ 的准确性和特异性无法直接比较，且不同指

标的应用受到手术室环境、监测设备、监测条件、患
者基础情况等因素的影响，故相同 ＰＩＨ 定义下各指

标对 ＰＩＨ 的预测价值有待更深入研究。 另外，不同

ＰＩＨ 预测指标各具优劣，未来可进一步研究其组合

应用对提高 ＰＩＨ 预测能力的临床价值，以期进一步

减少临床 ＰＩＨ 的发生，提高麻醉管理质量。
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