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ＧＤＦＴ 对脑肿瘤切除术患者术后认知功能的影响
任光辉

【摘要】 　 目的　 探究目标导向液体(ＧＤＦＴ)对脑肿瘤切除术患者术后认知功能的影响ꎮ 方法 　 将

２０１７ 年 ９ 月—２０１８ 年 １０ 月在本院拟行脑胶质瘤及脑膜瘤切除术的 ９８ 例患者随机分为常规组与观察组

两组ꎬ每组各 ４９ 例ꎮ 常规组为常规补液ꎬ观察组为 ＧＣＦＴ 补液ꎬ评价两组术中补液情况、血清生化指标、术
后认知功能与术后恢复情况差异ꎮ 结果　 两组术中出血量、输血量及胶体液用量差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ观察组晶体液用量、总出入量显著低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎻ麻醉诱导前(Ｔ０)至术后 ２４ ｈ(Ｔ４)ꎬ两组

Ｓ１００β 蛋白水平呈明显上升趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ组间差异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组完成取瘤(Ｔ２)、术毕(Ｔ３)与
Ｔ４ 的 Ｓ１００β 蛋白水平显著低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｄꎬ两组 ＭＭＳＥ 水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬＫＰＳ 水平

显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组降低或提高幅度更小(Ｐ<０.０５)ꎬ两组认知功能障碍(ＰＯＣＤ)发生率差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＧＤＦＴ 能够减少脑肿瘤切除术患者脑损伤ꎬ降低术后 ３ ｄ 内的认知功能损

伤ꎬ但对 ＰＯＣＤ 无明显改善ꎮ
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　 　 人脑具有血流量高、代谢高而氧能量储备有限的特点ꎬ进
行颅脑手术时ꎬ患者脑部缺乏循环而脑灌注增加ꎬ会造成一定
脑损伤ꎬ影响患者术后认知ꎬ手术刺激也可增加患者认知功能
的损伤ꎬ甚至可造成认知功能障碍 ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＯＣＤ) [１] ꎮ 而已有临床研究发现ꎬ维持患者有效
循环血容量、稳定脑灌注压有利于加强患者术后认知功能的
恢复[２] ꎮ 本研究观察脑肿瘤切除患者应用目标导向液体治
疗( ｇｏａｌ －ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬＧＤＦＴ)对患者术后功能的影
响ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选择 ２０１７ 年 ９ 月—２０１８ 年 １０ 月本院收治

的择期拟行脑胶质瘤及脑膜瘤切除术患者 ９８ 例作为研究对
象ꎮ 纳入标准:具有手术指征ꎻ拟于本院手术ꎻ美国麻醉医师
协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬＡＳＡ)分级为Ⅰ~Ⅱ
级者ꎻ近期无镇静剂或抗抑郁药等应用史者ꎻ术前简易智能量
表(ＭＭＳＥ) [３]评分超过 ２３ 分者ꎻ知情同意者ꎮ 排除标准:凝
血功能异常者ꎻ认知功能障碍者ꎻ周围血管病变者ꎻ视听障碍
者ꎻ重要脏器功能异常者ꎮ 研究患者按单双号法平均分为常
规组与观察组两组ꎬ每组各 ４９ 例ꎬ其对应性别(男 /女) 为
[(２６ / ２３)和(２８ / ２１)ꎬχ２ ＝ ０.１６ꎬＰ>０.０５]ꎬ年龄为[１８ ~ ６０ 岁ꎬ
平均(４９.６４±８.５９)岁和 １８~６２ 岁ꎬ平均(４９.２３±８.３４)岁ꎬｔ＝ ０.
２４ꎬＰ>０.０５]ꎬ体质量指数为[１９ ~ ２７ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２２.４６±３.
７８)ｋｇ / ｍ２ 和 １９~２８ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２３.１９±２.６９)ｋｇ / ｍ２ꎬｔ＝ １.１０ꎬ
Ｐ>０.０５]ꎬ两组基线资料均衡可比ꎮ

２.方法:两组术前准备与麻醉诱导相同ꎮ 常规组为常规
补液方案ꎬ补液目标为平均动脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＭＡＰ)介于 ６５~ １１０ ｍｍＨｇ、尿量超过 ０.５ ｍｌ / ｋｇ、中心静脉压
(ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＶＰ)介于 ８~１２ ｃｍＨ２Ｏꎻ患者达到补
液目标时不予处理ꎬ各指标低于补液目标时予 ５００ｍｌ 复方醋
酸钠林格液静脉输注ꎮ 观察组为 ＧＤＦＴ 补液方案ꎬ连接
ＦｌｏＴｒａｃ / Ｖｉｇｉｌｅｏ 监测系统ꎬ麻醉前予 ５~７ ｍｌ / ｋｇ 复方醋酸钠林
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格液输注以补充代偿性扩张量ꎬ补液目标为心输出指数

(Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘꎬＣＩ)介于 ２.５ ~ ４.０ Ｌ / (ｍｉｎｍ２)、每博变异度

(ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＳＶＶ)不超过 １３％、ＭＡＰ 介于 ６５~ １１０
ｍｍＨｇ、心博量指数(ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘꎬＳＶＩ)介于 ３５~ ４７ ｍｌ /
ｍ２ꎬ患者达到补液目标时不予处理ꎬ患者 ＣＩ、ＭＡＰ、ＳＶＩ 水平低

于补液目标、ＳＶＶ 高于目标时ꎬ予 ２５０ ｍｌ 复方醋酸钠林格液

或羟乙基淀粉 １３０ / ０.４ 注射液快速输注ꎬ根据 ＳＶＶ 降低情况

选择羟乙基淀粉 １３０ / ０.４ 注射液或多巴胺丁酚继续输注ꎻ若
ＣＩ、ＭＡＰ、ＳＶＩ 低于补液目标水平ꎬＳＶＶ 达标ꎬ则予 ３ ｍｇ / ｋｇ 多

巴酚丁胺静脉输注ꎻ若 ＣＩ 达标、ＳＶＶ 高于目标且 ＳＶＩ 低于目

标时ꎬ予 ２５０ ｍｌ 复方醋酸钠林格液或羟乙基淀粉 １３０ / ０.４ 注

射液静脉输注ꎬ根据 ＳＶＶ 与 ＳＶＩ 变化情况选择继续输注或减

缓输注速率ꎻ若 ＣＩ、ＳＶＶ、ＳＶＩ 水平达标ꎬ而 ＭＡＰ 水平低于目

标则予 ０.０３ ｍｇ / ｋｇ 去甲肾上腺素静脉输注ꎬ减缓或暂停液体

输注ꎮ 两组术中维持血红蛋白水平≥８０ ｇ / Ｌꎮ
３.观察指标:记录患者术中补液情况(出血量、输血量、晶

体液用量、胶体液用量与总出入量)ꎻ以酶联免疫吸附试验测

定患者麻醉诱导前(Ｔ０)、硬膜切开时(Ｔ１)、完成取瘤(Ｔ２)、术
毕(Ｔ３)与术后 ２４ ｈ(Ｔ４)的 Ｓ１００β 蛋白含量ꎻ评估患者术前与

术后 ３ ｄ 的 ＭＭＳＥ、卡氏行为状态评分(ＫＰＳ) [４] ꎬ记录 ＰＯＣＤ
发生率ꎮ

４.数据分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件ꎬ计量资料以

(ｘ±ｓ)形式表示ꎬ数据经检验符合正态性且方差齐采用 ｔ 检
验ꎬ不符合采用曼－惠特尼 Ｕ 检验ꎻ计数资料以例(ｎ)及百分

数(％)形式表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ
二、结果

１.两组术中补液情况比较:两组术中出血量、输血量及胶

体液用量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组晶体液用量、
总出入量显著低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.两组 Ｓ１００β 蛋白水平比较:Ｔ０ 至 Ｔ４ 时刻ꎬ两组 Ｓ１００β
蛋白水平呈明显上升趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ组间差异显著观察组

Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 的 Ｓ１００β 蛋白水平显著低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见
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表 ２ꎮ
３.两组术后认知功能情况与恢复情况比较:术后 ３ ｄꎬ两

组 ＭＭＳＥ 水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬＫＰＳ 水平显著提高(Ｐ<０.
０５)ꎬ且常规组降低或提高幅度更大(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＰＯＣＤ 发
生率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 脑肿瘤切除术患者术后易出现认知功能损伤甚至
ＰＯＣＤꎬ主要原因与手术过程中患者颅内血流动力学发生改
变、交感神经系统兴奋、脑部缺血 /缺氧等因素造成神经损伤
有关[５] ꎮ 患者因术前禁食禁饮、术中使用脱水剂、出血、创伤
性神经内分泌等因素ꎬ体液处于负平衡状态ꎬ脑部血容量不
足ꎬ导致脑组织低灌注、缺氧ꎬ影响神经功能[６] ꎮ 因此ꎬ通过
采取对应手段管理患者围术期液体治疗方案ꎬ对减少脑损伤、
改善预后具有重要意义ꎮ 本研究对脑肿瘤切除术患者实施
ＧＤＦＴ 液体治疗方案ꎬ结果显示ꎬ患者脑损伤明显减少ꎬ可降
低患者术后认知功能水平的下降幅度ꎮ

ＧＤＦＴ 是根据患者手术过程中的具体血流动力学指标为
导向ꎬ进行个体化输液的治疗方式ꎬ能够在手术中实现最大限
度地增加心输出量ꎬ维持患者血流动力学稳定与脑灌注压水
平ꎬ保障患者组织器官氧供ꎬ改善患者脑代谢状况ꎬ进而减少
术后并发症ꎬ改善预后[７] ꎮ Ｓ１００β 蛋白由中枢神经系统神经
胶质细胞合成与分泌ꎬ与反应能力、记忆力、注意力等神经精
神行为损害有关ꎮ 正常生理状态下 Ｓ１００β 蛋白无法透过血－
脑屏障ꎬ当中枢神经系统受损而血－脑屏障受到破坏后ꎬ可进
入血液与脑脊液中ꎬ血清 Ｓ１００β 蛋白处于持续的高浓度水平
提示存在机体进行性脑损害ꎻ其他类型外科手术研究已证实
以 ＧＤＦＴ 治疗能够减少脑损伤而降低血清 Ｓ１００β 蛋白水平ꎬ
改善患者预后[８] ꎮ 本研究中观察组晶体液用量与总出入量
多于常规组ꎬＳ１００β 蛋白上升幅度低于常规组ꎬ同时术后

ＭＭＳＥ、ＫＰＳ 评分结果优于常规组ꎬ说明 ＧＤＦＴ 虽然在一定程
度上增加了补液量ꎬ但有利于减少患者脑损伤ꎬ加快患者术后
认知功能恢复ꎮ 高巨[９] 等在相关研究中指出ꎬＧＤＦＴ 在一定
范围内增加补液ꎬ但并未过分补液ꎬ可减轻患者脑损伤ꎬ与本
研究结果一致ꎬ但其指出 ＧＣＦＴ 对患者术后认知功能无明显
影响ꎬ与本文研究结果不同ꎬ原因在于二者评价患者术后认知
功能的时间不同ꎮ

综上所述ꎬ脑肿瘤切除术患者可选择 ＧＤＦＴ 治疗以减少
脑损伤ꎬ加快术后认知功能恢复ꎮ
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表 １　 两组术中补液情况比较(ｘ±ｓꎬｍｌ)
组别 ｎ 出血量 输血量 晶体液用量 胶体液用量 总出入量

常规组 ４９ ３２６.４９±３４.５６ ３０４.８６±３８.７２ ６２２.８３±１３６.２７ ２９２９.２３±１１４２.９６ １７３８.５９±７７１.３２
观察组 ４９ ３１７.４２±３０.２９ ２９８.４３±３６.６４ ３１６.９２±１１９.８６ ２９１８.０７±５７６.４１ １１０４.６４±７８６.８３
ｔ 值 １.３８ ０.８４ １１.７１ ０.０６１ ４.０２
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

表 ２　 两组 Ｓ１００β 蛋白水平比较(ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍｌ)
组别 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

常规组 ４９ １.１２±０.３７ １.２４±０.４８ １.７３±０.６２ ２.６４±０.７３ ３.２６±０.８９
观察组 ４９ １.１６±０.４２ １.２６±０.５１ １.４１±０.４６ １.６２±０.５４ ２.１７±０.６２
ｔ 值 ０.５０ ０.２０ ２.９０ ７.８６ ７.０３
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 两组术后认知功能情况比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
ＭＭＳＥ

术前 术后 ３ ｄ
ＫＰＳ

术前 术后 ３ ｄ
ＰＯＣＤ 发生率[ｎ(％)]

常规组 ４９ ２８.３１±１.３９ ２５.１９±１.２８∗ ７０.２３±６.７４ ７３.６９±７.２９∗ ４(８.１６)
观察组 ４９ ２７.８６±１.２６ ２６.４８±０.８７∗ ６９.８１±６.５９ ８０.５７±７.７３∗ ３(６.１２)
ｔ / χ２ 值 １.６８ ５.８３ ０.３１ ６.５１ ０.１５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５

　 　 注:与同组术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

(收稿日期:２０１８￣１１￣１２)
(本文编辑:卜明)

１４齐齐哈尔医学院学报 ２０１９ 年第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１


