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摘  要 

高龄老年患者髋部手术量逐年增加，老年患者身体衰退、器官功能减低及各项生理机能下降，如何降低

患者围术期风险、减少血流动力学波动、减少术后并发症、改善患者预后成为目前关注的热点问题。近

年来，临床广泛倡导的目标导向液体治疗，根据各项血流动力学指标即时指导围手术期补液，促进患者

整体转归。本文就现阶段目标导向液体治疗方法在围手术期的临床应用及探索，以及在高龄老年患者髋

部手术中的研究进展进行综述。 
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Abstract 
The number of hip operations in elderly patients is increasing year by year. Due to physical de-
cline, organ function reduction and physiological function decline in elderly patients, how to re-
duce perioperative risk, reduce hemodynamic fluctuations, reduce postoperative complications 
and improve patient prognosis has become a hot issue of concern. In recent years, goal-oriented 
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fluid therapy, which is widely advocated in clinical practice, provides immediate perioperative 
fluid replenishment according to various hemodynamic indicators to promote the overall outcome 
of patients. This article reviews the clinical application and exploration of goal-directed fluid thera-
py in perioperative period and the research progress in hip surgery in elderly patients. 
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1. 高龄老年患者髋部手术量逐年增加，致残、致死率高 

我国人口老龄化日益加剧，即将进入深度老龄化社会。第七次人口普查数据资料显示，2020 年我国

60 岁及以上人口有 2.6 亿人，占总人口的 18.70%。其中，65 岁及以上人口 1.9 亿人，占总人口的 13.50% 
[1]。骨质疏松症是老年髋部骨折不容忽视的重要危险因素，老年人由于年龄的增长导致骨质疏松加重，

其中髋部骨折是老年骨质疏松性骨折中一种较为常见且严重的骨折类型，致残率可达 50%，1 年内死亡

率可达 20%~30% [2]。髋部骨折的发生率会随着年龄的增加而升高，75~84 岁的高龄患者在十年内髋部骨

折发生率高达 7% [3]。1996 年全球新发老年髋部骨折约 170 万例，据估计，2050 年全球新发髋部骨折病

例将高达 630 万例[4]。 
在外科众多的骨科手术类型中，脊柱手术、关节置换术、股骨骨折等属于大型手术，此等手术往往

有创面大、失血量多、术中不易止血等特点，非显性液体的丢失不容忽视，且术后并发症和死亡率较高，

其中全髋关节置换术风险最高，死亡率可高达 10% [5]。髋部手术除影响患者活动、术后死亡风险增高之

外，治疗老年髋部骨折费用较大，有文献报道北京地区 65 岁以上老年髋部骨折的人均治疗费用为 5.5~6.5
万元[6]。除了直接医疗花费外，还可能有很多其他花费，如继发的长期医疗费用、照料护理费、家庭改

造费等，这对很多家庭经济造成了严重的困难。 
虽然近年来在老年髋部骨折的手术治疗和康复等方面取得了很大进步，但仍然给患者及家属带来较

大的心理负担和压力，同时也给医护人员和社会带来严峻的挑战。如何减少高龄老年髋部手术患者术后

并发症，提高患者术后生活质量，降低残疾率，提高术后生存率是我们目前面临的困难。 

2. 高龄老年患者身体机能差，易发生低血压 

骨科老年患者由于衰老导致身体衰退、器官功能减低及各项生理机能下降[7]。随着患者年龄不断增

加，多数患者会出现脑细胞老化，临床表现为表达准确性差、记忆力降低、反应迟钝等，与年龄相关的

认知储备下降会导致术后认知障碍的发生率增加。多数老年患者存在不同程度骨质疏松和缺钙，且全身

关节、肌肉功能衰退，患者往往有活动不便利、协调性能不好、动作缓慢、肌力降低、关节僵硬等情况，

在临床治疗过程中配合度较差，手术后恢复速度较为缓慢[8]。高龄老年患者基础疾病较多，各脏器功能

及应激能力较差，遭受外伤后，机体防御功能受到破坏，常常出现应激病理性变化，且可能累及其它器

官，如诱发心肌梗死、脑血管意外、深静脉血栓形成等。 
每年约有 3 亿患者接受外科手术，并有围手术期血流动力学不稳定的风险。抗高血压药物、麻醉剂

的中断、血容量不足、疼痛、炎症和液体转移会导致围手术期血流动力学改变。越来越多的证据表明围
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手术期低血压和高血压是有害的[9]。高龄老年患者各系统脏器功能下降且储备不足，尤其是心血管系统

方面。患者随着年龄的增加，血管脆性增加顺应性降低，心脏亦随年龄的增加呈退行性改变，所以患者

血流动力学调节能力下降，主要表现为每搏量(stroke volume, SV)的下降，没有获得足够的心率增快补偿，

导致心输出量下降[10]。老年人对麻醉药物极为敏感，区域阻滞后交感神经阻滞也会导致血管舒张[11]。
故老年患者在围术期容易出现严重和持续的低血压，有统计显示，术中低血压(intraoperative hypotension, 
IOH)持续 1 min，患者术中死亡率升高 3.6%，低血压持续时间越长，术后脏器损伤的风险明显增加[12]。
严重的低血压会影响脏器的氧供需平衡，造成心肌损伤、肾功能损伤以及脑血管不良事件的发生，影响

患者术后恢复质量，延长患者住院时间，降低患者对术后诊疗的满意度。术中低血压的发生即使未造成

严重不良事件，也依然会影响患者术后转归[13]。因此，老年患者围术期低血压是影响预后的重要因素，

稳定老年患者围术期的血压尤为重要[14]。 
高龄老年患者由于衰老、共病(同时患 2 种以上慢性病，multiple chronic conditions，MCC)、衰弱(frailty)

等多方面因素，手术发生不良事件的风险显著增加。因此，高龄老年患者在手术期间，如何改善患者循

环、降低低血压发生率、减少术后并发症，成为目前临床中重点关注的问题。 

3. 高龄老年患者髋部手术中容量管理是稳定循环的主要因素 

充足的容量对于维持患者的循环稳定至关重要，对血流动力学以及术后预后都有显著影响[11]。老年

患者除本身存在需手术的疾病外，常伴有多种合并症，如高血压、糖尿病、冠心病等，其综合情况比所

有疾病的单一总和更复杂。其心血管系统对应激的反应处理能力进行性下降，如心肌顺应性下降、心肌

β 受体反应性下降或血管内压力感受器功能下降时，机体对失血、失液或麻醉后低血容量的反应代偿能

力及对静脉液体过负荷的平衡能力受限[15]。 
围手术期开放性补液可引起术后胃肠功能障碍、心功能不全、酸中毒、凝血障碍、肺水肿、伤口愈

合迟缓等不良事件[16]；限制性补液可以促进伤口愈合并减少心、肺等重要脏器的伤害，降低术后并发症

的发生[17]。但后续有研究显示，限制性补液会导致容量不足和围手术期重要脏器灌注不足，增高术后伤

口感染的风险，甚至导致术后急性肾损伤、心肌缺血及脑缺血等，可能危及患者生命[18]。围术期液体管

理是现在临床麻醉实践中最具争议的话题之一，也是 ERAS 重要组成部分，关系到患者术中安全及术后

恢复。术中采用恰当补液方式，既能优化血流动力学管理，保证重要组织灌注，改善患者预后，一直是

临床麻醉研究的热点和难点。 
2020 年围手术期质量倡议针对围手术期容量管理提出，液体和血流动力学管理的最终目标是支持正

常的细胞代谢功能，且为达到该目标就必须维持或恢复大循环、微循环及细胞的有效协调功能。虽然目

前围手术期液体治疗策略百家争鸣，但多数研究显示，以优化血流动力学为目标的目标导向液体治疗可

以降低行择期大手术的患者术后并发症发生率，对改善患者预后有积极作用，尤其在预防术后肾、胃肠

道和感染相关并发症方面。目标导向液体治疗也已被纳入多国围手术期容量管理指南中。 

4. 目标导向液体治疗被优先推荐 

在开放性和限制性补液两派学术理念争鸣的背景下，随着监测技术的发展及精准医疗、精准麻醉理

念的提出，Rivers 教授提出了“目标导向液体治疗(goal-directed fluid therapy, GDFT)”的概念，希望通过

优化心脏指标的评估进行精准容量治疗，以达到更佳的循环容量、灌注压力和氧供耗水平[19]。 
目标导向液体治疗是以术中各项血流动力学指标为基础，连续、实时监测患者血管内容量的变化，

并根据其血流动力学指标的变化，进行个体化补液治疗或联合血管活性药治疗，从而预防容量不足或过

多给机体造成的不良影响，减少术后并发症，改善患者预后。最近，英国、法国和欧洲麻醉学会认为 GDFT
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证据足够有力，已被公认为是临床麻醉实践中的可靠治疗准则，因为它已显示出强有力的临床证据和降

低术后并发症发生率的益处[20]。 

4.1. GDFT 维持术中血流动力学稳定、改善组织灌注 

与临床中传统方案中的定量输液方法进行液体治疗不同，GDFT 是根据评估患者围术期不同的病理

生理条件及容量状态，临床医师采取个体化液体治疗方案，需充分考虑老年患者心肺功能减退、代偿能

力下降等特点，制定出符合其病理生理学特点的“滴定式”输液策略[21]。相关研究发现，GDFT 可稳定

围术期血流动力学并减少术后并发症[22]。 
目标导向液体治疗一定程度上为患者提供精细化的液体治疗以降低围术期血流动力学波动。术中血

流动力学稳定性是 GDFT 与术后并发症发生率之间的影响因素[23]。有研究者尝试首先进行容量治疗，

补充患者的生理损失量，然后在即时血流动力学监测下评估心功能和容量反应性，并在容量治疗的同时

辅以心血管活性药物，将术中动脉收缩压维持在术前的基线水平，结果显示该方案能有效降低术后器官

功能障碍的发生率[24]。 
改善组织灌注是 GDFT 的目标之一，已有多项临床研究表明经 GDFT 治疗的患者微循环灌注得到了

明显的改善。Flotrac 监测下目标导向液体治疗通过实时、动态的心功能指标为围术期患者提供适宜个体

化的容量治疗，使术中及术后血流动力学更稳定，减少了低血压发生率，术毕及术后 24 h 内中心静脉血

氧饱和度(ScvO2)明显升高，并可以维持较低的血清乳酸(Lac)浓度[21]。有研究者为探究 GDFT 在老年病

人中的可行性及有效性，以 SVV < 17%为指导的术中目标导向液体治疗，可以使术中血流动力学更趋平

稳，保证微循环灌注，降低术中动脉血乳酸[25]。 

4.2. GDFT 减少术后并发症 

目标导向液体治疗减少术后并发症在临床中得到广泛证实，在胃肠手术、骨科手术中广泛应用。GDFT
对术后胃肠道并发症、感染相关并发症、心脏相关并发症、急性呼吸窘迫综合征、急性肾衰竭等的发生

均有减少[26]。对于降低手术引起的肺部并发症也有明显作用[27]。一项对骨科手术预后影响的 Meta 分

析，纳入 13 篇 RCT 文献，统计分析了 2098 例患者 GDFT 情况，发现经 GDFT 组患者出现术后并发症、

术后伤口感染、术后恶心呕吐人数减少[28]。另一项以组织灌注作为主要预后指标的研究中，观察到 GDFT
可以改善组织灌注，减轻炎性反应，从而降低术后伤口感染发生率[29]。 

4.3. GDFT 降低患者住院时间及 ICU 停留时间 

评价围术期容量精细化管理对老年手术患者预后的影响及容量管理监测指标的有效性的研究中发现，

对患者进行围术期容量精细化管理，ICU 停留时间明显缩短，并且 28 d 内非 ICU 住院时间明显延长[30]。
一项评估 GDFT 对接受普通外科手术的患者并发症发生率和住院时间影响的试验中发现，CDFT 组发生

并发症的患者较少[27 例(44%) VS 41 例(68%)；p = 0.003]，住院时间显著缩短[11 天(IQR 7~15) VS 14 天

(IQR 11~27)；p = 0.001] [31]。 

5. CDFT 在高龄老年患者髋部手术的应用现状 

随着高龄老年患者髋部手术量的不断增加，得到了研究者的广泛关注。老年髋部骨折合并基础疾病

多，机体维持稳定状态的能力下降，手术创伤均可能导致生理功能剧烈波动。且老年病人在围手术期对

容量变化的耐受较差，容易增加手术和麻醉的风险。全髋关节置换手术创伤大、出血量多，更容易导致

患者有效循环血容量不足，发生低血压。有研究表明 GDFT 在全髋关节置换手术中不仅可以有效地维持

病人血流动力学指标的平稳，改善循环血量，增加病人心输出量，还可以减少病人的应激反应，维持机
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体各组织的血氧需求[32]。 
术后认知功能障碍(POCD)多发生于老年人中，且老年全髋关节置换术后 POCD 的发生率较高，对老

年病人的康复带来不利影响[33]。近年来行全髋关节置换术的老年病人明显增加，POCD 发生率也逐渐增

加，吕雪彩等人在临床中发现，GDFT 可以优化组织灌注和脑氧供，能够改善老年患者术后短期内认知

功能[34]。在髋部手术中进行 GDFT 可以加快患者术后康复，减少患者住院时间和 ICU 停留时间。有研

究发现≥60 岁髋关节置换术患者，根据 SVV 及 CI 进行 GDFT 后，术后住院时间缩短 2.6 天，ICU 停留时

间缩短 8 h [35]。 

6. 总结 

麻醉学正在向围术期医学发展，而围术期医学的主要特征是关注患者的术后转归及重大并发症防治。

目标导向液体治疗正是基于这样的发展趋势，将术中的液体管理与术后转归做相关性研究，不断推进有

效的液体导向指标的探索，以期更有效地指导临床。随着中国老龄化以及危重患者的不断增加，目标导

向液体治疗在临床麻醉中的价值将逐渐得以凸显。老年髋部手术中运用目标导向液体治疗，可以改善循

环、降低低血压发生率、减少术后并发症、改善患者预后及转归。因此，应将目标导向液体治疗更广泛

地用于高龄老年患者髋部手术的围术期管理，尽最大努力采用当前一切可用于目标导向液体治疗的指标，

将会为患者良好的术后转归提供保障。 
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