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脉搏灌注变异指数监测在腹腔镜胆囊切除术患者中的应用
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　　［摘要］　目的　研究全麻下行腹腔镜胆囊切除术患者脉搏灌注变异指数（ＰＶＩ）的变化趋势及术前基础ＰＶＩ值的影响因素。

方法　选择ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级的６７例腹腔镜胆囊切除术患者，年龄１８～６５岁，入室后持续监测患者心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、
舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）及脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２），利用 Ｍａｓｉｍｏ（Ｒａｄｉｃａｌ７，ＵＳＡ）监测灌注指数（ＰＩ）及ＰＶＩ值的变化。

麻醉诱导前快速输注平衡液１０ｍＬ／ｋｇ，诱导后均以丙泊酚复合瑞芬太尼静脉全麻。结果　患者平均基础ＰＶＩ值为（１６．８±
６．３）％，全麻诱导后ＰＶＩ下降至（１０．３±５．４）％，气腹建立后又升至（２１．２±９．５）％。年龄＜４５岁的患者术前基础ＰＶＩ值高于≥

４５岁的患者［（１９．２±６．５）％ｖｓ（１５．５±５．９）％，Ｐ＜０．０５］；男性患者术前基础ＰＶＩ值高于女性患者［（１８．８±７．５）％ｖｓ（１５．３５±

４．８）％，Ｐ＜０．０５］；体质量指数（ＢＭＩ）与术前基础ＰＶＩ没有显著关联。结论　患者入室平均ＰＶＩ高于１４％，提示存在容量不足。
年龄因素和性别因素均与术前基础ＰＶＩ值相关，即男性和年龄＜４５岁的患者术前基础ＰＶＩ值更高。
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　　脉氧饱和度监测仪是危重病救治和麻醉手术等

多种临床情况下的无创性监测工具，有助于发现患

者病情变化，指导临床治疗［１］。脉搏灌注指数（ＰＩ）

和脉搏灌注变异指数（ＰＶＩ）是新型脉氧饱和度监测

仪的重要测量指标，多项临床研究证实，在围术期和

ＩＣＵ机械通气患者中监测ＰＶＩ可有效预测容量状

态［２３］。本研究动态监测了全麻下行腹腔镜胆囊切

除术患者ＰＶＩ的变化趋势，并分析了术前基础ＰＶＩ
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的相关影响因素，为指导患者的术前补液提供参考。

１　材料和方法

１．１　研究对象　随机选取第二军医大学长海医院

麻醉科ＡＳＡⅠ～Ⅱ级的行腹腔镜胆囊切除术患者，

排除合并心律失常、高血压、心力衰竭、严重外周血

管病变等疾病的患者。

１．２　麻醉方法　麻醉诱导前以１０ｍＬ／ｋｇ平衡液快

速扩容，麻醉诱导静注咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚

１～２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２～３μｇ／ｋｇ和罗库溴铵０．６ｍｇ／

ｋｇ，经口气管内插管。麻醉维持均以丙泊酚１～２ｍｇ／

（ｋｇ·ｍｉｎ）复合瑞芬太尼０．４μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）全麻。

１．３　监测指标　患者入手术室行心电监护及脉搏

血氧饱和度（ＳｐＯ２）、无创血压监测，记录心率（ＨＲ）、

收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）及

ＳｐＯ２；采 用 新 型 脉 氧 饱 和 度 监 测 仪

Ｍａｓｉｍｏ（Ｒａｄｉｃａｌ７，ＵＳＡ）监测并记录ＰＩ及ＰＶＩ值。

１．４　术前ＰＶＩ的影响因素分析　根据年龄（＜４５
岁、≥４５岁）、性别（男、女）、体质量指数（ＢＭＩ）（＜２４

ｋｇ／ｍ２、≥２４ｋｇ／ｍ２）进行分组，比较组间ＰＶＩ差异，

考察年龄、性别、ＢＭＩ对ＰＶＩ的影响。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分

析数据，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验比较组间

差异，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　共纳入６７例患者，均顺利完成手

术。其中男性３７例，女性３０例；年龄１８～６５岁，平

均年龄（４８．８±１３．４）岁；ＢＭＩ（２３．４±３．３）ｋｇ／ｍ２。

平均手术时间为（１．２±０．４）ｈ，预输液量（６２７．８±

１４０．０）ｍＬ，总输液量（１１１７．２±１６７．１）ｍＬ。

２．２　患者血流动力学变化　患者入室平均 ＨＲ为

（７５．７±１１．９）／ｍｉｎ，ＭＢＰ为（９０．２±１２．６）ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；诱导后 ＨＲ无明显变化，

ＭＢＰ降至（７６．４±１２．３）ｍｍＨｇ，与入室时比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；气腹建立后 ＨＲ降至

（６８．７±１０．３）／ｍｉｎ，ＭＢＰ回升至（８７．３±１４．６）ｍｍ

Ｈｇ，与诱导后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

随后整个麻醉期间患者 ＨＲ维持于６４．８～６８．７／ｍｉｎ
（图１），ＭＢＰ维持于７８．０～８０．４ｍｍＨｇ（图２）。

２．３　患者脉搏波参数变化　患者入室时平均ＰＩ为

（２．１±１．５）％，ＰＶＩ为（１６．８±６．３）％；诱导后患者

ＰＩ升高至（５．１±２．８）％，而ＰＶＩ降低至（１０．３±

５．４）％；气腹建立后ＰＩ迅速降低至（１．２±０．９）％，

ＰＶＩ则升至（２１．２±９．５）％，见图３。

图１　围手术期患者心率变化
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图２　围手术期患者平均动脉压变化

Ｆｉｇ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＭＡＰｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｐｅｒｉｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｐｅｒｉｏｄ

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ．Ｔ１：Ｅｎｔｅｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ；

Ｔ２：Ａｆｔｅｒｉｎｆｕｓｉｏｎ；Ｔ３：Ａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ４：Ａｆｔｅｒｐｎｅｕｍｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ；Ｔ５：Ｂｅｆｏｒｅｄｅｆｌａｔｉｏｎ；Ｔ６：５ｍｉｎａｆｔｅｒｄｅｆｌａｔｉｏｎ；

Ｔ７：５ｍｉｎａｆｔｅｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌ；Ｔ８：Ｂｅｆｏｒｅｌｅａｖｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ．

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓＴ３．ｎ＝６７，珔ｘ±ｓ

２．４　术前基础ＰＶＩ的影响因素　结果显示，年龄＜
４５岁的患者术前基础ＰＶＩ值［（１９．２±６．５）％］高

于≥４５岁的患者［（１５．５±５．９）％］，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；男性患者ＰＶＩ值［（１８．８±７．５）％］高

于女性患者［（１５．３±４．８）％］，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２与≥２４ｋｇ／ｍ２两组间

ＰＶＩ差异无统计学意义（图４）。

３　讨　论

　　ＰＶＩ反映ＰＩ在呼吸周期中的动态变化，可以为

胸腔内压和血管内容量间平衡提供有效信息，能够

有效预测容量状态［２３］。Ｃａｎｎｅｓｓｏｎ等［４］研究发现，
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图３　围手术期患者脉搏波参数变化

Ｆｉｇ３　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＰＩａｎｄＰＶＩｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅｐｅｒｉｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｐｅｒｉｏｄ

ＰＩ：Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ；ＰＶＩ：Ｐｌｅｔｈｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ．Ｔ１：Ｅｎｔｅｒｉｎｇ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ；Ｔ２：Ａｆｔｅｒｉｎｆｕｓｉｏｎ；Ｔ３：Ａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ４：

Ａｆｔｅｒｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ；Ｔ５：Ｂｅｆｏｒｅｄｅｆｌａｔｉｏｎ；Ｔ６：５ｍｉｎａｆｔｅｒ

ｄｅｆｌａｔｉｏｎ；Ｔ７：５ｍｉｎａｆｔｅｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌ；Ｔ８：Ｂｅｆｏｒｅｌｅａｖｉｎｇｏｐｅｒ

ａｔｉｎｇｒｏｏｍ．Ｐ＜０．０５ｖｓＴ３．ｎ＝６７，珔ｘ±ｓ

图４　术前基础脉搏灌注变异指数的影响因素

Ｆｉｇ４　ＦａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂａｓｅｌｉｎｅＰＶＩ

ＰＶＩ：Ｐｌｅｔｈｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．ｎ＝４２

ｆｏｒａｇｅ≥４５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｎ＝２５ｆｏｒａｇｅ＜４５ｙｅａｒｓｏｌｄ；ｎ＝３７

ｆｏｒｍａｌｅ，ｎ＝３０ｆｏｒｆｅｍａｌｅ；ｎ＝２６ｆｏｒＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２，ｎ＝

４１ｆｏｒＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２．Ｐ＜０．０５．珚ｘ±ｓ

ＰＶＩ＞１４％区分是否对容量治疗有反应的敏感性为

８１％，特异性为１００％，认为ＰＶＩ＞１４％提示容量不

足，可能需要对患者进行扩容治疗。蔡勤芳等［５］连续

监测２５例腹部手术患者术中的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＶＰ、心指

数（ＣＩ）、每搏输出量变异度（ＳＶＶ）、ＰＶＩ及ＰＩ等血流

动力学指标，将ＣＩ增加百分比≥１５％视为对容量治疗

有反应。结果显示，ＰＶＩ的诊断阈值为１５．５％，监测容

量反应的灵敏度为８８．２％，特异度为８７．５％；认为

ＰＶＩ能够预测机械通气患者在安静状态下的容量治疗

反应，其准确性与有创测得的ＳＶＶ相类似。

　　本研究中患者入室ＰＶＩ平均基础值为（１６．８±

６．３）％，提示大部分患者术前需要给予补液治疗。

但是ＰＶＩ升高不一定代表需要进行积极输液，例如

本研究中气腹建立后ＰＶＩ显著上升，但是主要是由

于气腹后下腔静脉受压所致，假如输液过多，撤除气

腹后反而加重心脏负担。本研究发现，全麻诱导后

患者ＰＶＩ下降，血压下降，考虑诱导后血管扩张引起

的外周血管灌注改善可能会降低脉搏灌注变异程

度。日本东京大学的 Ｍｉｚｕｎｏ等［６］研究２１名全麻择

期手术患者发现：麻醉诱导补液前后，收缩压明显降

低，氧饱和度显著提高，ＰＩ显著升高，ＰＶＩ显著降低。

于是得出结论：诱导后外周灌注改善，容量状态和前

负荷增加。其结论支持我们的推论。

　　最后，本研究还发现年龄＜４５岁和男性患者基

础ＰＶＩ值分别高于年龄≥４５岁和女性患者，这可能

提示年龄＜４５岁和男性患者全麻手术过程需要预充

更多的液体。这也为ＰＶＩ指导临床术前补液提供了

一定的依据。
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