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【摘要】 　 目的　 探讨由脉压变异度指导的目标导向液体治疗在儿童颅咽管瘤切除术中的应用以
及对患儿转归的影响。 　 方法　 以 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １０ 月首都医科大学附属北京儿童医院择期
行颅咽管瘤切除术的 ４０ 例患儿为研究对象，年龄 １ ～ ５ 岁，性别不限，美国麻醉医师协会分级（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）Ⅱ ～Ⅲ 级。 采用前瞻性研究设计，按随机数字表法分为目标导向液体
治疗（ｇｏａｌｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ，ＧＤＦＴ）组（Ｇ组）和传统液体治疗组（Ｃ组）。 Ｇ 组术中采用脉压变异度
（ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＰＰＶ）指导的 ＧＤＦＴ方案输注液体，Ｃ组术中采用传统“４ —２ —１”补液原则进行液
体输注。 记录手术开始时（Ｔ１）、切开硬脑膜前（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）的平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＭＡＰ），心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ），术中各种类型液体出入量，抗利尿药物、血管活性药使用率，电解质情
况和术后住院时间。 　 结果　 Ｃ 组患儿 Ｔ３ 时间点 ＨＲ 值显著高于 Ｔ１ 时间点［（９６． １ ± ２２． ４）次 ／分比
（８２． ４ ± ８． ４）次 ／分］，且 Ｔ３ 时间点 Ｃ组 ＨＲ值显著高于 Ｇ组［（９６． １ ± ２２． ４）次 ／分比（８３． ２ ± １２． ８）次 ／
分］（Ｐ ＜ ０． ０５）；其余时间点两组 ＨＲ值及 ＭＡＰ值差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 在液体出入量方面，Ｇ
组输注晶体液量、尿量显著多于 Ｃ组［（８２６． ０ ± ３４１． ８）ｍＬ 比（６１０． ０ ± ２６６． ７）ｍＬ； （４９５． ０ ± ２１６． ２）ｍＬ
比（２８４． ０ ± ２０２． １）ｍＬ］（Ｐ ＜ ０． ０５），其余指标差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｇ组电解质紊乱的发生率
低于 Ｃ组［血 Ｋ ＋异常 ０％ （０ ／ ２０）比 ２５％ （５ ／ ２０）］（Ｐ ＜ ０． ０５），术后住院时间明显少于 Ｃ组［（８． ６ ± １． ８）ｄ
比（１０． ６ ±３． ２）ｄ］（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组术中抗利尿药物［５％ （１ ／ ２０）比 ５％ （１ ／ ２０）］与血管活性药物使用率
［０％ （０ ／ ２０）比 ５％ （１ ／ ２０）］以及手术时间［（３２４． ８ ± ４７． ７）ｍｉｎ 比（３２８． ０ ± ６８． ０）ｍｉｎ］差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 脉压变异度引导 ＧＤＦＴ 应用于择期颅咽管瘤切除术患儿，有助于维持其术中
血流动力学稳定，降低术后电解质紊乱的发生率，缩短术后住院时间。
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　 　 颅咽管瘤是儿童神经外科常见肿瘤之一，易侵
犯周围脑组织，手术时间长，出血风险高；且患儿易

出现颅内压增高、尿崩症等并发症。 与其他神经外

科手术相比，手术中更易出现液体出入量失衡以及

电解质平衡紊乱，进而影响组织灌注和循环系统功

能稳定。 因此，对于颅咽管瘤手术患儿的麻醉，需

要特别关注术中液体管理。 液体治疗是围手术期

重要的治疗手段［１］ 。 目标导向液体治疗（ ｇｏａｌｄｉ
ｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ，ＧＤＦＴ）通过监测血流动力学指
标指导手术中液体管理，确保患儿循环系统相对稳

定，改善患儿术后转归。 既往研究显示，成人神经

外科肿瘤围手术期应用 ＧＤＦＴ 能够改善患者的预
后［２］ 。 但儿童病理生理上不同于成人，不能直接将

成人的研究结果推及儿童。 本研究旨在对比术中

应用脉压变异度（ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＰＰＶ）指
导的 ＧＤＦＴ补液与传统补液方式在儿童颅咽管瘤切
除术中的应用，为儿童手术中补液策略提供更加可

靠的依据。

资料与方法

一 、临床资料

选择 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 １０ 月于首都医科
大学附属北京儿童医院择期行颅咽管瘤切除术的

４０ 例患儿为研究对象。 病例纳入标准： ①术前确
诊为颅咽管瘤；②年龄 １ ～ ５ 岁；③美国麻醉医师协
会分级（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）
Ⅱ ～Ⅲ 级； ④预计手术时间超过 ３ ｈ。 排除标准：
①存在严重心肺功能异常； ②存在肝肾功能障碍；
③存在凝血功能异常。 采用随机数字表法将患儿
分为两组：以 ＰＰＶ为指导的 ＧＤＦＴ组（Ｇ 组）和传统

液体治疗组（Ｃ 组）。 本研究通过首都医科大学附
属北京儿童医院伦理委员会审核批准（ＫＹ２０１７ —０５２
—０２），手术前与患儿家长均签署知情同意书。 注册
号 ＣｈｉＣＴＲ — ＩＯＲ —１６００７７３１。

本研究共入组患儿 ４０ 例，其中 Ｇ组 ２０ 例，Ｃ组
２０ 例。 两组患儿性别、年龄、体重、身体质量指数
（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＡＳＡ 分级、手术时间、术前
是否有中枢性尿崩症等临床资料比较，差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
二、麻醉方法

患儿术前禁食禁饮（禁食超过 ６ ｈ，禁母乳 ／配
方奶超过 ４ ｈ，禁清饮料超过 ２ ｈ），入室后至少开放
静脉通路两条，监测无创血压（ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ）、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、脉
搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。 麻醉
诱导使用舒芬太尼 ０． ３ ～ ０． ５ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １． ５ ～
３ ｍｇ ／ ｋｇ、顺阿曲库铵 ０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ，使用面罩加压给
氧，待药物充分起效后行气管插管，予机械通气，设

置潮气量 ８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，根据年龄选择呼吸频率
１８ ～ ２８ 次 ／分，调节呼吸参数使 ＰＥＴＣＯ２水平保持在
３５ ～ ４０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）。 术中持续泵
注丙泊酚 ６ ～ １０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１、瑞芬太尼 ０． ２ ～
０． ４ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，根据需要间断追加顺式阿曲
库铵。 经外周动脉穿刺监测有创动脉压、ＰＰＶ（使用
ＰＲＡＭ ／ ＭｏｓｔＣａｒｅ血流动力学监护仪）。

三、液体管理

Ｇ组：以 ８ ～ １０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１的速度持续输
注复方乳酸钠山梨醇液作为背景输注量，以 ＰＰＶ 作
为干预标准，当 ＰＰＶ超出 １５％时，在 １０ ｍｉｎ 内输注
３ ｍＬ ／ ｋｇ 的羟乙基淀粉 １３０ ／ ０． ４ 氯化钠注射液（国
药准字Ｈ２０ １ ０ ３ ２ ４ ６ ） 。若输注完毕后 ＰＰＶ低于
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表 １　 两组颅咽管瘤切除术患儿临床资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

组别 例数
男性

［例（％ ）］
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍＬ）
ＡＳＡⅡ ／Ⅲ
［ｎ（％ ）］

手术时间

（ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
尿崩症

［ｎ（％ ）］

Ｃ组 ２０ １２（６０） ４． ０ ± １． １ １５． ８ ± ２． ６ １６． ０ ± ２． ０ ２０（１００） ３２８ ± ６８． ０ ２（１０）

Ｇ组 ２０ １３（６５） ４． ０ ± １． ０ １６． ８ ± ２． ２ １５． ６ ± １． ５ １９（９５） ３２４． ８ ± ４７． ７ ３（１５）

χ２ ／ ｔ值 ／ ０． １０７ ０． １４２ １． ２９４ ０． ７１４ ／ ０． １７１ ０． ０００

Ｐ值 ／ ０． ７４４ ０． ８８８ ０． ２０４ ０． ４６３ １． ０００ ０． ８６５ １． ０００

　 注　 Ｃ组：传统液体治疗组； Ｇ组：脉压变异度指导的目标导向液体治疗组； ／ ：无统计量

１５％ ，则继续监测；若依旧超出 １５％ ，则再次给予同
样的干预措施；若重复 ３ 次后仍未达到目标，则根据
实际情况给予血管活性药物或其他相关治疗。

Ｃ组：采用传统液体输注方案，通过评估患儿围
手术期液体出入量，遵循“４ —２ —１”补液原则及责任
麻醉医师临床经验，给予复方乳酸钠山梨醇液，维

持血压及心率变化范围在 ± ２０％以内，根据患儿情
况于手术开始时给予 ５ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ羟乙基淀粉注射
液扩容治疗。

当患儿血红蛋白 ＜ ８０ ｇ ／ Ｌ 时，补充红细胞、血
浆及其他血液制品或血液替代制品；当患儿血红蛋

白在 ８０ ～ ９０ ｇ ／ Ｌ时，根据手术进程及患儿情况决定
是否补充红细胞、血浆及其他血液制品或血液替代

制品。 术中密切观察患儿尿量，若出现尿崩，则根

据尿量及血气结果予以补液、抗利尿药物（弥凝，国

药准字 Ｈ２０１０３４０２）治疗。 当短时间内大量失血，容
量管理（包括晶体液、胶体液及各种血液制品）不能

维持患儿生命体征平稳时，给予血管活性药物维持

循环系统功能稳定。

四、观察指标

记录两组患儿一般情况以及手术开始时（Ｔ１）、
切开硬脑膜前（Ｔ２）及手术结束时（Ｔ３）的平均动脉
压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，
ＨＲ）。 记录术中各种类型液体出入量情况，包括晶
体液量、胶体液量、输血量（红细胞、血浆）、出血量、

尿量。 记录抗利尿药物、血管活性药物使用率及术

后电解质紊乱（指术后 ３ ｄ内血清 Ｎａ ＋ 、Ｋ ＋ 、Ｃａ２ ＋值
低于或高于正常值）发生率、术后住院时间及其他

不良反应的发生率。

五、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 进行统计学分析。 符合正态分
布的计量资料以 ｘ ± ｓ表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验。 计数资料以例数（百分比）表示，组间及组
内比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ ＜

０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、术中血流动力学情况比较

组内比较，Ｃ 组 Ｔ３ 时间点 ＨＲ 值显著高于 Ｔ１
时间点（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｔ３ 时间点 Ｇ 组 ＨＲ 值显著低
于 Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＭＡＰ 值在各时间点的组间差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同时间点两组颅咽管瘤切除术患儿
血流动力学比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙ
ｎｇｉｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ）

不同

时间点

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｃ组 Ｇ组

ＨＲ（次 ／分）

Ｃ组 Ｇ组

Ｔ１ ７６． ２ ± ４． ８ ７６． ７ ± ５． １ ８２． ４ ± ８． ４ ８２． ６ ± ７． ９

Ｔ２ ７７． ９ ± １０． ９ ７６． ２ ± １８． ８ ８５． ６ ± １９． ３ ７９． ２ ± １５． ５

Ｔ３ ７０． ６ ± １５． ９ ７３． ５ ± ５． ３ ９６． １ ± ２２． ４ａ ８３． ２ ± １２． ８ｂ

　 注　 Ｃ组：传统液体治疗组； Ｇ 组：脉压变异度指导的目标导向
液体治疗组； １ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ； ａ：与 Ｔ１ 相比，差异有统计学意
义； ｂ：与 Ｃ组相比，差异有统计学意义

　 　 二、术中液体出入量及血管活性药物的使用
比较

Ｇ组术中晶体输入量、尿量及液体总出量显著
高于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组术中胶体液量、红细胞
入量、血浆入量、液体总入量、出血量、液体绝对入

量、抗利尿药物及血管活性药物使用情况比较，差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
三、两组患儿术后恢复情况比较

Ｇ组手术后住院时间及血 Ｋ ＋浓度异常的发生
率显著低于 Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患儿术后血 Ｎａ ＋

浓度及血 Ｃａ２ ＋浓度异常的发生率差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。
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表 ３　 两组颅咽管瘤切除术患儿术中液体出入量及血管活性药物使用情况比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

组别
晶体液量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
胶体液量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
红细胞入量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
血浆入量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
液体总入量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）

Ｃ组（ｎ ＝ ２０） ６１０． ０ ± ２６６． ７ １００． ０ ± ９４． ９ ２６． ０ ± ５２． ０ １０． ０ ± ３０． ０ ７４６． ０ ± ３３７． ５

Ｇ组（ｎ ＝ ２０） ８２６． ０ ± ３４１． ８ ６３． ５ ± ５９． １ ４０． ０ ± ７１． ２ ２７． ０ ± ５７． ０ ９５６． ５ ± ４１１． ８

ｔ值 ２． １７２ １． ４２３ ０． ６９２ １． １５ １． ７２３

Ｐ值 ０． ０３６ ０． １６３ ０． ４９３ ０． ２５７ ０． ０９３

组别
出血量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
尿量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
液体总出量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
液体绝对入量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
抗利尿药物使用

［例（％ ）］
血管活性药使用

［例（％ ）］

Ｃ组（ｎ ＝ ２０） １０８． ０ ± ４８． ６ ２８４． ０ ± ２０２． １ ３９２． ０ ± ２１６． ７ ３５４ ± ３０６． ９ １（５） １（５）

Ｇ组（ｎ ＝ ２０） １２０． ０ ± ５８． ７ ４９５． ０ ± ２１６． ２ ６１５． ５ ± ２５５． ９ ３４１． ０ ± ２５９． ６ １（５） ０

χ２ ／ ｔ值 ｔ ＝ ０． ７１５ ｔ ＝ ３． １０８ ｔ ＝ ２． ９０５ ｔ ＝ ０． １４１ ０． ０００ ／

Ｐ值 ０． ４７９ ０． ００４ ０． ００６ ０． ８８９ １． ０００ １． ０００

　 注　 Ｃ组：传统液体治疗组； Ｇ组：脉压变异度指导的目标导向液体治疗组； ／ ：血管活性药使用率组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，因为对
应 Ｇ组样本量为零，所以此处不显示 χ２ 值

表 ４　 两组颅咽管瘤切除术患儿术后恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｐｈａｒｙｎｇｉｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

组别

手术后住院

时间

（ｘ ± ｓ，ｄ）

血 Ｎａ ＋

异常

［例（％ ）］

血 Ｋ ＋

异常

［例（％ ）］

血 Ｃａ２ ＋

异常

［例（％ ）］

Ｃ组（ｎ ＝ ２０） １０． ６ ± ３． ２ ３（１５） ５（２５） ０

Ｇ组（ｎ ＝ ２０） ８． ６ ± １． ８ ０ ０ ０

χ２ ／ ｔ值 ｔ ＝ ２． ４６１ ／ ／ ／

Ｐ值 ０． ０１９ ０． ２３ ０． ０１７ １

　 注　 Ｃ组：传统液体治疗组； Ｇ组：脉压变异度指导的目标导向液
体治疗组； ／ ：血 Ｎａ ＋ 、Ｋ ＋及 Ｃａ２ ＋组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法

讨　 论

颅咽管瘤病理上呈良性，但多导致恶性临床结

果，目前首选治疗方法是手术［３ － ４］ 。 此类手术耗时

长、出血多、止血难，且由于瘤体多位于鞍区，易伴

随颅内压增高、多尿等临床表现，需要进行降低颅

内压、抗利尿等治疗，而这些治疗措施会对体液及

电解质平衡产生影响［３］ 。 与成年人相比，小儿更需

要合适的围手术期液体管理，但目前尚无规范的小

儿补液方案［５］ 。

传统补液方案多依据患儿手术中血压、心率、

出血量及尿量等指标制定，但这些指标易受手术刺

激、患儿自身代谢影响，且由于人体自身存在代偿

机制，因而这些指标不能精确反映其真实容量负荷

情况。 研究表明，ＧＤＦＴ 能够有效减少患儿术后急
性肺损伤、肺部感染、心律失常及肺不张等并发症，

改善患儿预后［６］ 。 本研究采用 ＰＰＶ 指导术中
ＧＤＦＴ。 ＰＰＶ是基于心肺相互作用监测流体反应性
的动态指标，机械通气时胸内压的改变使得胸腔内

血管受到的压力也随之改变，从而影响每搏输出

量［７］ 。 脉压与左心室每搏量成正比，与主动脉顺应

性成反比［８］ 。 在主动脉顺应性不变的前提下，ＰＰＶ
可以反映每搏量，作为液体输注的参考指标。 研究

显示，ＰＰＶ指导 ＧＤＦＴ 能够用于小儿腹膜后巨大恶
性肿瘤切除术，缩短术后肛门排气时间［９］ 。

本研究结果提示，ＰＰＶ 指导 ＧＤＦＴ 能够更好地
维持手术过程中的循环稳定，降低循环波动对机体

的不利影响。 在液体出入量方面，Ｇ组的晶体液量、
尿量及液体总出量显著高于 Ｃ 组，在保证循环稳定
的情况下，充足的晶体液输注能够保证器官灌注及

氧气供应，加快机体乳酸及其他有害物质的代谢。

这与冯帅等［１０］关于小儿癫痫病灶切除术的研究结

果一致。 既往研究亦发现，大量输注晶体液能够减

轻机体炎症反应，从而改善预后［１１］ 。 最近研究显

示，ＰＰＶ是预测脑死亡患者容量反应性的最有价值
的血流动力学指标，本研究结论也与之一致［１２］ 。

颅咽管瘤因瘤体位置的特殊性，手术中易损伤

下丘脑、垂体，导致患儿术后容易出现水电解质紊

乱及内分泌功能障碍等并发症，影响术后转归［１３］ 。

这种紊乱状态如不及时纠正，可能导致更加严重的

并发症，甚至死亡。 本研究中 Ｇ 组血 Ｋ ＋紊乱的发
生率显著低于 Ｃ 组（Ｇ 组无一例，Ｃ 组 ５ 例），但与
正常值相差不大（血 Ｋ ＋ 与正常值的绝对差值 ＜
０． ５，两组患儿血 Ｎａ ＋紊乱的发生率差异没有统计学
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意义（Ｇ组无一例，Ｃ组 ３ 例），可能与本研究样本量
较小有关。 这些电解质紊乱大多于术后恢复，无需

特殊干预，这可能与小儿麻醉医师了解小儿术中生

理、擅长内环境的精确调节有关。 对于不熟悉小儿

麻醉的医师，ＧＤＦＴ 有助于更好地维持体内电解质
平衡。

ＧＤＦＴ对于患儿术后并发症的影响是目前临床
十分关注的问题。 最近一项研究显示，ＧＤＦＴ 应用
于肺癌根治术患者，能够减轻炎症反应，减少术后

并发症，有利于术后快速康复［６］ 。 Ｇｏｔｔｉｎ 等［１４］研究

发现，在接受胰腺手术的患者中，应用 ＧＤＦＴ能够有
效减少术后并发症的发生。 除此之外，对于接受高

危手术的患者，ＰＰＶ 引导 ＧＤＦＴ 同样能够改善手术
预后，从而缩短术后住院时间［１５］ 。 本研究中，Ｇ 组
手术后住院时间明显少于 Ｃ 组，与上述研究结果一
致，提示 ＰＰＶ指导的液体治疗有助于此类患儿手术
后恢复。 除此之外，本研究还探索了两组患儿术后

恶心呕吐、苏醒延迟、体温过高或过低等并发症的

发生率，结果显示差异无统计学意义。

综上所述，ＰＰＶ 引导 ＧＤＦＴ 应用于颅咽管瘤切
除术患儿，有助于维持患儿术中血流动力学稳定，

降低术后电解质紊乱的发生率，缩短术后住院时

间。 目前 ＧＤＦＴ应用于神经外科手术尤其是小儿颅
咽管瘤的研究仍处于探索阶段。 本研究样本量较

小，针对 ＧＤＦＴ对于小儿颅咽管瘤手术后转归的影
响还需要系统性、大样本的临床研究来证实。
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（收稿日期：２０２１ —１１ —２７）

本文引用格式：乔岚歆，张建敏，李立晶，等．目标导向液体治疗
在儿童颅咽管瘤切除术中的应用研究［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
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