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以每搏量变异度指导外科术后低血容量患者 
进行液体复苏的临床研究
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【摘要】 目的  探讨以每搏量变异度（SVV）＜10% 为目标指导外科术后低血容量患者进行液体复苏的

有效性。方法  采用前瞻性单盲随机对照研究，纳入 2011 年 4 月至 2014 年 2 月中山大学附属第一医院外科

重症加强治疗病房（SICU）连续收治的外科术后 SVV＞10% 的低血容量患者，并按计算机产生的随机数字表

将患者分为 SVV 组和中心静脉压（CVP）组，分别以 SVV＜10% 及 CVP 10～12 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）为

目标进行液体复苏，并于 6 h 内达标。主要观察指标为复苏达标时的组织氧代谢和血流动力学指标；次要观

察指标为复苏达标时的液体复苏情况及心肺并发症发生率。结果  共入组 62 例患者，SVV 组 32 例，CVP 组 

30 例。两组患者入组时基线资料、血流动力学、组织氧代谢指标差异均无统计学意义，具有可比性。两组

患者液体复苏达标时组织氧代谢、血流动力学指标均明显改善；且与 CVP 组比较，SVV 组复苏后血红蛋白 

〔Hb（g/L）：102.6±23.4 比 87.9±16.0〕、氧输送〔DO2（mL/min）：944.6±399.4 比 727.3±183.6〕、平均动脉压 

〔MAP（mmHg）：98.9±15.7 比 89.8±9.9）、每搏量指数〔SVI（mL/m2）：51.8±19.5 比 41.4±11.3〕进一步升高 

（均 P＜0.05），CVP 进一步下降（mmHg：8.3±4.4 比 12.2±2.0，P＜0.05）；SVV 组液体复苏达标所需时间明显缩短 

（h：1.4±0.6 比 3.8±1.4，t＝6.415，P＝0.000），复苏液体量（mL：611.4±453.0 比 1 476.4±741.2，t＝4.216， 

P＝0.000）、液体平衡量（mL：366.0±290.8 比 942.3±532.1，t＝4.010，P＝0.001）明显减少，复苏中输入红细胞

量差异无统计学意义〔mL：0（0，7.0）比 0（0，87.5），U＝-1.624，P＝0.352〕。SVV 组心肺并发症发生率较 CVP

组明显降低（0 比 13.3%，χ2＝4.564，P＝0.033）。结论  在外科术后早期以 SVV＜10% 为目标指导液体复苏

能明显提高患者的 DO2，改善其血流动力学状态，从而有利于尽快纠正患者的低血容量状态，防止器官功能衰

竭的发生，且液体复苏所需时间短，复苏液体用量少，心肺并发症发生风险低。
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【Abstract】 Objective  To discuss  the effect of  fluid  resuscitation guided by stroke volume variation  (SVV) <  
10%  in  postoperative  hypovolemic  patients.  Methods  A  prospective  single-blinded  randomized  controlled  trial 
(RCT) was conducted. Postoperative hypovolemic patient with SVV > 10% admitted to Department of Surgical Intensive 
Care Unit (SICU) of First Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University from April 2011 to February 2014 were enrolled. 
The  patients  were  divided  into  SVV  group  and  central  venous  pressure  (CVP)  group  by  random  number  table,  fluid 
resuscitation targeted by SVV < 10% and CVP 10-12 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa) respectively were performed within 
6 hours. The primary end-points included tissue oxygen metabolism and hemodynamics as the goal of fluid resuscitation 
was arrived. The secondary end-points included resuscitation results and the incidence of cardiopulmonary complication 
as  the  goal  of  fluid  resuscitation  was  arrived.  Results  A  total  of  62  patients  were  enrolled,  with  32  patients  in 
SVV group and 30 in CVP group. There was no significant difference in the baseline, hemodynamic and tissue oxygen 
metabolism  parameters  between  the  two  groups  with  comparability.  The  tissue  oxygen metabolism  and  hemodynamic 
parameters were significantly improved as the goal of fluid resuscitation was arrived. Hemoglobin [Hb (g/L): 102.6±23.4 
vs. 87.9±16.0], oxygen delivery [DO2 (mL/min): 944.6±399.4 vs. 727.3±183.6], mean artery pressure [MAP (mmHg): 
98.9±15.7  vs.  89.8±9.9]  and  stroke  volume  index  [SVI  (mL/m2):  51.8±19.5  vs.  41.4±11.3]  after  resuscitation  in 
SVV group were significantly higher than those of CVP group (all P < 0.05), and CVP was significantly lower than that 
of CVP group (mmHg: 8.3±4.4 vs. 12.2±2.0, P < 0.05). Resuscitation time (hours: 1.4±0.6 vs. 3.8±1.4,  t = 6.415,  
P  =  0.000),  resuscitation  fluid  (mL:  611.4±453.0  vs.  1 476.4±741.2,  t  =  4.216,  P  =  0.000)  and  fluid  balance  
(mL:  366.0±290.8  vs.  942.3±532.1,  t  =  4.010,  P  =  0.001)  in  SVV  group  were  significantly  lowered  as  compared 
with  those of CVP group, but  there was no significant difference  in red blood cell  transfusion between SVV group and  
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  低血容量是外科重症加强治疗病房（SICU）患

者的常见情况，患者术前基础疾病导致体液异常丢

失及分布（如呕吐、胃肠减压等）、术前禁食水、麻醉

所致血管扩张、术中失血和第三间隙液体的转移情

况，均可导致围手术期患者在转入重症加强治疗病

房（ICU）时出现低血容量表现，如未采取积极有效

的液体复苏，会导致组织低灌注、乳酸堆积及内毒

素移位等严重后果，最终出现多器官功能障碍综合

征（MODS）［1-3］。因此，尽早识别患者低血容量状态

并进行充分的液体复苏至关重要［4］。传统液体复苏

方式为按照血压、尿量、中心静脉压（CVP）进行液

体复苏［5］，但研究显示 CVP 并不能准确评估患者的

容量状态，其预测液体反应性的准确性也只有 50%

左右［6-7］，即使血压、尿量、CVP 恢复正常后，仍然有

50%～85% 的患者存在低血容量、组织低灌注［8-9］。

近年来研究显示，每搏量变异度（SVV）能够更好地

预测重症患者的液体反应性［10-11］，但通过 SVV 指导

液体复苏能否改善组织氧代谢才是衡量 SVV 是否

有指导意义的标准。因此，本研究通过对 SVV 指导

的液体复苏与传统液体复苏进行综合对比分析，旨

在探讨 SVV 在指导外科围手术期低血容量患者液

体复苏中的作用。

1 资料与方法

1.1  研究对象：采用前瞻性单盲随机对照研究，选

择 2011 年 4 月至 2014 年 2 月本院 SICU 收治的外

科术后低血容量需要液体复苏的患者。

1.1.1  入选标准： ① 医生判断术后可疑低血容量

患者，并满足以下任意一项：心率（HR）＞90 次 /min；

收 缩 压（SBP）＜100 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、

平均动脉压（MAP）＜75 mmHg，或者 SBP、MAP 较

之前下降至少 40 mmHg， 或者需要正性肌力药物或

血管活性药物维持血压；CVP ＜10 mmHg；尿量＜ 

0.5 mL·kg-1·h-1；肺动脉楔压（PAWP）＜12 mmHg。

② SVV＞10%。③ 机械通气无自主呼吸者采用辅助

控制机械通气-容量控制模式，呼吸频率12次/min，

潮气量 8 mL/kg，吸呼比 1：2；呼气末正压（PEEP） 

5 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）。④ 无心律失常。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 岁；自主呼吸者；心律

失常者；肝移植术后、心脏术后或烧伤术后患者；

脑死亡或 24 h 内可能发生脑死亡患者。

1.1.3  剔除标准：死亡、自动出院、中途退出者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准（审批号：2011-50），所有检测

获得患者或家属的知情同意。

1.2  研究方法：按照计算机产生的随机数字表将

入选患者为 CVP 组和 SVV 组，并于转入 SICU 后经

桡动脉或肱动脉留置针连接 Vigileo/Flotrac 装置，立

刻进行液体复苏，并于 6 h 内达标，达标后停止液体

复苏。CVP 组液体复苏目标：CVP 10～12 mmHg，

MAP＞65 mmHg，尿 量＞0.5 mL·kg-1·h-1；SVV 组

液体复苏目标：SVV＜10%，MAP＞65 mmHg，尿量＞
0.5 mL·kg-1·h-1。

1.3  观察指标

1.3.1  主要观察指标：液体复苏达标时的组织氧代

谢和血流动力学指标。

1.3.2  次要观察指标：液体复苏达标时的液体复苏

情况、心肺并发症等。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间均数比较采用独立样本 t 检验，复苏前

后均数比较采用配对样本 t 检验；非正态分布计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用

Mann-Whitney 非参数检验；计数资料采用χ2 检验，

当理论频数 T＜5 时，采用四格表资料的 Fisher 精确

概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者基线资料比较（表 1）：共纳入外科术

后 SVV＞10% 的低血容量患者 66 例，排除进行性

活动性出血 3 例及复苏过程中新发室性期前收缩 

（早搏）1 例。最终入选 62 例患者，CVP 组 30 例，

CVP group  [0  (0,  7.0)  vs.  0  (0,  87.5), U  =  -1.624, P  =  0.352].  In  the  SVV  group,  the  incidence  of  cardiopulmonary 
complication  was  significantly  lowered  as  compared  with  that  of  CVP  group  (0  vs.  13.3%, χ2  =  4.564, P  =  0.033).   
Conclusions  In the early postoperative period, the fluid resuscitation guided by SVV < 10% can significantly increase 
DO2 and improve the hemodynamic state, which is helpful to improve hypovolemic status of the postoperative patients, 
and prevent  organ dysfunction,  and  the  resuscitation  time was  shortened,  resuscitation  fluid  and  the  cardiopulmonary 
complication was reduced.

【Key words】  Postoperation;  Hypovolemia;  Fluid resuscitation;  Stroke volume variation;  Hemodynamics;   
Tissue oxygen metabolism
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SVV 组 32 例。两组患者性

别、年龄、身高、体重、急

性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分、美国麻醉医师协会

（ASA）分级、SVV、手术时

间以及术中出血量、输血

量、输液量、尿量和液体平衡情况差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料均衡，具有可

比性。

2.2  两组患者组织氧代谢指标比较（表 2）：两组

患者复苏前组织氧代谢指标差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。两组复苏后各指标均较复苏前有所

改善，SVV 组血乳酸、血红蛋白（Hb）明显降低，中

心静脉血氧饱和度（ScvO2）、氧输送（DO2）明显升高；

CVP 组 ScvO2 明显升高，Hb 明显下降（均 P＜0.05）。

复苏达标时，SVV 组 Hb、DO2 均明显高于 CVP 组 

（均 P＜0.05），其余指标差异均无统计学意义。

2.3  两组患者血流动力学指标比较（表 2）：两组

患者复苏前血流动力学指标差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。两组复苏后各指标较复苏前有明显改

善。复苏达标时，SVV 组 MAP、每搏量指数（SVI）明

显高于CVP组，CVP明显低于CVP组（均 P＜0.05）， 

其余指标差异均无统计学意义。

2.4  两组患者液体复苏情况比较（表 3）：与 CVP

组比较，SVV 组液体复苏达标所需时间明显缩短，

复苏液体量、液体平衡量明显减少（均 P＜0.01），而

复苏中输入红细胞量差异无统计学意义。

2.5  两组患者心肺并发症比较（表 3）：SVV 组无明

表 1 不同方法指导液体复苏两组外科术后低血容量患者入组时基线资料及术中情况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

身高
（cm，x±s）

体重
（kg，x±s）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）

ASA 分级
（分，x±s）

SVV
（%，x±s）男性 女性

CVP 组 30 20 10 63.3±14.1 165.6±6.4 60.4±13.0 9.1±3.9 2.8±0.7 17.0±3.4
SVV 组 32 17 15 58.2±19.7 164.6±9.0 52.7±10.3 8.1±4.1 2.8±0.7 18.3±5.1
χ2 / t 值 1.180 0.741 0.386 2.015 1.099 1.510 -0.963
P 值 0.277 0.468 0.702 0.051 0.286 0.147   0.342

组别
例数
（例）

手术时间
（h，x±s）

术中出血量
〔mL，M（QL，QU）〕

术中输血量
〔mL，M（QL，QU）〕

术中输液量
〔mL，M（QL，QU）〕

术中尿量
〔mL，M（QL，QU）〕

术中液体平衡
（mL，x±s）

CVP 组 30 5.8±2.6 400（175，1 250） 400（0，1 500） 5 900（3 950，8 250） 800（300，1 400） 4 105.9±1 839.9
SVV 组 32 6.2±2.8 500（175，3 250） 600（0，2 100） 5 900（3 325，9 550） 800（350，2 150） 3 516.5±1 703.7
t /Z 值 0.741 -0.250 -0.925 -0.220 -0.368 1.023
P 值 0.468   0.816   0.383   0.839   0.728 0.313

注：CVP 为中心静脉压，SVV 为每搏量变异度，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，ASA 为美国麻醉医师协会

表 2 不同方法指导液体复苏两组外科术后低血容量患者液体复苏前及复苏达标时 
组织氧代谢及血流动力学指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

ScvO2
血乳酸

（mmol/L）
剩余碱

（mmol/L）
Pcv-aCO2

（mmHg）
Hb

（g/L）
DO2

（mL/min）
HR

（次 /min）
MAP

（mmHg）

CVP 组 复苏前 30 0.597±0.092 3.3±1.6 -1.7±2.9 8.2±3.9 105.6±18.8 708.5±157.4 88.7±16.9 79.9±15.1
复苏后 30 0.696±0.093 a 2.9±1.3 -0.5±3.4 8.2±2.9 87.9±16.0 a 727.3±183.6 87.1±14.2 89.8±  9.9 a

SVV 组 复苏前 32 0.618±0.157 4.3±2.5 -1.3±5.1 7.3±6.9 110.6±25.7 713.4±289.6 86.9±18.3 82.5±15.5
复苏后 32 0.701±0.098 a 3.6±1.8 a -0.4±3.9 7.3±2.9 102.6±23.4 ab 944.6±399.4 ab 83.6±18.4 98.9±15.7 ab

组别 时间
例数
（例）

SBP
（mmHg）

DBP
（mmHg）

CVP
（mmHg）

CO
（L/min）

CI
（mL·s-1·m-2）

SV
（mL）

SVI
（mL/m2）

SVV
（%）

CVP 组 复苏前 30 115.3±24.0 62.6±14.0 7.1±2.1 4.8±1.2 48.3±10.0 55.9±16.3 34.1±  8.9 17.0±3.4
复苏后 30 134.7±15.4 a 66.0±11.1 12.2±2.0 a 5.8±1.4 a 60.0±15.0 a 68.0±17.2 a 41.4±11.3 a 5.5±2.1 a

SVV 组 复苏前 32 113.9±24.1 65.2±12.3 5.6±3.1 4.5±1.4 48.3±13.3 53.7±16.9 34.1±  9.0 18.3±5.1
复苏后 32 146.0±25.5 a 72.5±14.1 a 8.3±4.4 ab 6.5±2.4 a 73.3±23.3 a 78.1±29.5 a 51.8±19.5 ab 6.4±1.8 a

注：CVP 为中心静脉压，SVV 为每搏量变异度，ScvO2 为中心静脉血氧饱和度，Pcv-aCO2 为中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差，Hb 为血
红蛋白，DO2 为氧输送，HR 为心率，MAP 为平均动脉压，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，CVP 为中心静脉压，CO 为心排血量，CI 为心排血指数，
SV 为每搏量，SVI 为每搏量指数；1 mmHg＝0.133 kPa；与本组复苏前比较，aP＜0.05；与 CVP 组同期比较，bP＜0.05

表 3 不同方法指导液体复苏两组外科术后低血容量患者
达到液体复苏目标时液体复苏情况及心肺并发症比较

组别
例数
（例）

复苏达标时间
（h，x±s）

复苏液体量
（mL，x±s）

复苏中输入红细胞量
〔mL，M（QL，QU）〕

液体平衡量
（mL，x±s）

心肺并发症
发生率〔%（例）〕

CVP 组 30 3.8±1.4 1 476.4±741.2 0（0，87.5） 942.3±532.1 13.3（4）
SVV 组 32 1.4±0.6    611.4±453.0 0（0，  7.0） 366.0±290.8   0    （0）

t /Z /χ2 值 6.415 4.216 -1.624 4.010 4.564
P 值 0.000 0.000   0.352 0.001 0.033

注：CVP 为中心静脉压，SVV 为每搏量变异
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显心肺并发症出现；CVP 组有 4 例出现，其中 1 例

新发室性早搏而提前终止液体复苏，3 例复苏结束

后听诊双肺底有明显湿啰音。SVV 组心肺并发症

发生率明显低于 CVP 组（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  围手术期液体复苏是 ICU 医生每天面临的问

题，对于围手术期可疑低血容量患者，在出现 MODS

前监测 DO2 并尽快实现氧输送的正常化能够改善

患者预后［12］。Gurgel 和 do Nascimento［13］研究显

示，通过监测心排血量（CO），增加 DO2、减少氧消耗

（VO2）能够明显减少低血容量休克患者术后器官功

能障碍的发生，降低病死率。因此，寻找理想的指标

指导重症患者液体管理是重症医学医生追求的目

标。目前用血压、尿量、CVP 来评估液体复苏效果

的传统方案已显示出其局限性［5］，因为 CVP 作为静

态血流动力学指标并不能代表患者的容量状态［14］，

更不能用来预测患者的液体反应性［6-7］。只有当患

者存在液体反应性时，才有可能通过液体复苏改善

组织和器官的灌注，使患者受益；当患者不存在液体

反应性时，过度的液体复苏则会加重组织器官水肿，

同样使患者预后变差。所以，只有当一个指标能够

真实准确地反映患者的容量状态和容量需求时，按

照这样的目标进行液体复苏才具有临床意义。本研

究入组患者SVV均＞10%，均有液体反应性，且两组

间 SVV 差异无统计学意义，因此保证了两组患者在

入组时液体复苏的必要性以及两组患者基础状态的 

均一性。

  近年研究显示，功能血流动力学指标预测患者

液体反应性的精确性及准确性均高于 CVP。目前

临床上常用的功能血流动力学指标有 SVV［15-16］、

脉搏压变异度（PPV）［17-18］及被动抬腿试验［19-21］等。 

虞意华等［10］研究发现，在接受机械通气的老年脓毒

症患者中，SVV 能准确反映液体复苏时的液体反应

性；Préau 等［19］研究显示，在有自主呼吸的脓毒症

及胰腺炎患者中，被动抬腿试验时每搏量（SV）、桡

动脉脉搏压及股动脉流速峰值的变化均能有效预测

液体反应性；王洪亮［20］、黄磊［21］等的研究同样证

实，被动抬腿试验能够有效预测液体反应性；一项

纳入 9 个研究 353 例重症患者的 Meta 分析显示，被

动抬腿试验时 CO 的变化预测容量反应性的敏感度

和特异度分别为 89.4% 和 91.4%［22］。张东等［11］进

行的回顾性研究提示，可将 SVV 作为临床实施液体

管理的重要参考依据，但是将 SVV 作为早期液体复

苏目标指导液体复苏能否给患者带来更多的益处仍

缺乏相关的研究。

  本研究即是以 SVV＜10% 为目标进行液体复

苏，观察其对外科术后围手术期患者组织氧代谢、

血流动力学及复苏安全性的影响。比较 SVV 指导

液体复苏和 CVP 指导液体复苏的结果发现，SVV

组复苏达标后动脉血乳酸较复苏前明显降低，DO2

明显增加，并且 DO2、MAP、SVI 明显高于 CVP 组。

DO2 受 Hb、动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压

（PaO2）、CO 等 4 个因素影响，两组在复苏前 DO2 较

为接近，经过液体复苏后 SVV 组 DO2、Hb 均明显高

于 CVP 组，而 SaO2、PaO2 在两组间差别不大。由此

可见，过度液体复苏并不能引起 DO2 和 CO 的显著

增加。以 SVV 为目标的液体复苏可以使患者获得

更稳定的血流动力学状态，改善组织器官灌注和细

胞的氧供，从而能更好地纠正低血容量状态，防止

MODS 的发生。

  一项回顾性研究分析了 778 例液体复苏的感

染性休克患者 CVP 与病死率的关系，结果发现，无

论是在早期 12 h 内还是 4 d 内，过度的液体正平衡

与病死率增加密切相关；而在早期复苏中，CVP＜ 

8 mmHg 者病死率最低，其次是 CVP 8～12 mmHg

者，CVP＞12 mmHg 者的病死率最高［23］。本研究中

CVP 组 CVP 明显高于 SVV 组，复苏液体量也明显

多于SVV组，且有13.3%的患者发生了心肺并发症，

提示过度的液体复苏非但不能使患者获得更稳定的

血流动力学和更好的组织氧代谢状态，反而引起更

多心肺并发症的发生；而以 SVV 为目标进行液体

复苏可能会给感染性休克患者带来更多益处，但还

需进一步大样本研究加以证实。

  综上，外科术后低血容量患者以 SVV 为目标指

导早期液体复苏能明显提高 DO2，改善血流动力学

状态，从而有利于尽快纠正患者的低血容量状态，

防止器官功能损伤及衰竭的发生；同时，以 SVV＜
10% 为目标进行液体复苏，可明显缩短复苏时间，

减少液体量，心肺并发症的发生风险也明显降低。
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