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术前禁食水 (% ) 对非体外冠脉搭桥术患者容量状态
的影响
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术前禁食水是预防围手术期发生返流和误吸

的一种重要手段，有研究认为术前禁食水可能引起

脱水和低血容量，所以在麻醉早期给以常规的液体

输注来预防麻醉后的低血压g(h，但没有明确证据表

明这些与术前禁食水有关。所以术前是否给予容量

负荷一直是争论的焦点问题，有些研究表明依据禁

食水时间术前给予*' =9D（iG·)）的容量负荷是有必

要的g'h，也有研究表明术前禁食水并没有对血容量

产生明显的影响 g,U3h。本研究利用被动抬腿试验

（/9J）和容量负荷试验（<0）的呼气末二氧化碳

（;K0.

'

）、心指数（0M）、每搏量变异率（5::）, 个容

量指标，观察术前禁食水对心功能正常的非体外冠

脉搭桥（./012）手术患者是否有影响。

0 XYZ6H

(Y( "#$% 拟择期行 ./012 患者 33 例，年龄

-% 4"- 岁，性别不限，151 分级!或"级，6781 分

级 ' 或 , 级，术前左心室射血分数（9:;<）!-%)，

左心室舒张末期直径"-% ==。术前一晚正常饮食，
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要求晚上十点至次日八点严格禁食水，如病人需要

服用药物则手术当天六点前以 ! "# 清水送服。

$%& !" 患者八点入室常规监测吸氧，给予钠钾

镁钙葡萄糖注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司）维

持液体通畅；行左手桡动脉穿刺成功后连接 '()*+,-.

/010(2)（345,+46 (0726-028-26）。麻醉诱导：静脉注射咪

达唑仑 9%9:;9%$"1.<1，舒芬太尼 9%=;9%>"1.<1，罗库溴

铵 9%? "1.<1，异丙酚 $;& "1.<1，气管插管后接麻醉

机行机械通气 （@+,12+ A+0"86）。呼吸参数：B0)&

$99C，潮气量 D "E.<1，呼吸频率 $$ 次."08，吸入

$%9C;$%:C七氟烷（@+,12+ F,G)+ &999），维持 HIJ 值

K9;=9。行右颈内静脉穿刺置入三腔导管成功后连

接中心静脉压L@+,12+ 087080*M N,GG,O。所有操作要求

$ P 完成，平稳 $9 "08 后开始试验，要求此时总体液

量输注!&99 "E。给予被动抬腿试验：抬高患者双

下肢 K:! & "08 后，恢复平卧位，记录试验前后各容

量数值，即 QRST

&

，SI，JFF。循环稳定 $9 "08 后

实施 BS：给予 U99 "E 生理盐水，$9 "08 给入，记录

如前。本试验依据相关文献V:W=X 规定 QRST

&

增加"

:Y，SI 增加 "$9C，JFF 增加"$9C 为容量负荷阳

性（AES）。

$%U #$%!" 采用 JAJJ$Z%9 统计学软件进行

分析，计量资料以 !"# 表示，组间比较采用方差分

析，以 !"9%9: 为差异有统计学意义。

! !"

U 个容量指标 QRST

&

、SI、JFF 在 AE[ 和 BS 试

验前后对比均无统计学意义（!\9%9:），见表 $。在

AE[ 和 BS 试验里容量增长百分比均明显低于容量

负荷阳性指标，见表 &。

" #$

术前禁食水是围手术期一项重要准备工作，它

可以帮助胃充分排空，从而避免了麻醉期间胃内容

物反流所导致的急性呼吸道梗阻、吸入性肺炎、

]2842(6)8综合征的发生，但是术前禁食水是否会对

患者的容量状态产生影响，是否导致了麻醉诱导后

的低血压，是否需要给以常规的容量负荷一直都存

在争议。

BS 试验和 AE[ 试验通过迅速增加心脏的前负

荷，动态的评估容量反应性，已经被大量的试验证

明能够准确地预测容量反应性VDW?X。对于容量负荷的

监测，传统临床上用的血流动力学检测指标心率、血

压、尿量并不能及时准确地反映心脏的容量负荷，而

一直被作为常用的容量反应性评估指标 SFA、肺毛

细血管楔压（A^_A）、胸腔内血容量（IRHF）、全心舒

张末期容量（`Q@F），也有大量报道对其准确性提

出了质疑VZX。本研究采用的 B()*+,-./010(2) 系统是一

项微创且易建立的新技术，只需普通动脉穿刺，无

需通过热稀释法注射进行校正，具有微创、简便、迅

速、准确及安全的特点，可连续监测 SI，JFFV=X。而监

测指标 QRST

&

的变化，已有研究表明在稳定的呼吸

状态下与心指数的变化呈相关性V$9X，并且在不同的

休克患者中 QRST

&

已经被建议作为非侵入性指标

代替连续的心输出量（ST）监测V$$X。

本试验在麻醉诱导平稳后进行，去除了病人在

试验过程中因体位变化、各种有创监测操作等导致

自身精神状态变化影响观察指标，保证了观察指标

的准确性、可靠性。本试验中 QRST

&

、SI、JFF U 个容

量指标在容量负荷试验 AE[ 和 BS 两组中的前后对

比，均没有明显的统计学意义（!\9%9:），在 AE[ 和

BS 试验里 U 个容量指标的容量增长百分比都明显

低于容量负荷阳性指标，说明手术前常规禁食水并

没有对心功能正常的非体外冠脉搭桥手术患者的

容量状态产生影响。

冠心病病人由于冠状动脉的主干及分支存在

不同程度的狭窄，因此，心肌对于缺血缺氧耐受性

差，特别是合并有左主干或三支血管病变的病人，

对心肌缺血的耐受力极差，输液过多将带来严重不

良后果：血管内液体过多会导致静脉系统压力升

高，使血管内液向组织间隙L细胞外O转移a导致肺和

外周水肿并伴随全身和L或O局部组织氧合障碍，引

起肺泡动脉氧分压差增加以及全身缺氧，这些对于

麻醉诱导前是否有必要给予容量负荷和负荷量提

出了异议。已有研究报道麻醉诱导前的容量负荷对

于常见或严重的诱导后低血压没有明显的作用V$&X。
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指标
AE[（"bKK） BS（"bKK）

试验前 试验后 c! 试验前 试验后 c!

QRST

&

.L""d1O &e%?=#&%Z? &Z%Z:#U%&K 9%Z&U &Z%$?#&%?D &Z%&U#&%Z$ 9%Z:9

SI. VE.L"08·"

&

OX &%UK#9%ZK &%K9#9%ZU 9%?$9 &%UU#$%9 &%UD#9%Z? 9%?Z&

JFF.Y $&%::#:%$Z $&%=K#:%UK 9%Z:: $$%U&#:%9 $9%?=#K%$$ 9%DKU

c!\9%9:

指标 AE[ BS AES

#QRST

&

.Y 9%U:#9%9: 9%&=#9%9KZ ":

#SI.Y U%K#9%$$? &%DK#9%$U$ "$9

#JFF.Y $%K&#9%$K? &%?#9%&DK "$9

9 @ #$%& &''()*+,-:/;<7!%$8

()* A '7).0+? 12 /7+ -)3)-4/5 4.<+B 4. #$% ).< &' /+?/?7!"$8

第 &U 卷天津医科大学学报U&?



!"#$ %&'!"#"$()*)+,)-./012345267849

:;!"1<=)%$&'()1*+',+,-./0/123456,&>

眼眶静脉曲张在眼眶血管畸形疾病中较为常

见，仅次于海绵状血管瘤!"#。曲张静脉团可由一条或

数条畸形扩张的静脉缠绕而成，一端为导流血管与

体静脉沟通，另一端为盲端。"$$$ 年国际眼眶病协

会将其定义为一种扩张性血管畸形疾病!%#。眼眶静

脉曲张分为两种类型，原发性和继发性，原发性较

为常见，与先天性眶内血管发育异常有关；继发性

静脉曲张是由各种原因引起眶内静脉灌注增加导

致的静脉迂曲扩张，可由动静脉血管畸形、颈动脉

海绵窦瘘等引起。为提高对眼眶静脉曲张的临床及

相反，血管活性药已经被证实能良好的避免麻醉诱

导后低血压!"&#。
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原发性眼眶静脉曲张的临床特征分析

! "#$ %#& '#$ (#)*+

（天津医科大学眼科临床学院眼眶病与眼整形科，天津市眼科医院眼眶病与眼整形科，天津市眼科学与视觉

科学重点实验室，天津市眼科研究所，天津 &FFF%F）
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