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围术期目标导向液体治疗对麻醉后胃肠道功能恢复的促进作用
郑龙蛟

无锡市惠山区人民医院 江苏 无锡 214187

【摘 要】：目的：探讨围术期目标导向液体治疗（goal-directed fluid therapy，GDFT）对胃肠外科患者麻醉后胃肠道功能恢复的

影响及其临床价值。方法：选取 2023年 1月 1日至 2024年 3月 31日期间于本院接受择期胃肠道手术的患者 80例，采用随机数

字表法分为对照组与 GDFT组，各 40例。对照组接受常规液体管理，GDFT组依据食管多普勒监测行个体化液体治疗。比较两组

术后首次肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次进食时间、术后住院天数及术后并发症发生率。统计学分析采用 t检验与χ²检验，

P<0.05为差异有统计学意义。结果：GDFT组术后肠鸣音恢复时间为（18.6±3.1）小时，首次排气时间为（27.4±4.2）小时，首次

进食时间为（35.8±5.0）小时，均明显短于对照组[（24.7±4.5）、（34.2±5.7）、（43.1±6.2）小时]，P值均<0.01；术后住院天数

亦较短[（7.3±1.1）天 vs.（8.9±1.4）天，P<0.01]；术后并发症发生率为 7.5%，低于对照组的 22.5%，P=0.045。结论：围术期实施

目标导向液体治疗可显著促进胃肠外科患者术后胃肠功能恢复，缩短住院时间，降低并发症风险，具有重要临床推广价值。
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前言

围术期液体管理是影响胃肠外科手术患者术后恢复质量

的重要因素之一，其直接关系到组织灌注、器官功能维持以及

术后并发症的发生率。传统液体治疗模式多依赖麻醉医生主观

经验进行调控，通常根据心率、血压、尿量等静态指标判断患

者容量状态，存在较大个体差异，容易出现液体补充不足导致

低灌注，或液体过度输入引发组织水肿和肺部并发症等不良后

果，从而延缓胃肠功能恢复，增加术后住院时间和总体治疗成

本。目标导向液体治疗（Goal-Directed Fluid Therapy，GDFT）

是一种基于动态血流动力学参数进行液体管理的策略，常采用

如食管多普勒、脉搏指示连续心排量监测等方法，对心搏出量

变异率（SVV）、收缩期加速度时间（FTc）等指标进行实时

监控，以评估容量反应性并制定个体化补液方案。这种精细化

管理模式能够在保障有效循环灌注的同时避免液体过量，有助

于维持胃肠道黏膜的微循环血流，减轻术后胃肠道水肿和麻

痹，促进胃肠功能的早期恢复。近年来，GDFT 在加速康复外

科（Enhanced Recovery After Surgery,ERAS）理念推动下逐渐

成为围术期管理的重要组成部分，国内外多项临床研究亦证实

其可改善患者术后恢复指标、降低并发症，具有较高的临床推

广与研究价值，尤其在胃肠外科领域值得深入探讨。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月 1 日至 2024年 3月 31 日在本院胃肠外

科接受择期手术治疗的患者共 80例，采用随机数字表法分为

GDFT 组与对照组，各 40例。两组患者性别、年龄、体重、

ASA分级、基础疾病情况、术式类型等一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准为年龄 18至 75

岁，ASA分级为 I~III级，拟行全麻下胃肠道手术者；排除标

准为严重心肺功能不全、肝肾功能障碍、术前存在胃肠动力障

碍、术中大出血（>1000mL）或需 ICU监护治疗的患者。

1.2方法

（1）对照组采用传统液体管理策略，麻醉诱导后静脉输

注晶体液维持基础液体需求，术中根据血压、心率、尿量等常

规指标调整补液速度及容量，如出现低血压时给予升压药或追

加液体。

（2）GDFT 组在麻醉诱导后即刻放置食管多普勒探头，

实时监测胸主动脉血流参数，包括血流速度、搏出量变化率

（SVV）、加速度时间（FTc）等，依据上述参数变化调整液

体输入策略。当 SVV>13%或 FTc<330ms提示容量不足时，给

予 250mL胶体液快速液体挑战，5分钟后评估搏出量变化，如

搏出量增加>10%，继续补液，若无明显改善则判断为非容量

反应性状态，避免过度补液。

（3）两组患者麻醉方式一致，均采用静吸复合全麻，术

中维持血压、心率等生命体征稳定，术后常规给予镇痛与胃肠

功能促进药物，不使用影响胃肠蠕动的药物。

1.3观察指标

（1）胃肠功能恢复指标：包括术后首次肠鸣音恢复时间、

首次排气时间、首次进食时间，以小时计，记录至患者出现相

应生理活动时间点为止，反映胃肠道功能恢复情况。

（2）术后恢复情况：包括术后住院时间与术后并发症发

生率，住院时间以天计，从手术当日至出院日；并发症包括恶

心呕吐、肠胀气、吻合口瘘、肺部感染等，记录发生例数及类

型。

（3）液体管理相关参数：记录术中总液体输入量、尿量、

出血量及输血量，比较两组容量管理的差异性，评估液体治疗

策略的安全性与有效性。
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1.4统计学方法

所有数据采用 SPSS 26.0统计软件进行分析。计量资料以

均数±标准差表示，两组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以频数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。双侧检验，以

P<0.05为差异具有统计学意义。数据完整性及偏倚控制经双人

核对，确保研究结果的稳定性与科学性。

2 结果

共 80 例患者完成研究，未出现脱落。GDFT 组在胃肠功

能恢复时间、术后住院时间及并发症发生率方面均优于对照

组，两组术中液体管理参数亦存在明显差异，差异具有统计学

意义（P<0.05）。现将主要观察指标以表格形式呈现如下：

表 1 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较（x̄±s，小时）

指标名称 GDFT 组(n=40) 对照组(n=40) P值

肠鸣音恢复时间 18.6±3.1 24.7±4.5 <0.001

首次排气时间 27.4±4.2 34.2±5.7 <0.001

首次进食时间 35.8±5.0 43.1±6.2 <0.001

注：GDFT 组胃肠功能恢复时间显著短于对照组

（P<0.001）。

表 2 两组患者术后恢复及并发症情况比较

指标名称 GDFT组(n=40) 对照组(n=40) P值

术后住院时间(天) 7.3±1.1 8.9±1.4 <0.001

并发症发生率 3/40(7.5%) 9/40(22.5%) 0.045

恶心呕吐 1(2.5%) 4(10.0%) —

肠胀气 1(2.5%) 3(7.5%) —

肺部感染 1(2.5%) 2(5.0%) —

注：GDFT组术后住院时间更短，术后并发症发生率更低

（P<0.05）。

表 3 两组患者术中液体管理参数比较（x̄±s）

指标名称 GDFT 组(n=40) 对照组(n=40) P值

晶体液输入量(mL) 1250±240 1650±310 <0.001

胶体液输入量(mL) 750±180 520±150 0.002

总液体输入量(mL) 2000±320 2170±360 0.035

尿量(mL) 430±70 390±85 0.046

出血量(mL) 180±45 190±50 0.482

注：GDFT组晶体液用量减少，胶体液占比增加，液体管

理更为精准（P<0.05）。

3 讨论

目标导向液体治疗（Goal-Directed Fluid Therapy，GDFT）

作为近年来快速发展的围术期液体管理策略，其核心在于通过

动态血流动力学监测手段，实时评估患者容量状态，进而实施

个体化精准补液，与传统经验性液体管理不同，GDFT强调液

体反应性的评估，以实现灌注优化和器官功能保护[1]。本研究

结果表明，GDFT在促进胃肠手术患者术后胃肠功能恢复、缩

短住院时间以及减少术后并发症方面具有显著优势。

对表 1中胃肠功能恢复相关数据进行分析，GDFT组术后

肠鸣音恢复时间为 (18.6±3.1)小时，明显短于对照组的

（24.7±4.5）小时，差异具有统计学意义（P<0.001）；首次排

气时间为（27.4±4.2）小时，对照组为（34.2±5.7）小时，差异

同样显著（P<0.001）；首次进食时间方面，GDFT组为（35.8±5.0）

小时，而对照组为（43.1±6.2）小时，P值亦小于 0.001。这些

结果提示，在围术期采用目标导向液体治疗可明显加快胃肠道

功能的恢复速度。其可能机制在于 GDFT通过对容量状态的实

时监测，避免了液体过载对肠道黏膜水肿及胃肠蠕动抑制的影

响，维持了肠道微循环灌注，从而有助于肠蠕动的早期恢复和

胃肠功能的正常重建。对比数据显示，GDFT组在各指标方面

较对照组提早了 6-8小时，对于加快术后康复、早期进食及减

少营养支持依赖具有重要临床意义[2]。

进一步分析表 2术后恢复及并发症情况，GDFT组术后住

院时间为（7.3±1.1）天，显著短于对照组的（8.9±1.4）天

（P<0.001），显示出优化液体管理对缩短总体住院时间具有

显著效果。更短的住院时间不仅减少了医疗资源消耗，还降低

了患者暴露于院内感染等并发症的风险。并发症方面，GDFT

组共出现 3例（7.5%），明显低于对照组的 9例（22.5%），

差异具有统计学意义（P=0.045）。其中 GDFT 组的并发症包

括恶心呕吐、肠胀气及肺部感染各 1例，而对照组恶心呕吐 4

例、肠胀气 3例、肺部感染 2例。从类型分析来看，多数并发

症与胃肠功能障碍及术后应激相关，进一步支持了 GDFT对肠

道功能恢复的积极作用。GDFT所带来的容量状态优化，可能

减轻了术后肠系膜水肿、减少了肠腔内压力变化以及吻合口应

力，从而降低了相关并发症的发生[3]。肺部感染方面，液体平

衡控制减少了术后肺水肿风险，这在高龄或基础肺功能不良患

者中尤为重要。

对于表 3术中液体管理参数的比较，结果显示 GDFT组晶

体液平均输入量为（1250±240）mL，显著低于对照组的（1650±

310）mL（P<0.001）；胶体液输入量则为（750±180）mL，高

于对照组的（520±150）mL（P=0.002），提示 GDFT 在液体

种类选择上更倾向于合理使用胶体以提高血管内容量效率。总

液体输入量方面，GDFT组略低于对照组，分别为（2000±320）

mL 与（2170±360）mL（P=0.035），差异具有统计学意义，



中外医学研究杂志 第 5卷第 02 期 2026 年

236

反映出 GDFT在液体总量控制方面更加精准。尿量方面，GDFT

组略高于对照组（430±70 mL vs.390±85 mL，P=0.046），说明

在液体输入减少的情况下，仍能维持有效的肾脏灌注和代谢产

物排出。出血量在两组之间差异无统计学意义（P=0.482），

提示术中出血不受液体策略影响[4]。

本研究的结果与国内外多项相关文献结论相符，进一步证

实了 GDFT在胃肠外科手术中的应用价值。值得注意的是，本

研究所采用的食管多普勒监测手段具有操作简便、实时反馈、

非侵入性等特点，适合临床推广应用。与传统静态指标如中心

静脉压相比，其更能敏感反映容量反应性，提高了液体管理决

策的科学性。对于胃肠外科术后恢复高度依赖肠道蠕动与微循

环灌注的特点，GDFT策略在术中维持灌注、避免肠壁水肿、

减少肠麻痹发生方面显示出较大的潜力，尤其适用于高风险患

者或老年人群[5]。

本研究的局限性在于样本量相对有限，研究时间相对集

中，且单中心设计可能影响结果的外部推广性。未来可进一步

开展多中心、较大样本的前瞻性研究，以验证不同手术类型、

患者人群及麻醉方式下 GDFT策略的适应性和效益。同时，还

需探索不同监测技术之间的准确性比较与成本效益分析，以推

动围术期个体化液体管理的进一步优化与标准化。

综上所述，目标导向液体治疗在胃肠外科手术围术期管理

中可有效改善术中液体输入结构，减少胃肠功能障碍的发生，

缩短住院时间，降低术后并发症，具有良好的临床推广前景。

围术期麻醉管理中应注重精准评估容量状态，合理运用动态血

流监测技术，实施科学补液策略，以提高患者整体围手术期安

全性与舒适度。
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