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  [摘 要] 目的 观察目标导向液体治疗(GDFT)对冠状动脉搭桥术(CABG)患者术后凝血-纤溶系统的

影响。方法 选取河南大学第一附属医院2022年8月至2025年3月收治的120例冠心病患者开展前瞻性临

床对照试验。通过随机数字表法将患者分为常规组和导向组,每组60例。2组患者均实施非体外循环下

CABG治疗,常规组患者术中实施常规液体治疗,导向组患者术中实施目标导向液体治疗,比较2组患者围手

术期血流动力学指标、容量负荷指标、凝血-纤溶系统功能指标及并发症发生情况。结果 经治疗后,导向组患

者术中1
 

h(T2)、术毕(T3)时的心输出量、心脏指数均高于常规组,差异均有统计学意义(t=3.025、3.076、
9.885、8.884,P<0.05)。导向组患者T2、T3 时左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积均低于常规组,差

异均有统计学意义(t=2.645、3.762、3.021、2.971,P<0.05)。导向组患者术后活化部分凝血酶时间、凝血酶

原时间、D-二聚体[分别为(30.66±5.47)s、(13.23±3.29)s、(0.36±0.19)mg/L],均低于常规组[分别为

(33.72±5.35)s、(15.29±3.62)s、(0.83±0.16)mg/L];纤维蛋白原[(1.58±0.26)g/L]高于常规组[(0.94±
0.19)g/L],差异均有统计学意义(t=3.098、3.262、14.657、15.395,P<0.05)。截至随访结束时,导向组患者

并发症发生率[8.33%(5/60)]低于常规组[23.33%(14/60)],差异有统计学意义(χ2=5.065,P=0.024)。结

论 GDFT能稳定非体外循环下CABG患者围手术期血流动力学及心脏容量负荷,对维持患者凝血-纤溶系统

功能并降低不良预后发生风险均有积极影响。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

goal-directed
 

fluid
 

therapy(GDFT)
 

on
 

the
 

coagulation-fi-
brinolysis

 

system
 

in
 

patients
 

after
 

coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting(CABG).Methods A
 

prospective
 

controlled
 

clinical
 

trial
 

was
 

conducted
 

with
 

120
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

admitted
 

to
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Henan
 

University
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

March
 

2025.Patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

con-
ventional

 

group
 

and
 

a
 

GDFT
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

un-
derwent

 

off-pump
 

CABG.During
 

surgery,the
 

conventional
 

group
 

received
 

conventional
 

fluid
 

therapy,while
 

the
 

GDFT
 

group
 

received
 

goal-directed
 

fluid
 

therapy.Perioperative
 

hemodynamic
 

parameters,volume
 

load
 

in-
dicators,coagulation-fibrinolysis

 

system
 

function
 

indices,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

cardiac
 

output
 

and
 

cardiac
 

index
 

in
 

the
 

GDFT
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

at
 

intraoperative
 

1
 

h(T2)
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

sur-
gery(T3),the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(t=3.025,3.076,9.885,8.884,P<0.05).The
 

left
 

ven-
tricular

 

end-diastolic
 

volume
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volume
 

in
 

the
 

GDFT
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

at
 

T2 and
 

T3,the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(t=2.645,3.762,
3.021,2.971,P<0.05).Postoperative

 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time,prothrombin
 

time,and
 

D-dimer
 

in
 

the
 

GDFT
 

group
 

were(30.66±5.47)s,(13.23±3.29)s,and(0.36±0.19)mg/L,respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[(33.72±5.35)s,(15.29±3.62)s,(0.83±0.16)mg/L,respec-
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tively],while
 

the
 

fibrinogen
 

level
 

[(1.58±0.26)g/L]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

[(0.94±0.19)
 

g/L],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(t=3.098,3.262,14.657,15.395,P<
0.05).By

 

the
 

end
 

of
 

follow-up,the
 

complication
 

rate[8.33%(5/60)]
 

in
 

the
 

GDFT
 

group
 

was
  

lower
 

than
 

23.33%(14/60)
 

in
 

the
 

conventional
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2
 

=
 

5.065,P=0.024).
Conclusion GDFT

 

can
 

stabilize
 

perioperative
 

hemodynamics
 

and
 

cardiac
 

volume
 

load
 

in
 

patients
 

undergoing
 

off-pump
 

CABG,and
 

has
 

positive
 

effects
 

on
 

maintaining
 

coagulation-fibrinolysis
 

system
 

function
 

and
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

prognosis.
[Key

 

words] Coronary
 

artery
 

bypass
 

grafting; Goal-directed
 

fluid
 

therapy; Hemodynamics; Vol-
ume

 

load; Coagulation-fibrinolysis
 

system

  冠心病是一种好发于中老年群体的缺血性心脏

病,此病患病风险会随年龄增长而不断升高,其中男

性群体发病率略高于女性[1]。冠心病发病通常是由

于冠状动脉内脂质沉积所致粥样硬化病变引起,若冠

状动脉造影检查证实冠状动脉狭窄程度超过70%即

可确诊[2]。目前针对稳定性冠心病患者,临床上多会

实施保守治疗,除积极改善饮食、生活习惯外,合理应

用药物治疗对抑制患者病情进展也有重要意义。而

对于部分病情易反复发作的不稳定型心绞痛患者,临
床上也会尽早开展手术治疗[3-4]。体外循环(CPB)下
冠状动脉搭桥术(CABG)为治疗冠心病的常见术式,
血流动力学紊乱为此术式常见且危险的并发症[5],可
直接导致器官灌注不足、移植血管失效甚至多器官衰

竭,常规措施虽能维持基本循环,但可能造成血管损伤、
血栓或感染。与常规液体治疗相比,基于患者个体化特

征实施的目标导向液体治疗(GDFT)有利于维持血流

灌注,或可充分适应患者临床需求[6]。本研究旨在观察

GDFT对CABG患者术后凝血-纤溶系统的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年8月至2025年3
月收治的120例冠心病患者开展前瞻性随机临床对

照试验。分析患者临床病理资料,根据治疗方案不

同,通过随机数字表法将患者分为常规组和导向组,
每组60例。本研究已获得本院医学伦理委员会批准

(HS1732-2025-05)。
纳入标准:(1)入组患者经冠状动脉造影检查确

认冠状动脉狭窄率超过70%,确诊为冠心病[7];(2)均
为首次于本院就诊;(3)确认合并CABG手术相关适

应证;(4)入院评估确认美国纽约心脏病协会(NY-
HA)心功能分级[8]为Ⅱ、Ⅲ级。

排除标准:(1)抽血检查后确认合并感染症状或

凝血异常者;(2)已知有严重肝肾功能损伤者;(3)目
前病情正处于急性发作期者;(4)既往史调查显示有

其他心脏外科治疗史者;(5)有视听或精神障碍,导致

无法配合研究,或在随访期间有失访可能者。
1.2 方法

1.2.1 分组治疗 2组患者均实施非CPB下CABG
治疗,常规组术中实施常规液体治疗,导向组术中实

施GDFT,术后随访半年。手术及术中麻醉均由同组

心外科医生和同组麻醉医师实施,手术全程需通过脉

搏指示连续心输出量监测技术(PiCCO)对患者平均动

脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心输出量(CO)、心脏

指数(CI)、尿量、血红蛋白(Hb)及心脏每搏量(SV)进行

动态监测,麻醉诱导完毕并予以机械通气后,按2∶1比

例应用醋酸钠林格注射液(贵州科伦药业有限公司,国
药准字H20183036,规格:500

 

mL∶氯化钠3.00
 

g、醋酸

钠1.90
 

g、氯化钾0.15
 

g、氯化钙0.10
 

g)及聚明胶肽注

射液 (安 徽 丰 原 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20066744,规格:250
 

mL∶1.6
 

g)进行术中液体治疗,
常规组术中需将无创血压 维 持 在90~100

 

mmHg
(1

 

mmHg=0.133
 

kPa)及60~70
 

mmHg,其 术 中

MAP值应维持在基线值的30%及以上,CVP维持在

5~12
 

mmHg,尿量应维持在1
 

mL/(kg·h)以上,Hb
应维持在80

 

g/L以上。导向组需通过监测SV计算每

搏量 变 异 度(SVV)=[(SVmax-SVmin)/SVmean]×
100%,术中需将SVV维持在13%,其余血压、CVP、
尿量及Hb管理目标与常规组一致。
1.2.2 观察指标 (1)围手术期血流动力学:记录并

对比2组患者围手术期CO、CI等血流动力学参数,记
录时间为术前30

 

min(T0)、诱导后5
 

min(T1)、术中

1
 

h(T2)、术毕(T3)。(2)围手术期容量负荷:记录并

对比2组患者的左心室舒张末期容积(LVEDV)、左
心室收缩末期容积(LVESV)等容量负荷参数,记录

时间与血流动力学指标一致。(3)凝血-纤溶系统功

能:经酶联免疫吸附法检测2组患者的活化部分凝血

酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、D-二聚体(D-
D)、纤维蛋白原(FIB)等凝血-纤溶系统功能指标,检
测样本为空腹抽取的5

 

mL肘静脉血,将血液样本作

血清分离处理后采用Sunrise
 

TS
 

Color-TC/6Filter
酶标仪[帝肯(上海)贸易有限公司,国食药监械(进)
字2007第2401293号(更)]检测,检测时间为手术开

始前1
 

d、手术结束后第1天。(4)并发症发生情况:
于随访期间统计并对比2组患者并发症发生情况,本
研究入组患者的并发症包括急性肺水肿、急性肾损

伤、心房颤动、低心排血量综合征。
1.3 统计学处理 数据均采用软件SPSS24.0进行

统计学处理,计数资料以频数或构成比表示,采用χ2

检验,计量资料符合正态分布,且已经过方差齐性检

验,均以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
组内比较采用配对样本t检验,P<0.05为差异有统
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计学意义。为避免Ⅰ类错误,所有数据应用Bonfer-
roni法进行多重比较。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 2组患者围手术期血流动力学指标比较 治疗

后,2组患者T0、T1 时CO及CI比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);2组患者T2、T3 时CO均有下降,导向

组患者T2、T3 时CI均有升高,常规组患者T2、T3 时CI
均有下降,但导向组患者T2、T3 时CO及CI均高于常

规组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 2组患者围手术期容量负荷指标比较 2组患

者T0、T1 时LVEDV、LVESV比较,差异均无统计学

意义 (P >0.05);2 组 患 者 T2、T3 时 LVEDV、
LVESV均有上升,但导向组患者T2、T3 时LVEDV、
LVESV均低于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表3。
2.4 2组患者凝血-纤溶系统功能比较 术前,2组患

者凝血-纤溶系统功能比较,差异无统计学意义(P>
0.05);术后,2组患者APTT、PT、D-D均有升高,FIB
均有下降,但导向组患者 APTT、PT、D-D均低于常

规组,FIB高于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。
2.5 2组患者并发症发生情况比较 截至随访结束,
导向组患者并发症发生率低于常规组,差异有统计学

意义(χ2=5.065,P=0.024),见表5。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
病程

(x±s,年)
NYHA心功能分级[n(%)]

Ⅱ级 Ⅲ级

合并症[n(%)]

高血压 糖尿病

导向组 60 35(58.3) 25(41.7) 61.41±5.52 22.53±2.36 7.24±1.35 42(70.0) 18(30.0) 38(63.3) 42(70.0)

常规组 60 32(53.3) 28(46.7) 60.29±5.33 22.41±2.46 7.16±1.22 40(66.7) 20(33.3) 40(66.7) 45(75.0)

t/χ2 - 0.304 1.131 0.273 0.341 0.154 0.147 0.376

P - 0.581 0.261 0.786 0.734 0.695 0.702 0.540

  注:-表示无此项。

表2  2组患者围手术期血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
CO(L/min)

T0 T1 T2 T3

CI[L/(min·m2)]

T0 T1 T2 T3

导向组 60 5.77±1.26 5.41±1.36 5.12±1.59a 5.32±1.47a 3.11±0.45 3.23±0.51 3.35±0.46a 3.52±0.33a

常规组 60 5.82±1.33 5.38±1.45 4.29±1.41a 4.46±1.59a 3.06±0.52 3.31±0.71 2.62±0.34a 2.88±0.45a

t - 0.211 0.117 3.025 3.076 0.563 0.709 9.885 8.884

P - 0.833 0.907 0.003 0.003 0.574 0.480 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组T0 时比较,aP<0.05。

表3  2组患者围手术期容量负荷指标比较(x±s,mL/m2)

组别 n
LVEDV

T0 T1 T2 T3

LVESV

T0 T1 T2 T3

导向组 60 88.23±10.45 89.31±10.29 90.42±10.55a 95.14±10.62a 30.41±5.36a 31.18±5.25 32.39±5.36a 33.41±5.25a

常规组 60 88.51±10.62 90.33±10.54 95.49±10.45a 102.39±10.49a 30.53±5.48 32.18±5.33 35.36±5.41a 36.29±5.37a

t - 0.146 0.536 2.645 3.762 0.121 1.035 3.021 2.971

P - 0.885 0.593 0.009 <0.001 0.904 0.303 0.003 0.004

  注:-表示无此项;与同组T0 时比较,aP<0.05。

表4  2组患者凝血-纤溶系统功能比较(x±s)

组别 n
APTT(s)

术前 术后

PT(s)

术前 术后

D-D(mg/L)

术前 术后

FIB(g/L)

术前 术后

导向组 60 29.53±5.25 30.66±5.47a 12.28±3.65 13.23±3.29a 0.32±0.13 0.36±0.19a 1.72±0.13 1.58±0.26a

常规组 60 29.33±5.41 33.72±5.35a 12.41±3.29 15.29±3.62a 0.33±0.19 0.83±0.16a 1.75±0.44 0.94±0.19a

t - 0.206 3.098 0.205 3.262 0.337 14.657 0.507 15.395

P - 0.838 0.002 0.838 0.001 0.737 <0.001 0.614 <0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。
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表5  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n
急性

肺水肿

急性

肾损伤
心房颤动

低心排血量

综合征
合计

导向组 60 1(1.67) 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 5(8.33)a

常规组 60 3(5.00) 4(6.67) 4(6.67) 3(5.00) 14(23.33)

  注:与常规组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  冠心病为临床常见心血管疾病,此病起病隐匿,
病情进展缓慢,患者发病后多表现为胸闷、胸痛及呼

吸短促,其症状表现缺乏特异性。目前,临床主要将

冠状动脉造影检查作为诊断此病的“金标准”[9-10]。冠

心病好发于40岁以上中老年群体,冠状动脉粥样硬

化病变为冠心病的重要病理基础,除此之外,吸烟、血
压血脂异常、家族遗传、饮食不当、过量饮酒也是诱发

此病的重要原因[11-12]。CABG适用于冠状动脉狭窄

或完全闭塞及合并多支病变的危重患者,在术中为患

者建立CPB以暂替心脏泵血功能能够确保手术顺利

实施[13]。但受术中心脏停搏等因素影响,部分患者围

手术期可能出现不同程度血流动力学紊乱,因此近年

来常采用非CPB下行CABG[14-15]。
本研究结果显示,导向组患者T2、T3 时CO及CI

均高于常规组,对应的LVEDV、LVESV均低于常规

组。分析原因:CABG可导致患者出现血流动力学紊

乱表现,随着心肌氧耗增加,部分患者可能继发不同

程度器官缺血灌注性损伤。此前,临床常会应用抗氧

化剂、内皮保护剂、细胞保护剂等药物预防冠状动脉

搭桥术后器官缺血灌注性损伤,但常规药物干预会增

加感染、肝肾损伤等发生风险。液体管理是一种合理

规划液体摄入、排出量并使其达到平衡状态的治疗策

略,酌情调整术中液体入量可有效平衡心脏负荷容

量,通过维持心肌纤维保持最佳初始长度能够优化术

中不同时间点的SV,适宜的液体治疗能够通过增加

心脏循环血流量而有效调控心脏前后负荷,在保护血

管内皮功能同时,也能通过改善组织灌注及微循环而

减少乳酸堆积[16]。但在常规液体治疗下,部分患者可

能出现心脏前负荷增加,随着心脏代偿性血管收缩增

加,患者也可能因乳酸升高而面临组织缺氧风险[17]。
GDFT由传统液体治疗策略改良而来,在监测 MAP、
CVP、尿量、Hb外,此管理措施还增加了SVV作为监

测指标,与常规液体治疗相比,GDFT可通过优化器

官灌注而降低容量不足或容量负荷风险。依据SVV
对液体出入量进行实时、动态调整能优化心脏氧输送

并平衡氧耗,降低器官灌注损伤风险,依据患者个体

化特征动态调整治疗参数可在维持患者围手术期血

流动力学的同时稳定容量负荷[18]。本研究中,导向组

患者术后APTT、PT、D-D均低于常规组,FIB高于常

规组,对应的并发症发生率也低于常规组。分析原

因:GDFT可通过减轻组织缺氧状态而减少缺氧诱导

因子-1α释放,在降低其活性的同时也能通过抑制血

管内皮生长因子过度表达而改善血管通透性。通过

下调乳酸水平即可有效维持内皮功能并避免血液过

度稀释,在避免 APTT、PT过度延长的同时,可有效

降低D-D并增加FIB含量[19]。心脏容量负荷动态平衡

可激活心肌保护通路,GDFT在促使内皮型一氧化氮合

酶磷酸化失活的同时能够通过改善冠状动脉微循环而

减轻心肌损伤,对避免患者术后继发心房颤动或灌注不

足所致低心排血量综合征均有积极影响[20]。
综上所述,GDFT能稳定CABG患者围手术期血

流动力学和容量负荷,对改善患者凝血-纤溶系统并降

低手术并发症发生风险均有重要意义。本研究旨在

探讨GDFT对GABG患者的应用价值,通过对比相

关指标证实了GDFT能够改善患者间的相关性及可

能产生的相互作用,所得结论存在一定局限。未来可

基于此次研究成果,通过开展多因素回归分析和相关

性分析进一步探讨可能影响GABG术后凝血-纤溶系

统功能及并发症发生风险的其他危险因素。
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