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USCOM 在髋关节置换术病人容量

治疗中的应用及对早期预后的影响

苗素琴,张摇 琼,吕德珍

[摘要]目的:探析超声心输出量监测仪(USCOM)在髋关节置换手术病人容量治疗中的临床应用价值及其对病人早期预后的

影响。 方法:将接受容量治疗的 126 例髋关节置换术病人随机分成观察组(USCOM 监测补液)和对照组(常规补液),各 63
例。 比较 2 组病人的基线资料、临床指标、不同时点动脉血乳酸水平及术后并发症发生情况。 结果:2 组病人年龄、性别、体质

量指数、手术时间、麻醉时间、ASA 分级、合并症等基线资料比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组病人的术中出血量、尿
量、晶体液用量、总输液量及总住院时间均明显低于对照组,且胶体液用量明显高于对照组(P < 0. 01);2 组病人的血管活性药

物使用情况差异无统计学意义(P > 0. 05)。 T1 时刻观察组病人的动脉血乳酸水平明显低于对照组(P < 0. 01);其他时刻 2 组

病人的动脉血乳酸水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组病人术后恶心呕吐、贫血并发症发生率明显低于对照组(P <
0. 01)。 结论:USCOM 在髋关节置换手术病人容量治疗中具有突出的临床疗效,可减少术后并发症发生,改善病人早期预后。
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[中图法分类号] R 687. 4摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2021. 10. 029

The application value of USCOM in volume therapy of patients treated
with hip replacement and its effect on early prognosis

MIAO Su鄄qin,ZHANG Qiong,L譈 De鄄zhen
(Department of Anesthesiology,Jinling Hospital,Nanjing Jiangsu 210002,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical application value of ultrasonic cardiac output monitor(USCOM)in volume therapy of
patients treated with hip replacement and its effect on early prognosis. Methods:One hundred and twenty鄄six volume therapy patients
treated with hip replacement were randomly divided into the observation group(USCOM monitoring fluid replacement,63 cases) and
control group ( routine fluid replacement,63 cases). The general information, clinical indicators, arterial blood lactic acid levels at
different time points and occurrence of postoperative complications between two groups were compared. Results:The differences of the
baseline data of age,sex,body mass index,operation time,anesthesia time,ASA grade and complications between two groups were not
statistically significant(P > 0. 05). The intraoperative bleeding volume,urine volume,total crystalloid volume,total transfusion volume
and total hospitalization time in observation group were obviously lower than those in control group,and the colloid liquid volume in
observation group was obviously higher than that in control group(P < 0. 01). The differences of the vasoactive drugs usage between two

摇 摇 摇 groups was not statistically significant(P > 0. 05). The arterial
blood lactate level in observation group was obviously lower
than that in control group at T1(P < 0. 01),and the differences
of the arterial blood lactate levels at other time鄄points between
two groups were not statistically significant (P > 0. 05)
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incidence rates of nausea,vomiting and nemia of postoperative complications in observation group were obviously lower than those in
control group(P < 0. 01). Conclusions:The clinical effects of USCOM in volume therapy of patients treated with hip replacement is
significant,which can reduce the occurrence of postoperative complications and improve the early prognosis of patients.
[Key words] hip replacement;utrasonic cardiac output monitor;volume therapy

摇 摇 髋关节置换手术是骨关节炎病人的主要治疗手

段之一,同时在关节功能的重建工作中发挥了重要

作用[1 - 2]。 目标导向的容量治疗能够按照病人的液

体需求量进行补液,进而获得有效的细胞氧合及组

织灌注的目的,帮助病人及早康复,降低并发症发生

率,改善预后,减少住院时间,减轻病人及其家庭的

经济负担[3 - 4]。 超声心输出量监测仪(USCOM)通

过多普勒连续技术精准测量病人的外周血管阻力指

数(SVRI)、心输出量(CO)、校正流动时间(FTc)等
血流动力学指标,绘制各指标趋势图,给病人的临床

液体治疗提供更有效的个体化方案[5]。 本研究旨

在通过评价 USCOM 监测在髋关节置换术病人容量

治疗中的疗效及对早期预后的影响,为髋关节置换

术病人的容量治疗提供一定的理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 1 月至 2018 年 10 月

在我院行髋关节置换术的 126 例骨关节炎病人作为

研究对象,随机分为观察组(USCOM 监测补液)和

对照组(常规补液),各 63 例。 入选标准:(1)年龄

20 ~ 63 岁,身高 150 ~ 190 cm,体质量 40 ~ 92 kg;
(2)均为单侧髋关节手术者;(3)符合美国麻醉师协

会(ASA)玉 ~ 郁级病人;(4)手术及相关治疗均在

我院进行的病人。 排除标准:(1)不能耐受此次研

究中的相关药物者;(2)重要脏器出现器质性病变

的病人;(3)有高血压、肺气肿、气胸病史者;(4)恶
性心律失常者;(5)存在严重基础性疾病或严重心

脏瓣膜病者;(6)多发伤导致的髋部骨折或转移性

肿瘤导致的病理性髋部骨折。 本研究经我院医学伦

理委员会批准,病人均知情同意此次研究并签署相

关知情同意书。
1. 2摇 方法摇 病人入室后常规监测无创血压(BP)、
心率(HR)、心电图(ECG)、血氧饱和度(SpO2)等指

标,构建外周静脉,采用面罩吸氧 3 L / min。 外周神

经阻滞麻醉下实施有创动脉穿刺术,监测平均动脉

压(MAP)、中心静脉压(CVP)和呼气末二氧化碳分

压(PETCO2)等。 对照组:经典 Labat 入路,以髂后上

棘至股骨大转子连线的中垂线与股骨大转子至骶裂

孔连线的交点为穿刺点,并联合神经刺激器进行辅

助定位,降低电流,如果大腿后群肌肉仍然呈收缩状

且足跖屈,同时回抽无血,则可缓慢推注 20 mL
0. 4%罗哌卡因;实施腰丛联合第一骶后孔电针刺阻

滞麻醉;超声引导下行腰骶丛联合 T12 / L1 椎旁神经

阻滞麻醉。 采用传统容量治疗,手术实施前预估病

人的术前禁食缺失量、生理需要量、补偿性扩容、术
中失血量及第三间隙缺失量等,麻醉诱导前静脉输

注平衡液予以补偿性扩容,调节补液量确保病人的

平均动脉压(MAP)为 60 ~ 100 mmHg,中心静脉压

(CVP)为 5 ~ 10 cmH2O,每小时尿量 0. 5 mL / kg 以

上。 观察组:具体麻醉及手术方案与麻醉前的补液

方案与对照组相同。 手术期间输注等量的平衡液与

130 / 0. 4 6%羟乙基淀粉溶液。 以 CO 4. 2 ~ 5. 9 L /
min、FTc 326 ~ 400 ms 为补液目标,且每小时监测 1
次,一旦病人机体内血流动力学波动则可随时动态

监测。 检测期间确保呼吸机参数、输液速度及血管

活性药物的泵入速度不变。 根据 CO 及 FTc 值指导

补液,如果 CO <4. 2 L / min,FTc > 454 ms,则可每小

时添加 5 滋g / kg 的多巴酚丁胺血管活性药物;如果

CO >5. 9 L / min,FTc > 454 ms,则建议控制补液量。
2 组病人手术方案均由同一治疗小组完成,行

单侧全髋关节置换手术,取前外侧切口,病人平卧位,
患侧臀部垫高。 充分显露,切除股骨头,修整股骨颈,
扩大髓腔,清理髋臼,安放髋臼,股骨头置换,缝合。
1. 3摇 观察指标摇 (1)2 组病人的基线资料,包括性

别、年龄、体质量指数(BMI)、手术时间及 ASA 分级

等。 (2)2 组病人血管活性药物的使用情况、术中出

血量、尿量、晶体及胶体液用量、总住院时间等临床

指标水平比较。 (3)2 组病人各时间点动脉血乳酸

(分光光度法测定)水平,包括 T0 (麻醉诱导前)、T1

(手术结束时)、T2(手术后 1 d)及 T3(手术后 2 d)。
(4)术后 1 周内并发症发生情况比较,包括心律失

常、肺部感染、贫血、深静脉血栓形成、急性脑梗死、
恶心呕吐等。 所有病人均术后随访 3 个月。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、Fisher 确

切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 基线资料摇 2 组病人的年龄、性别、BMI、手术
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时间、麻醉时间、ASA 分级、合并症等基线资料比较

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 病人基线资料的比较(x 依 s)

指标
观察组

(n =63)
对照组

(n =63)
字2 P

男 /女 28 / 35 30 / 33 0. 13 > 0. 05

年龄 /岁 55. 4 依 10. 2 53. 7 依 9. 8 0. 95吟 >0. 05

BMI / (kg / m2) 24. 3 依 3. 2 24. 1 依 2. 9 0. 37吟 >0. 05

手术时间 / min 165. 3 依 37. 4 167. 4 依 35. 6 0. 32吟 >0. 05

麻醉时间 / min 203. 5 依 41. 2 208. 2 依 43. 5 0. 62吟 >0. 05

ASA 分级

摇 玉 17 15

摇 域 41 44 0. 34 > 0. 05

摇 芋、郁 5 4

糖尿病 15 14 0. 05 > 0. 05

高血压 19 21 0. 15 > 0. 05

冠心病 3 2 0. 21 > 0. 05

贫血 17 19 0. 16 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

2. 2摇 临床指标摇 观察组病人的术中出血量、尿量、
晶体液总量、总输液量及总住院时间均明显低于对

照组,且胶体液用量明显高于对照组(P < 0. 01);2
组病人的血管活性药物使用情况差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 各时点动脉血乳酸摇 T1 时刻观察组病人的动

脉血乳酸水平明显低于对照组(P < 0. 01);其他时

刻 2 组病人的动脉血乳酸水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 术后并发症摇 观察组病人术后 1 周内恶心呕

吐、贫血并发症发生率明显低于对照组(P < 0. 01)
(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 目前临床上监测病人血流动力学的方法主要有

经食道超声技术(TEE)、持续心排量监测(PICCO)、
插入肺动脉漂浮导管温度稀释法(PAC)及经胸电阻

抗法(TEB)等,其中 TEE 操作具有创伤性,不适宜

易出血及患有严重心肺疾病人等[6];PICCO 为近年

来新发展起来的先进监测技术,其将脉波轮廓连续

心排量与经肺温度稀释心排量联合应用技术,但其

监测所需时间较长,且具有一定的创伤性[7];PAC
也是一种有创监测方法,同时会诱发空气栓塞、血
栓、气胸及出血等一系列并发症[8];TEB 为无创连

续的监测技术,不仅操作简单,且费用低,可以动脉

监测 CO 变化趋势,但其由于抗干扰能力差,易受心

律失常、病人呼吸及手术操作等的干扰,特别是无法

判定异常结果是由于机器本身因素还是病人病情变

化导致,其绝对值有时波动较大,因此在一定程度上

限制了其在临床上的广泛使用[9 - 10]。
摇 摇 USCOM 是一种新型的无创监测血流动力学的

技术,其不仅操作简单方便,无需专业的超声人士配

合,且数据可靠准确,该技术设备可连续监测病人机

体内的血流动力学参数,包括每搏输出量 ( SV)、
SVRI、CO 及 FTc 等[11]。 据报道,USCOM 的测量结

果与有创 PAC 监测技术相关性良好[12]。 USCOM
可以直接监测病人的心脏排空时间(FT),FTc 可准

确快速地体现病人的前负荷情况,而前负荷又是指

右心室舒张后期容积,一般该容积随着心脏排空时

间的增加而增大,前负荷也随之增大[13 - 14]。

表 2摇 2 组病人的临床指标水平比较(x 依 s)

分组 n
使用血管活性药物

[n;百分率(% )]
术中

出血量 / mL
尿量 / mL

胶体液

用量 / mL
晶体液

用量 / mL
总输液量 / mL

总住院

时间 / d

观察组 63 15(23. 8) 216 依 41 223 依 95 897 依 213 507 依 211 1 314 依 255 11 依 4

对照组 63 11(17. 5) 350 依 76 384 依 147 500 依 186 1 138 依 347 1 638 依 304 18 依 6

t — 0. 78吟 12. 32 7. 30 11. 14 12. 33 6. 48 7. 71

P — >0. 05摇 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

表 3摇 2 组病人各时点的动脉血乳酸水平比较(x 依 s;mmol / L)

分组 n T0 T1 T2 T3

观察组 63 1. 3 依 0. 3 1. 3 依 0. 5 1. 4 依 0. 4 1. 4 依 0. 2
对照组 63 1. 4 依 0. 3 1. 7 依 0. 4 1. 5 依 0. 3 1. 5 依 0. 4

t — 1. 87 4. 96 1. 59 1. 78
P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 目前临床上常使用晶体液对细胞外液进行补

充,采用胶体液使血容量扩张,通过检测尿量了解肾

脏灌注情况,动脉乳酸水平可有效反映微循环灌注

及组织氧供情况[15]。 手术期间补液主要是为了维

持电解质浓度、血糖水平、体液及氧运输等在正常范

围,保持组织灌注压有效[16]。 本研究结果显示,观
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察组病人的术中出血量、尿量、晶体液总用量、总输

液量及总住院时间均明显低于对照组,且胶体液用

量明显高于对照组(P < 0. 01);2 组病人的血管活性

药物使用情况差异无统计学意义(P > 0. 05),提示

观察组采用 USCOM 指导容量治疗的临床疗效更

好,可明显降低病人术中出血量、尿量、总输液量、晶
体液用量及总住院时间,间接帮助病人及其家庭节

约开支。 本研究还发现,T1 时刻观察组病人的动脉

血乳酸水平明显低于对照组(P < 0. 01);其他时刻 2
组病人的动脉血乳酸水平差异均无统计学意义

(P > 0. 05),提示观察组病人微循环灌注及组织均

良好。 此外,观察组病人术后恶心呕吐、贫血的并发

症发生率明显低于对照组(P < 0. 01),考虑原因可

能是适度输注液体可以降低组织器官的水肿情况,
从而降低术后并发症发生情况,促进病人术后康

复[17]。

表 4摇 2 组病人术后并发症发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 恶心呕吐 心律失常 深静脉血栓 贫血 急性脑梗死 肺部感染 低氧血症

观察组 2(3. 2) 0(0. 0) 1(1. 6) 10(15. 9) 0(0. 0) 1(1. 6) 1(1. 6)

对照组 11(17. 5) 1(1. 6) 4(6. 3) 28(44. 4) 2(3. 2) 3(4. 8) 5(7. 9)

字2 6. 95 — 0. 83吟 12. 20 2. 03吟 0. 26吟 1. 58吟

P < 0. 01 > 0. 05# > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示校正 字2 值;#示 Fisher 确切概率法

摇 摇 总之,USCOM 在髋关节置换术病人容量治疗中

具有突出的应用价值,可有效降低术后并发症发生

率,促进病人恢复,改善病人的预后。 然而,在临床

上 USCOM 的应用也存在一定的局限性,病人的病

理情况及解剖状况等会影响其监测结果,使用还需

视病人自身具体情况而定。
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