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·医学循证·

成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理
的最佳证据总结

李彩虹1，胡琼燕2，蒋建华1，雷涛3，邓承明3，赵露露4，王家乐1

【摘要】　目的　总结成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据。方法　按照“6S”金字塔

证据模型，系统检索BMJ Best Practice、UpToDate、国际指南协作网（GIN）、苏格兰院际指南网（SIGN）、美国国立

指南库（NGC）、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）网站、加拿大安大略省注册护士协会（RNAO）网站、医

脉通指南网、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（JBI）循证卫生保健中心数据库、Cochrane Library、Web of Science、
PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库（CBMdisc）、维普中文期刊服务平台、中国知网、万方数据知识服务平

台公开发表的体外循环心脏手术患者液体管理相关文献，并手动检索相关文献的参考文献，检索时间为建库至2022-
05-31。由2名研究人员根据文献的纳入和排除标准及文献质量评价结果进行文献筛选及内容提取。采用内容分析法，

从最终纳入的文献中提取与本研究相关的证据，并进行证据整合，同时评估最佳证据的等级、推荐级别。结果　最终

共纳入15篇文献，其中专家共识4篇、指南3篇、临床决策3篇、系统评价3篇、最佳实践1篇、Meta分析1篇。4篇专家

共识经小组讨论后均纳入本研究；3篇指南的推荐级别均为A级；追溯3篇临床决策的原始文献，其提取的证据分别来

源于2篇指南、1篇专家共识，其质量评价结果均较好；3篇系统评价和1篇Meta分析的质量评价结果均≥10分；追溯1
篇最佳实践的原始文献，其提取的证据分别来源于1篇指南和1篇系统评价，其质量评价结果均较好。通过证据提取与

整合，最终形成了成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据，其包含6个类别，共20条证据。结论

　本研究总结了6个类别共20条成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据，包括多学科团队协作、

动态评估和监测液体状态、早期液体复苏、早期正确使用正性肌力药物和血管活性药物、根据患者病情合理使用利尿

剂、采用目标导向性治疗（GDT）策略指导个体化液体管理，为目前临床上体外循环心脏手术患者术后液体管理提供

了思路与参考。
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液体管理包括液体反应性评估、静脉液体治疗、血管活

性药物的使用以及液体出入量的监测和管理［1］。研究表明，

液体管理越来越倾向于动态化和个体化，依赖于液体反应性

评估，但任何情况下均不应仅基于液体反应性评估，还需要

考虑是否存在血流动力学不稳定及液体超负荷风险［2-3］。液

体超负荷是心脏外科手术患者死亡的主要原因，是患者术后

发生并发症的独立风险因素［4］。《2021年国家医疗质量安全

改进目标》提出，应降低住院患者静脉输液率，以维护医疗

安全和患者权益［5］。液体管理策略应根据患者病程进行调

整，液体过多或过少均会对患者预后产生负面影响，其中液

体过多易导致患者循环血容量急剧增加，造成应激性心功能

损伤，而液体不足则易引发容量不足、组织缺血缺氧、代谢

紊乱甚至休克等［6-7］。液体管理未来的发展方向必定是个体

化和精准化。为此，有学者推荐采用医护一体化液体管理，

并强调了其重要性［8］。然而，当前国内外缺乏体外循环心脏

手术患者液体管理的指南或专家共识，临床液体管理多参考

《心力衰竭容量管理中国专家建议》［9］中的容量管理，尚未

见基于证据的医护一体化液体管理最佳实践建议，医护人员

主要凭借个人经验探索围术期液体管理策略。鉴于此，本研

究系统检索、科学评价国内外相关文献，提取成年体外循环

心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据，以期为我国

医护人员科学地对成年体外循环心脏手术患者进行医护一体

化液体管理提供思路和参考。

1　资料与方法

1.1　问题确立　遵循PIPOST原则确立循证问题。研究对象

（population，P）为成年体外循环心脏手术患者。干预措施

（intervention，I）为成年体外循环心脏手术患者液体管理的

系列证据，包括液体状态评估与监测的内容和方法、液体治

疗与干预等相关措施。证据应用的实施者（professional，P）
为进行体外循环心脏手术的医护人员。结局（outcome，O）

为体外循环心脏手术后机械通气时间、ICU住院时间及总住院

时间等。证据应用场所（setting，S）为心胸血管外科重症监

护室。证据类型（type of evidence，T）为指南、临床决策、

最佳实践、专家共识及系统评价。

1.2　文献检索策略　按照“6S”金字塔证据模型，系统检

索BMJ Best Practice、UpToDate、国际指南协作网（Guideline 
International Network，GIN）、苏格兰院际指南网（Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network，SIGN）、美国国立指南

库（National Guideline Clearinghouse，NGC）、英国国家卫

生与临床优化研究所（National Institute for Health and Care 
Excellence，NICE）网站、加拿大安大略省注册护士协会

（Registered Nurses' Association of Ontario，RNAO）网站、医

脉通指南网、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（Joanna Briggs 
Institute，JBI）循证卫生保健中心数据库、Cochrane Library、
Web of Science、PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库

（China Biology Medicine disc，CBMdisc）、维普中文期刊服务

平台、中国知网、万方数据知识服务平台公开发表的体外循

环心脏手术患者液体管理相关文献，并手动检索相关文献的

参考文献，检索时间为建库至2022-05-31。英文检索词为：

“cardiac surgical procedures/cardiopulmonary bypass/cardiac valve 
replacement/cardiac surgery/thoracic surgery”“individualization/
integrated”“fluid therapy/fluid loading/fluid administration/

Clearinghouse (NGC) , National Institute for Health and Care Excellence (NICE) website, Registered Nurses' Association of 
Ontario (RNAO) website, Chinese Guideline Network, Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence-based Health Care Center in 
Australia, Cochrane Library, Web of Science, PubMed, Embase, China Biology Medicine disc (CBMdisc) , VIP, CNKI and 
Wanfang Data were systematically retrieved, and the references of related literature were manually supplemented. The retrieval 
time was from the establishment of database to 2022-05-31. Literature screening and content extraction were conducted by two 
researchers according to the inclusion and exclusion criteria and the results of literature quality evaluation. Content analysis 
method was adopted to extract evidence related to this study from the final included literature, and the evidences were integrated, 
and the level and recommendation level of best evidence were evaluated. Results　A total of 15 articles were included, including 
4 expert consensus, 3 guidelines, 3 clinical decision-making, 3 systematic reviews, 1 best practice and 1 meta-analysis. Four 
expert consensus were included in this study after group discussion. The recommended level of the three guides was grade A. 
The original documents of 3 clinical decisions were traced back, and the evidence extracted was from 2 guides and 1 expert 
consensus respectively, and the quality evaluation results were all good. The quality evaluation results of 3 systematic reviews and 
1 meta-analysis were all ≥ 10 points. The original literature of 1 best practice were traced back, the evidence extracted was from 
1 guideline and 1 systematic review, and the quality evaluation results of them were both good. Through evidence extraction and 
integration, the best evidence of integrated medical care fluid management for adult patients undergoing cardiopulmonary bypass 
cardiac surgery was finally formed, including 6 categories and 20 pieces of evidence. Conclusion　This study summarizes the 
best evidence of integrated medical care fluid management for adult patients undergoing cardiopulmonary bypass cardiac surgery 
with a total of 20 guidelines in 6 categories, including multidisciplinary team collaboration, dynamic assessment and monitoring 
of fluid status, early fluid resuscitation, early correct use of positive and vasoactive drugs, rational use of diuretics according to 
patients' conditions, and the use of target-oriented therapy (GDT) strategy to guide individual fluid management. It provides ideas 
and references for the current clinical postoperative fluid management of patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery.

【Key words】　Extracorporeal circulation; Cardiac procedures; Adult; Fluid management; Best evidence
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capacity management/capacity/body fluid”“adult”，中文检索

词为：“心脏外科手术/心脏术后/体外循环心脏手术/心脏瓣膜

置换术/换瓣/心脏瓣膜假体植入术”“个体化/一体化”“液体

治疗/液体负荷/液体管理/容量管理/体液”“成人”，为了提

高查全率，同时单独检索关键词。

1.3　文献纳入与排除标准　文献纳入标准：研究对象为体

外循环心脏手术患者，年龄≥18周岁；干预措施涉及液体管

理的系列证据和措施；研究类型为专家共识、指南、临床决

策、最佳实践、系统评价及Meta分析；语言为中、英文。文

献排除标准：研究对象为行心脏外科手术或心脏严重创伤的

患儿的文献；无法获取全文和质量评价不合格的文献。

1.4　文献质量评价　采用《乔安娜布里格斯研究所的审

稿人手册：2016年版》［10］进行专家共识的质量评价，

其共包括6个评价项目，评价者需对每个评价项目做出

“是”“否”“不清楚”“不适用”的判断，并最终经过小

组讨论，决定该专家共识是否被纳入本研究。采用临床指南

研究与评价系统Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［11］进行指南的质量评价，其包

含范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、实用性、独立

性6个领域共23个条目，每个条目按1~7分（分别为“很不同

意”~“很同意”）进行评分，每个领域得分等于该领域中

每个条目的得分之和，得分越高提示指南质量越高。同时，

计算每个领域得分的标准化百分比，某个领域得分的标准化

百分比=（该领域实际得分-该领域最低可能得分）/（该领

域最高可能得分-该领域最低可能得分）×100%。此外，根

据各领域得分情况，评定推荐级别，本研究评定依据是：如

果6个领域得分的标准化百分比均＞60%，则为A级推荐；如

果有≥3个领域得分的标准化百分比为30%~60%，则为B级推

荐；如果有≥3个领域得分的标准化百分比＜30%，则为C级

推荐。本研究只纳入A、B级推荐指南。采用系统评价/Meta分
析方法学质量的评价工具（Assessment of Multiple Systematic 
Reviews，AMSTAR）［12］进行系统评价、Meta分析的质量评

价，其共包括11个评价项目，评价者需对每个评价项目做出

“是”“否”“不清楚”“不适用”的判断并赋分（“是”

计1分，“否”“不清楚”“不适用”计0分），总分11分，

≥9分为高质量系统评价/Meta分析，本研究仅纳入高质量系统

评价/Meta分析。临床决策和最佳实践的质量评价需追溯其参

考文献来源，根据参考文献类型选择对应的文献质量评价工

具进行评价。由2名经过系统学习循证知识的研究者独立对纳

入文献的质量进行评价，评价意见不一致时，请本领域权威

专家仲裁。对是否纳入文献难以达成共识时，由本循证研究

小组遵循循证证据优先、高质量证据优先、最新发表的权威

文献优先原则进行协商裁定。

1.5　文献筛选及内容提取　由2名经过循证医学系统培训的研

究人员根据文献的纳入和排除标准及文献质量评价结果进行文

献筛选，并以表格的形式列出纳入文献的基本特征，内容包括

第一作者、发表年份、文献来源、文献类型、文献主题。

1.6　证据提取、整合及最佳证据的等级、推荐级别评价　

采用内容分析法，从最终纳入的文献中提取与本研究相关的

证据，当证据内容相似时，合并主要证据；当证据存在分歧

时，按照循证证据优先、高质量证据优先及权威证据优先的

原则整合证据。依据《JBI证据预分级及证据推荐级别系统

（2014版）》［13］，将最佳证据的等级划分为1~5级，推荐级

别划分为A级（强推荐）与B级（弱推荐）。

2　结果

2.1　文献检索结果　共检索到1 608篇文献，剔除重复文献后

剩余1 385篇，根据文献纳入与排除标准，最终共纳入15篇文

献［14-28］，其中专家共识4篇［14-17］、指南3篇［18-20］、临床决策

3篇［21-23］、系统评价3篇［24-26］、最佳实践1篇［27］、Meta分析1
篇［28］。文献筛选流程见图1，纳入文献的基本特征见表1。
2.2　文献质量评价结果

2.2.1　专家共识的质量评价结果　4篇专家共识［14-17］经小组

讨论后均纳入本研究，见表2。
2.2.2　指南的质量评价结果　3篇指南［18-20］的推荐级别均为

A级，见表3。
2.2.3　临床决策的质量评价结果　追溯3篇临床决策［21-23］的

原始文献，其提取的证据分别来源于2篇指南［18，20］、1篇专

家共识［15］，其质量评价结果均较好，见表2~3。

通过数据库获得相关文献（n=1 553）：
Web of Science（n=582），万方数据
知识服务平台（n = 3 9 2），P u b M e d
（n=375），CBMdisc（n=84），Embase
（n=70），Cochrane Library（n=16），
维普中文期刊服务平台（n=12），澳
大利亚 J B I循证卫生保健中心数据库
（n=7），中国知网（n=7），UpToDate
（n=5），医脉通指南网（n=2），BMJ 
Best Practice（n=1），GIN（n=0），
SIGN（n=0），NGC（n=0），NICE网站
（n=0），RNAO网站（n=0）

通过其他途径获得
相关文献（n=55）

初步获得文献（n=1 608）

排除重复文献（n=223）

阅读题目和摘要初筛（n=1 385）

排除文献（n=1 273）：
1.不相关的文献（n=937）
2.观察终点为死亡的文献（n=336）

阅读全文复筛（n=112）

最终纳入Meta分析的文献（n=15）

排除文献（n=97）：
1.非心脏手术文献（n=57）
2.综述、会议类文献（n=25）
3.无法获取有效数据的文献（n=15）

注：CBMdisc=中国生物医学文献数据库，JBI=乔安娜布里格斯研

究所，GIN=国际指南协作网，SIGN=苏格兰院际指南网，NGC=美国

国立指南库，NICE=英国国家卫生与临床优化研究所，RNAO=加拿大

安大略省注册护士协会

图1　文献筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature screening
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表3　指南的质量评价结果
Table 3　Results of quality evaluation of guidelines

第一作者
领域得分的标准化百分比（%）

推荐级别
范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 实用性 独立性

MERTES［18］ 97.2 88.9 86.5 94.4 72.9 100.0 A级

VAHANIAN［19］ 100.0 97.2 87.5 100.0 93.8 100.0 A级

ENGELMAN［20］ 94.4 88.9 82.3 94.4 91.7 95.8 A级

2.2.4　系统评价及Meta分析的质量评价结果　3篇系统评 
价［24-26］和1篇Meta分析［28］的质量评价结果均≥10分，见表4。
2.2.5　最佳实践的质量评价结果　追溯1篇最佳实践［27］的原

始文献，其提取的证据分别来源于1篇指南［19］和1篇系统评

价［25］，其质量评价结果均较好，见表3~4。

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included literature

第一作者 发表年份 文献来源 文献类型 文献主题

FELLAHI［14］ 2021 PubMed 专家共识 围术期血流动力学优化

NISHIMURA［15］ 2019 医脉通指南网 专家共识 瓣膜性心脏病患者护理

刘大为［16］ 2015 中国知网 专家共识 重症血流动力学治疗

中华医学会外科学分会［17］ 2015 中国知网 专家共识 外科病人围术期液体治疗

MERTES［18］ 2022 PubMed 指南 体外循环或非体外循环心脏手术后快速康复

VAHANIAN［19］ 2021 医脉通指南网 指南 瓣膜性心脏病的管理

ENGELMAN［20］ 2019 PubMed 指南 心脏手术围术期护理

JOSHI［21］ 2022 UpToDate 临床决策 术中液体管理

BARBEITO［22］ 2022 UpToDate 临床决策 心脏手术后护理

SIPARSKY［23］ 2021 UpToDate 临床决策 成人术后补液治疗

CHEN［24］ 2020 澳大利亚JBI循证卫生保健中心数据库 系统评价 托伐普坦对心血管外科手术后液体管理的疗效

LI［25］ 2017 PubMed 系统评价
围术期目标血流动力学疗法对预防心脏手术后患者并

发症的意义

BENES［26］ 2014 Web of Science 系统评价 基于动态参数的目标导向液体疗法对术后疗效的影响

PERPETUA［27］ 2021 BMJ Best Practice 最佳实践 优化结构性心脏病的护理

BELLOS［28］ 2019 澳大利亚JBI循证卫生保健中心数据库 Meta分析 托伐普坦在心脏手术后的应用

注：JBI=乔安娜布里格斯研究所

2.3　证据提取、整合及最佳证据的等级、推荐级别评价　通

过证据提取与整合，最终形成了成年体外循环心脏手术患者

医护一体化液体管理的最佳证据，其包含6个类别，共20条证

据，各条证据的等级及推荐级别见表5。
3　讨论

调查显示，2020年我国约开展了22万例心血管外科手

表2　专家共识的质量评价结果
Table 2　Results of quality evaluation of expert consensus

第一作者
1.是否明确注明
了观点来源？

2 .观点是否来源于
该领域有影响力的

专家？

3.所提出的观点是否
以研究相关人群利益

为中心？

4.陈述的结论是不是基
于分析的结果？观点的
表达是否具有逻辑性？

5.是否参考了现有
的其他文献？

6.所提出的观点与以
往文献是否有不一致

的地方？
FELLAHI［14］

是 是 是 是 是 否

NISHIMURA［15］
是 是 是 是 是 否

刘大为［16］
是 是 是 是 是 否

中华医学会外科
学分会［17］ 是 是 是 是 是 否

术，其中心脏手术约占67.5%［29］。心脏手术后患者心室顺应

性降低，并伴有血管内低血容量和血管舒张，导致血流动力

学改变；而术后早期液体管理可以避免液体超负荷的发生，

增加组织氧供，减少术后并发症［30］。然而，目前医护一体化

液体管理尚未形成统一标准，缺乏系统的临床路径体系，缺

乏精确的液体负荷评估与监测最佳实践手册，因而急需一种

统一规范的液体管理策略。为此，本研究汇总了成年体外循

环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据。

3.1　多学科团队协作可促进医护共同决策　体外循环心脏

手术风险很高，需要组建适宜我国国情的多学科团队对每例

患者进行全面、个性化的评估，选择最佳液体管理方案。指

南指出，应由心脏病专家、心脏外科医生、心脏外科专科护

士、重症监护专家、影像学专家、超声心动图医师、营养

师、医院行政管理者及患者等组成多学科团队，全员参与共

同决策［19］。多学科团队共同决策至关重要，这是改善体外

循环心脏手术患者预后的重要方法，也是促进患者快速康复

的必要条件［20］。陈惠卿等［31］研究表明，围术期多学科协作

康复干预能促进心脏手术后患者心肺功能恢复。

3.2　动态评估和监测液体状态可有效避免液体超负荷　考
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表4　系统评价及Meta分析的质量评价结果
Table 4　Results of quality evaluation of system evaluation and Meta analysis

第一作者

1 .是否提供
了前期设计

方案？

2.研究的选择和
资料提取是否具
有可重复性？

3 . 检索策
略是否全

面？

4.纳入标准是
否包括文献的
发表状态，如
灰色文献？

5.是否提供了
纳入与排除研
究的列表？

6.是否描述了
纳入研究的
基本特征？

7 .是否评价
和报告了纳
入研究的方
法学质量？

8.所得结论是
否合理考虑到
纳入研究的方
法学质量？

9 .结果合并
的方法是否

恰当？

10.是否评估
了发表偏倚
的可能性？

11.是否说明
了相关的利
益冲突？

总分
（分）

CHEN［24］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11

LI［25］ 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 10

BENES［26］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11

BELLOS［28］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 10

表5　成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据及其证据等级、推荐级别
Table 5　Best evidence for integrated medical care fluid management in adult patients with cardiac surgery with cardiopulmonary bypass and its evidence 
level and recommendation level

证据类别 证据内容 证据等级 推荐级别

多学科团队协作 1.多学科团队由心脏病专家、心脏外科医生（≥2名）、心脏外科专科护士、重症监护专家、影像
学专家、超声心动图医师、营养师、医院行政管理者及患者等组成［15，19］。全员参与共同决策：
团队成员应定期开会（1次/周），接受继续教育和培训，结合患者的期望和价值观，在管理和决
策上达成共识［27］

1b级 A级

动态评估和监测液体
状态

2.准确评估患者的病史，适当地对其进行体格检查，了解患者营养状况及合并症（衰弱）发生
情况［19］，观察肢体水肿情况、肺部湿啰音情况、毛细血管和颈静脉充盈度、快速补液试验结果 
等［16-17］

2b级 B级

3.准确、及时评估液体反应性指标，当各指标间发生矛盾时，应分析矛盾产生的原因，必要时增
加新的指标，并完善脉搏指示连续心排血量监测（PiCCO）和心脏超声检查等，观察每搏输出量
（SV）的变化，这有利于安全有效地实现液体治疗目标［16］

5b级 B级

4.建议根据容量反应性指标，采用个性化的输液或扩容方法［14］ 2a级 B级
5.建议进行常规监测，包括连续遥测、肺动脉导管监测、动脉血气分析、血清电解质和血清肌酐
的监测，以密切监测液体状态，但目前评估和监测的频率尚未达成共识［22］ 2b级 B级

6.建议进行有创动脉压监测，维持平均动脉压（MAP）≥65 mm Hg以预防低血压［14］ 2b级 B级
7 .建议进行微创或无创监测，监测指标包括心输出量（CO）、呼吸变异度、脉压变异率
（PPV）、每搏输出量变异率（SVV）和SV等，以指导目标导向性治疗（GDT），避免容量超负 
荷［26］

1b级 B级

早期液体复苏 8.体外循环心脏手术后早期（术后12~24 h）连续观察血乳酸水平、中心静脉压（CVP）、SVV，并
相应地调整动态血流动力学参数，这是液体复苏管理的关键环节［16］ 1b级 B级

9.对存在低血容量、血流动力学异常、组织灌注不足及器官功能不全的患者进行早期液体复苏治
疗［16，22］ 1b级 B级

10.液体复苏的目标为确保充足的组织灌注［22］：（1）将血红蛋白维持在7.5~8.0 g/dl（血细胞比容
维持在21%~24%）；（2）维持动脉血氧饱和度（SaO2）＞90%；（3）维持机体酸碱平衡和碳水
化合物平衡；（4）维持心脏指数（CI）＞2 L·-1min·（m2）-1

1b级 B级

早期正确使用正性肌力
药物和血管活性药物

11.在患者转入ICU最初的6~12 h内，通常需要使用正性肌力药物、血管加压药物及血管扩张剂，以
维持血流动力学稳定［18，22］ 1b级 B级

根据患者病情合理使用
利尿剂

12.应根据患者病情酌情使用利尿剂，心脏手术后持续使用袢利尿剂会导致患者发生低钠血症、肾
功能损伤及利尿剂抵抗等多种不良反应［24］，而口服7.5 mg托伐普坦能有效利尿且不损伤肾功能，
还可维持血清钠和钾等电解质平衡，其在心脏外科手术后液体潴留管理中具有良好的作用［28］

1a级 A级

采用GDT策略指导个体
化液体管理

13.建议采用限制性液体治疗策略（零平衡策略）或GDT策略对患者进行治疗［21］：（1）对于失血
量≤500 ml的患者，采用零平衡策略；（2）对于失血量＞500 ml和液体转移至第三间隙的患者，
使用有创血流动力学监测的GDT策略，避免使用传统开放性液体治疗策略。但关于GDT策略的最
佳时机及术后应维持多长时间等问题仍存在争议

1a级 B级

14.建议对于动态参数SVV＜10%的患者，采用GDT策略联合液体和血管收缩剂，以防止心脏手术
后组织灌注不足，减少术后并发症［25］ 5a级 A级

15.应用SVV、PPV评估液体反应性时，需注意心肺功能的影响［16］ 5a级 B级
16.建议采用血流动力学优化策略，包括系统监测SV并维持体液平衡，以减少术后并发症的发生和
缩短住院时间［18］ 1b级 B级

17.应采用量化目标指标（血压、CI、全身静脉血氧饱和度及尿量）指导液体治疗［16］ 5b级 B级
18.当患者术后引流量在8 h内超过400 ml（＞50 ml/h）时，应及时进行补液治疗［23］。显性的液体
丢失如引流量等较易被识别，应关注发热、出汗等非显性液体丢失量。对于肥胖患者，应根据实
际体质量计算补液量，一般不超过3 L/d；对于心肺功能不全、营养不良患者，可适当减少补液 
量［23］。补液量取决于患者手术应激反应的严重程度、基础疾病及整体健康状况［16，23］

1b级 B级

19.血流动力学稳定的患者应每日评估体液持续丢失量；危重患者应每日评估2~3次液体需求量；
器官功能正常的患者维持性补液量在1.0~1.5 ml·kg-1·h-1即可满足需求；如果患者存在器官功能
障碍，则可能需要调整补液量［23］

1b级 B级

20.建议临床医生向医院决策者解释虽然实施GDT策略会增加成本，但其可与术后并发症减少和住
院时间缩短相抵消［14］ 5b级 B级

注：1 mm Hg=0.133 kPa
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虑到体外循环心脏手术患者的病理生理状态、心功能存在

异常，且其术后需特殊用药，其液体管理应更加严格。应

连续、动态评估与监测血流动力学指标，包括脉压变异率

（pulse pressure variation，PPV）、每搏输出量变异率（stroke 
volume variation，SVV）、心脏指数（cardiac index，CI）、

中心静脉压（central venous pressure，CVP）及动脉血氧饱和

度（arterial oxygen saturation，SaO2）等，而不是单纯地观察

症状、体征及常规实验室检查指标［16］。研究指出，应约每 
30 min评估CVP、肺毛细血管楔压、胸腔和纵隔管引流量、

尿量等，以密切监测体液转移情况，快速识别循环系统的变

化，并及时调整液体治疗策略［22］。对于血流动力学稳定的患

者，应每日评估体液持续丢失量；对危重患者应每日评估2~3
次液体需求量［23］。此外，建议采用微创或无创方法监测血流

动力学参数，以指导目标导向性治疗（goal-directed therapy，
GDT），避免液体超负荷［14，26］。但目前临床上有关体外循

环心脏手术患者液体状态评估的方法和频率尚未达成共识。

3.3　早期液体复苏可确保充足的组织灌注　由于体外循环

心脏手术可诱导炎症反应，术后早期（术后12~24 h）患者

会存在血流动力学紊乱，如低血容量、组织灌注不足及器官

功能不全等，需进行液体复苏治疗，以维持血流动力学稳 
定［16，22］。而体外循环心脏手术后早期液体复苏的目标是确

保充足的组织灌注［22］。此外，连续监测和动态调整血流动力

学参数是液体复苏管理的关键环节［25］，但有关早期液体复苏

的疗效、程度和持续时间仍存在争论。

3.4　早期正确使用正性肌力药物和血管活性药物可维持血

流动力学稳定　体外循环心脏手术患者在转入ICU的最初6~ 
12 h内，应正确使用正性肌力药物、血管加压药物和血管扩

张剂以维持血流动力学稳定，这有助于患者早期拔除气管插

管，从而促进术后康复［32］。有研究表明，使用强心剂与心脏

手术患者术后死亡率和并发症发生率增加有关［33-34］。然而，

WAHBA等［35］研究表明，正性肌力药物疗法可能是维持体外

循环心脏手术患者术后血流动力学稳定的唯一选择。需要注

意的是，术后给予患者正性肌力药物和血管活性药物是为了

稳定短期血流动力学，需同时注意药物对容量、心功能和微

循环的影响［20］。建议根据患者血流动力学变化有目标地进行

液体管理和使用血管活性药物。

3.5　根据患者病情合理使用利尿剂可防止液体潴留　体外循

环心脏手术后为避免患者容量超负荷，通常给予患者袢利尿

剂，如呋塞米，然而，持续使用袢利尿剂会导致低钠血症、

肾功能损伤及利尿剂抵抗等多种不良反应［36-37］。而有研究表

明，口服低剂量（7.5 mg）托伐普坦联合利尿剂能有效维持体

外循环心脏手术患者血清钠、钾等电解质的平衡，在患者术

后液体潴留管理中具有良好的作用，这为利尿剂的使用提供

了Ⅰ级证据［24］。托伐普坦在体外循环心脏手术患者的术后管

理中应用的有效性和安全性较好，但仍需要进一步进行高质

量的随机对照试验来探究其给药剂量和持续时间，以充分阐

明其疗效及最佳治疗方案。

3.6　采用GDT策略指导个体化液体管理可维持最佳容量状态

　GDT是根据血流动力学目标，使用液体、正性肌力药物或

血管活性药物来优化心输出量，改善组织灌注［38］。BENES
等［26］研究表明，基于SVV等动态参数的GDT，降低了成年

心血管病患者术后并发症发生率和缩短了ICU住院时间。研

究表明，以CI、胸腔内血容量指数（intrathoracic blood volume 
index，ITBVI）和血管外肺水指数（extravascular lung water 
index，EVLWI）为目标导向的液体管理策略，能有效优化

中高危手术患者的心脏前负荷，提高心输出量，保证微循环

灌注，维持机体氧供需平衡，减少并发症的发生，降低死亡

率［14］。虽然GDT在体外循环心脏手术患者中应用的证据并

不多，结果也存在一定争议，但其相关监测指标仍具有较高

的指导价值和参考价值。此外，目前关于GDT的最佳治疗时

机、监测指标及术后维持时间等问题尚未解决，因而采用

GDT策略指导液体管理时应注重患者的个体差异。

综上所述，本研究总结了6个类别共20条成年体外循环心

脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证据，包括多学科团队

协作、动态评估和监测液体状态、早期液体复苏、早期正确使

用正性肌力药物和血管活性药物、根据患者病情合理使用利尿

剂、采用GDT策略指导个体化液体管理，为目前临床上体外循

环心脏手术患者术后液体管理提供了思路与参考。但本研究汇

总的成年体外循环心脏手术患者医护一体化液体管理的最佳证

据大多来源于国外指南，国内相关指南参考的文献资料也大多

为国外研究，缺乏本土化研究的支持。因而证据的适用性和推

广性仍有待进一步验证。建议医护人员在应用这些证据时，应

根据不同临床情境及患者的具体情况，制订个体化的液体管理

方案，以实现液体管理的精准性和时效性。
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