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改良围术期 ＧＤＦＴ 用于高龄骨科患者术后

早期认知障碍的预防

代景伟

【摘要】 　 目的　 观察改良围术期目标导向液体疗法用于高龄骨科患者术后早期认知障碍的预防作

用ꎮ 方法　 择期手术 ＡＳＡⅠ~Ⅱ级 ７５ 岁以上高龄病人 ６０ 例随机分成两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎬＡ 组(对照组)
术中按围术期目标导向液体疗法(ＧＤＦＴ)予以输液治疗ꎻＢ 组(实验组)术中予以改良围术期目标导向液

体疗法ꎬ即在疗法开始时就经中心静脉泵注垂体后叶素 ０.０００４ μ / ｋｇ / ｍｉｎ~０.００１５ μ / ｋｇ / ｍｉｎ 并随血压调整

剂量ꎮ 观察并记录患者术前 １ ｄꎬ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ 的简易智能状态量表(ＭＭＳＥ)评分和术后认知障碍

(ＰＯＣＤ)发生例数ꎮ 结果　 术前 １ ｄ 的两组 ＭＭＳＥ 评分比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ 的 Ｂ 组

ＭＭＳＥ 评分高于 Ａ 组(Ｐ< ０.０５)ꎮ ＰＯＣＤ 发生例数(％)ꎬ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄꎬＢ 组少于 Ａ 组(Ｐ< ０. ０５)ꎮ
结论　 改良围术期目标导向液体疗法用于高龄骨科患者术后早期认知障碍有显著预防作用ꎮ

【关键词】 　 术后认知障碍ꎻ　 目标导向液体疗法ꎻ　 骨科高龄患者脑灌注ꎻ　 多巴酚丁胺ꎻ　 垂体后

叶素
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ６０ ｃａｓｅｓ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｅｌｄｅｒ ｔｈａｎ ７５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ Ｉ ｔｏ ＩＩＩꎬ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅｍ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ (ＧＤＦＴ) ｌｉｑｕｉｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ Ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｈａｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｐｕｍｐ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｉｔｕｉｔｒｉｎ ０.０００４ｕ / ｋｇ / ｍｉｎ－０.００１５ｕ / ｋｇ / ｍｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔ
ｄｏｓａｇｅ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＭＭＳＥ) ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
１ｄꎬ ４ｄ ａｎｄ ７ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ＰＯＣＤ). Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １ｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ＭＭＳＥ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｂ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｄꎬ ４ｄ ａｎｄ ７ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ (％) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ<０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙꎻ　 Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎻ　
Ｄｏｂｕｔａｍｉｎｅꎻ　 Ｈｙｐｏｐｈｙｓｉｎ

　 　 术后认知障碍(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＯＣＤ)
是手术麻醉后常见的并发症ꎮ 本研究将改良围术期目标导向

液体疗法用于骨科高龄患者术后早期认知障碍的预防ꎬ为预

防高龄骨科患者术后早期认知功能障碍提供参考ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:本研究经本医院医学伦理委员会批准ꎬ所有

　 　 作者单位:３６１０２２ 福建ꎬ厦门大学附属第一医院麻醉科

患者或家属均签署知情同意书ꎮ 选择 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年

１ 月期间 ＡＳＡⅠ~Ⅱ级ꎬ无严重心(心功能 １~２ 级)、肺、肝、肾
疾病及其他合并症的下肢手术患者 ６０ 例ꎬ其中男性 ３３ 例ꎬ女
性 ２７ 例ꎬ年龄 ７５~９２ 岁(平均 ８３.５ 岁)ꎮ 纳入标准:(１)骨科

下肢较大手术如全髋置换术ꎬ膝关节置换术ꎬ股骨骨折内固定

术等ꎻ(２)年龄≥７５ 岁ꎻ(３)愿意接受术前简易智能状态量表

(ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)调查测试ꎻ(４)预期生存

􀅰３３１４􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



≥１０ 个月ꎮ 排除标准:①ＭＭＳＥ 评分低于各种文化程度最小

值者(文盲≤１７ 分ꎻ小学≤２０ 分ꎻ中学≤２２ 分ꎻ大学≤２３ 分)ꎬ
②有神经系统疾病者ꎬ肝肾功能严重异常者ꎻ③患严重视听障

碍疾病无法正常交流沟通者ꎻ④有精神疾病史及家族史或服

用相应药物者ꎻ⑤凝血功能障碍者ꎻ⑥术前存在严重的酸碱电

解质紊乱ꎬ滥用阿片类药物者ꎻ⑦无法与医师进行有效语言沟

通者及可能不能配合的患者ꎮ 随机分为两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ
其男女构成情况、年龄、体重、手术时间、出血量、受教育年限

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:患者均腰硬联合麻醉下行下肢手术ꎮ 未用术前

药ꎬ入室后常规监测心电、血压、心率、呼吸、ＳｐＯ２ 及面罩吸氧

６ Ｌ / ｍｉｎ 后行中心静脉测中心静肪压(ＣＶＰ)和桡动脉穿刺置

管测动脉压ꎮ 行 Ｌ３~４硬膜外穿刺成功后ꎬ在硬膜外穿刺针内

置入 ２６ 号腰麻穿刺针ꎬ见清亮脑脊液流出后ꎬ根据患者一般

情况向蛛网膜下腔注入比重 ０.２５％ ~ ０.３７５％罗哌卡因 ５~ ７.５
ｍｇ(１０％葡萄糖做稀释溶剂)ꎬ后行硬膜外置管向头端 ３ ｃｍ 备

用ꎬ以便腰麻效果不确切或手术时间延长时改为硬膜外麻醉ꎮ
术毕前缓慢静注氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ 作为负荷剂量ꎬ术毕左肘

前静脉接上持续输注镇痛泵氟比洛芬酯 ５.２ ｍｇ / ｈꎮ
病例随机分为两组ꎬＡ 组(对照组):术中按围术期目标

导向液体疗法(ｇｏａｌ－ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｉｕｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬＧＤＦＴ)予以输液治

疗使 ＣＶＰ 保持在 ８~１２ ｃｍＨ２ＯꎬＭＡＰ 达到 ６５~９０ ｍｍＨｇꎬ血压

低时以多巴酚丁胺治疗ꎬ临床具体治疗方案 :以 １ ０００ ｍｌ / ｈ
的速度输入万汶 ５００ ｍｌꎬ直到 ＣＶＰ 达到 ８ ~ １２ ｃｍＨ２Ｏꎻ如果

ＭＡＰ 仍< ６５ ｍｍＨｇ 或 > ９０ ｍｍＨｇꎬ则使用血管活性药物ꎬ使
ＭＡＰ 维持在 ６５~ ９０ ｍｍＨｇꎻ如果中心静脉血氧饱和度 ＳｃｖＯ２<
７０％ꎬ则输入红细胞以维持红细胞压积>３０％ꎻ如果 ＳｃｖＯ２ 仍

小于 ７０％ꎬ则使用多巴酚丁胺 ２.５ ｕｇ / ｋｇ / ｍｉｎ~２０ ｕｇ / ｋｇ / ｍｉｎ ꎮ
Ｂ 组(实验组):术中予以改良围术期目标导向液体疗法ꎬ

即在疗法开始时就经中心静脉泵注垂体后叶素 ０.０００４ ｕ / ｋｇ /

ｍｉｎ~０.００１５ ｕ / ｋｇ / ｍｉｎꎮ 主要目标使 ＣＶＰ 保持 ８~１２ ｃｍ 水柱:
ＭＡＰ 达到 ８０ ~ １０６ ｍｍＨｇꎻ ＳｃｖＯ２ > ７０％ꎻ保证 ＢＰ ≤１４０ / ９０
ｍｍＨｇꎮ 临床具体治疗方案 :以 １ ０００ ｍｌ / ｈ 的速度输入万汶

５００ ｍｌꎬ直到 ＣＶＰ 达到 ８~ １２ ｃｍＨ２Ｏꎻ如果 ＭＡＰ 仍<８０ ｍｍＨｇ
或>１０６ ｍｍＨｇꎬ则使用血管活性药物ꎬ使 ＭＡＰ 维持在 ８０~ １０６
ｍｍＨｇꎻ如果 ＳｃｖＯ２<７０％ꎬ则输入红细胞以维持红细胞压积>
３０％ꎻ如果(ＳｃｖＯ２)仍小于 ７０％ꎬ则根据有创桡动脉压适时适

当调节垂体后叶素的剂量ꎮ
３.评价方法:分别于术前 １ ｄꎬ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ 进行以下

观察和评估:各个时间点的 ＭＭＳＥ 值和术后 ＰＯＣＤ 发生的例

数ꎮ ＭＭＳＥ 是适用于老年人认知障碍的筛查工具ꎬ能准确反

映老年患者 ＰＯＣＤ 的发生情况[１] ꎬ因此本研究采用 ＭＭＳＥ 对

患者进行评估ꎮ 为消除 ＭＭＳＥ 底－顶效应和学习效应问题采

用综合评分法即“Ｚ 计分法”予与纠正ꎬ“Ｚ 计分法”可以较全

面的评估患者术后认知功能ꎬ并排除学习效应ꎬ为目前诊断

ＰＯＣＤ 的“金标准” [２] ꎮ 即患者术前ꎬ术后得分的变化值(术
后减术前ꎬ下同)减去对照组变化值的均数ꎬ然后除以对照组

变化值的标准差ꎬ即为 Ｚ 值ꎬＺ＝ (Ｘ－ＸＣ) / ＳＤＸＣ(Ｘ:术后减术

前的变化值ꎻＸＣ:对照组均数ꎻＳＤＸＣ:对照组变化值的标准

差)ꎬ若 Ｚ 值≥±１.９６ 诊断为 ＰＯＣＤꎮ
４.统计学方法:使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行分析ꎬ计量资料

以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以

例数百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者男女构成情况ꎬ年龄、体重、受教育年限、手术

时间、出血量ꎬ均无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 １)ꎮ
２.两组患者 ＭＭＳＥ 评分比较:术前 １ ｄ 的 ＭＭＳＥ 比较无

差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄꎮ Ｂ 组 ＭＭＳＥ 评分高于 Ａ 组

(Ｐ<０.０５)(表 ２)ꎮ

表 １　 两组患者一般情况和术中各个指标的比较

组别 例数
男女构成情况

(例ꎬ男 / 女)
年龄(岁) 体重(ｋｇ) 受教育年限(岁) 手术时间(ｍｉｎ) 出血量(ｍｌ)

Ａ 组 ３０ １６ / １４ ７９.０±２.３ ５６.１±２.２ ４.２±０.６ １００±１３ ５１５±７０
Ｂ 组 ３０ １７ / １３ ８０.０±２.１ ５７.２±２.５ ３.９±０.７ １０７±１８ ５４０±４０

ｔ 值 / χ２ 值 ０.２３ １.７５ １.８０ １.７８ １.７３ １.６９
Ｐ 值 ０.２０ ０.０８ ０.０７ ０.０８ ０.０９ ０.０９

表 ２　 两组患者各时间点 ＭＭＳＥ 评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 术前 １ｄ 术后 １ｄ 术后 ４ｄ 术后 ７ｄ
Ａ 组 ３０ ２５.４±０.９ ２３.２±２.８ ２４.５±２.２ ２５.２±２.３
Ｂ 组 ３０ ２５.０±１.０ ２４.８±２.３ ２５.７±２.３ ２６.５±２.２
ｔ 值 １.６２ ２.４１ ２.０６ ２.２３
Ｐ 值 ０.１０ ０.０２ ０.０４ ０.０３

　 　 ３.两组患者 ＰＯＣＤ 发生例数比较:术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ ꎬＢ 组

与 Ａ 组比较( Ｐ<０.０５ )ꎮ
　 　 讨论　 年龄、手术类型、麻醉方法和麻醉药物、术中出血、
低血压、围术期低氧血症、术后感染等都是 ＰＯＣＤ 的危险因

素[３￣４] ꎮ 高龄是 ＰＯＣＤ 的危险因素ꎬ大多数老年人合并慢性高

血压ꎬ脑血管调节能力下降ꎮ 因此本研究选择高龄骨科患者

为研究对象ꎬ因其更容易发生 ＰＯＣＤ 以便验证本实验方法的

效果ꎮ 本实验未用术前药ꎬ术后镇痛未用阿片类药物排除了

􀅰４３１４􀅰 齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



苯二氮卓类或硫喷妥类、抗胆碱类和阿片类药物对患者术后

认知功能的影响ꎮ

表 ３　 两组患者各时间点早期 ＰＯＣＤ 发生情况的比较 ｎ(％)
组别 例数 术后 １ｄ 术后 ４ｄ 术后 ７ｄ
Ａ 组 ３０ １４(４６.６) ９(３０.０) ８(２６.７)
Ｂ 组 ３０ ６(２０.０) ２(６.７) １(３.３)
χ２ 值 ４.７８ ５.４５ ４.７４
Ｐ 值 ０.０２ ０.０２ ０.０１

　 　 国外一些关于围术期 ＧＤＦＴ 的研究表明ꎬ伴有合并症的
患者或老年人应用 ＧＤＦＴ 不但不受限制反而更为优越ꎮ
Ｂｕｎｄｇａａｒｄ－Ｎｉｅｌｓｅｎ 等[５] 通过对 １９６６ 年至 ２００６ 年 Ｍｅｄｌｉｎｅ 的
文献搜索ꎬ其中 ７ 篇显示住院日减少ꎬ２ 篇显示急诊病床或
ＩＣＵ 的时间减少ꎬ３ 篇证明胃肠功能恢复加快ꎬ４ 篇显示术后
并发症减少ꎮ 术中脑血流灌注不足可导致神经损伤和
ＰＯＣＤꎬ尤以脑自动调节功能受损的高血压和血管疾病患者ꎮ
不存在脑血管闭塞ꎬ一过性脑血流量减少可引起神经学改变
或认知功能障碍[６] ꎮ 术中脑缺血和血氧饱和度下降被视为
发生 ＰＯＣＤ 的可能机制ꎬ长时间间断低血压是导致大脑功能
障碍的一个危险因素ꎮ 脑血流量(ＣＢＦ)主要取决于两个方面
的因素:血管床两端之间的压力梯度ꎬ即脑灌注压(ＣＰＰ)和脑
血管阻力ꎮ 任何能改变 ＣＢＦ 的因素均通过改变脑灌注压或
脑血管阻力而完成ꎮ 而脑灌注压(ＣＰＰ)＝ 平均动脉压(ＭＡＰ)
－颅内压(ＩＣＰ)ꎬ脑灌注压在一定情况下可代表脑灌注量ꎬ临
床中经常使用脑灌注压来评估脑灌注情况[６] ꎮ 根据上述公
式在颅内因素无显著改变时影响脑灌注压(或脑灌注量)的
主要因素为平均动脉压ꎮ 本实验将 ＭＡＰ 维持在 ８０ ~ １０６
ｍｍＨｇ 这样的较高水平ꎬ加强脑灌注防止脑组织乏氧ꎮ 近期
一项对行全髋成型术患者进行的研究表明ꎬ局部 ｒＳＯ２ 的下降
和 ＰＯＣＤ 的发生有关ꎬ局部 ｒＳＯ２ 监测预测 ＰＯＣＤ 的敏感度和
特异度分别为 ７７.８％和 ８６.５％ꎮ 术中低血压造成的脑组织低
灌注可导致 ＰＯＣＤ 的发生ꎮ 在一项前瞻性随机单中心实验
中ꎬ９４ 例行择期或紧急冠状动脉弯路移植术(ＣＡＢＧ)的患者
被分为高灌注压组(８０~９０ｍｍＨｇꎬｎ＝ ４４)和低灌注压组(６０~
７０ｍｍＨｇꎬｎ＝ ４８)ꎬ在术前和术后 ４８ ｈ 测量患者的认知功能ꎮ
结果提示常温体外循环手术中ꎬ维持灌注压在生理水平可降
低 ＰＯＣＤ 和谵妄的发生率[７] ꎮ 人类轻微的脑组织氧含量下降
与神经功能损害明显相关[８] ꎮ 高水平正常 ＣＰＰ 的维持可增
加侧支干灌注压和维持 ＣＢＦ[９] ꎬ并且已证实还可改善各种神
经生理参数ꎬ包括神经功能[１０￣１１] ꎮ

多巴胺是脑内与学习和记忆等认知活动相关的重要神经
递质之一ꎮ 已有大量的研究证实ꎬ多巴胺与认知功能存在着
密切关系[１２￣１３] ꎬ对照组所用多巴酚丁胺有一定的轴突前多巴
胺受体 １(Ｄ１)的激动作用ꎬＤ１ 家族包括 Ｄ１ 和 Ｄ５ 两个亚型ꎬ
而广泛研究证实 Ｄ１ 受体跟认知功能密切相关ꎬ所以多巴酚丁
胺可能会引起 ＰＯＣＤꎮ 实验组所用垂体后叶素含缩宫素和血
管加压素ꎬ血管加压素可有效用于顽固性低血压ꎬ血管加压素
除与儿茶酚胺一样激活 Ｃａ２＋ 通道ꎬ使血管平滑肌细胞内的
Ｃａ２＋ 浓度升高影响血管收缩功能ꎬ还可以抑制环磷鸟苷
(ｃＧＭＰ)的产生和血管平滑肌上的磷酸腺苷(ＡＴＰ)敏感性 Ｋ＋

通道的活性ꎬ所以当发生儿茶酚胺抵抗时ꎬ血管加压素仍可有
效[１４] ꎮ 血管加压素不能激动 Ｄ１ 受体ꎬ所以不会引起 ＰＯＣＤꎮ

有研究先从小剂量 ０.０２ ｕ / ｍｉｎ 开始ꎬ最大至 ０.０８ ｕ / ｍｉｎꎬ以恢
复血压为标准逐渐增加剂量ꎬ达到升压效果为好[１５] ꎮ 故本实
验设计的输注剂量范围据此ꎮ 研究[１６]表明ꎬ儿茶酚胺类药物
在升高血压时会增加肺血管阻力ꎬ升高肺动脉压ꎬ而垂体后叶
素可降低大鼠肺动脉压ꎬ这样垂体后叶素应用于临床也比儿
茶酚胺类药物更安全ꎮ

综上所述ꎬ因为增加了平均动脉压和中心静脉压ꎬ所以提
高脑灌注压进而改善了脑血量ꎬ增强了脑组织氧供给ꎬ避免脑
组织缺氧保护神经元ꎮ 故改良围术期目标导向液体疗法可以
预防高龄骨科患者术后早期认知障碍ꎮ
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