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结肠癌手术可有效延长患者生存期，但由于手术创
伤大，破坏肠道黏膜屏障、微生态系统等，可引起肠道功

能紊乱和全身严重反应，加之老年患者对手术耐受性
差，围术期不良事件风险相对较高犤 １ 犦。液体治疗是改善

目标导向液体治疗对老年结肠癌手术患者肠胃功能恢复
及血流动力学的影响

邹丽丽，孟尽海△，王文娟，王志华，李 银
（宁夏医科大学总医院麻醉科，宁夏银川７５０００１）

摘要：目的探讨目标导向液体治疗（ＧＤＦＴ）对老年结肠癌手术患者肠胃功能恢复及血流动力学的影响。方法将１０４例行结肠癌根治
术老年患者随机均分为ＧＤＦＴ组和常规组，各５２例。常规组给予传统输液方案治疗，ＧＤＦＴ组在心脏指数（ＣＩ）≥２． ５ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２），平
均动脉压（ＭＡＰ）≥６５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），每搏量输出量指数（ＳＶＩ）＞ ３５ ｍＬ ／ ｍ２和每搏输出量变异度（ＳＶＶ）１０％ ～ １２％时给
予ＧＤＦＴ。结果与术前（Ｔ１）比较，手术开始（Ｔ２）、术中１ ｈ（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）时刻两组患者ＭＡＰ、中心静脉压（ＣＶＰ）、ＣＩ及心输出量（ＣＯ）逐
渐增加（Ｐ ＜ ０． ０５），组间Ｔ２ ～ Ｔ４时刻各指标差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＧＤＦＴ组总输液量、尿量、失血量均少于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５），血管活性
药物使用率较常规组偏高（Ｐ ＜ ０． ０５），排气时间及住院时间均短于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）；与Ｔ１比较，两组血清神经营养因子－ ３（ＮＴ － ３）
Ｔ２ ～ Ｔ３先升高，Ｔ４再下降，而血清甘丙肽（ＧＡＬ）、二胺氧化酶（ＤＡＯ）及Ｄ －乳酸（ＤＬＣ）水平Ｔ２ ～ Ｔ４持续升高，组间Ｔ２ ～ Ｔ４时刻各指标差
异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＧＤＦＴ组和常规组恶心呕吐发生率（５． ７７％比２１． １５％）及低血压发生率（１． ９２％比１５． ３８％）差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论老年结肠癌患者围手术期以ＣＩ≥２． ５ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２），ＭＡＰ≥６５ ｍｍＨｇ，ＳＶＩ ＞ ３５ ｍＬ ／ ｍ２和１０％≤ＳＶＶ≤１２％为靶向液体复苏指导
目标，可有效维持围手术期血流动力学稳定，促进组织灌注及肠胃功能恢复，降低术后并发症风险，可安全应用于临床手术治疗。
关键词：目标导向液体治疗；老年；结肠癌手术；肠胃功能恢复；血流动力学
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５２）

组别

ＧＤＦＴ组
常规组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３０ ／ ２２
３２ ／ ２０
０． １６０
０． ６８９

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
７５． ８７ ± ４． ８７
７６． １５ ± ４． ６８
０． ２９９
０． ７６６

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２２． １７ ± ２． ７５
２２． ２１ ± ２． ９４
０． ０７２
０． ９４３

ＡＳＡ分级
（Ⅱ级／Ⅲ级）
２８ ／ ２４
２６ ／ ２６
０． １５４
０． ６９５

肿瘤分期
（Ⅱ级／Ⅲ级）
２５ ／ ２７
２３ ／ ２９
０． １５５
０． ６９４

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
３． ５８ ± ０． ９２
３． ６１ ± ０． ８９
０． １６９
０． ８６６

１． ２ 方法
１． ２． １ 麻醉

术前１ ｄ，两组患者均行常规胃肠道准备，术前１２ ｈ
禁食，术前８ ｈ禁饮。进入手术室后，应用ＴＯＦ － Ｗａｔｃｈ
ＳＸ Ｍｏｎｉｔｏｒ型多功能监护仪（美国欧加农制药有限公
司）密切监视患者心电图（ＥＣＧ）、指尖血氧饱和度
（ＳｐＯ２）及心率（ＨＲ），在局部麻醉下实施左侧桡动脉
穿刺置管检测平均动脉压（ＭＡＰ）。在多普勒超声显示及
指导下建立颈内静脉置管，监测微截流（Ｆｌｏｔｒａｃ ／ Ｖｉｇ
ｉｌｅｏ）监测系统上相关血流动力学指标，两组患者均行
气管内插管静吸复合全身麻醉。麻醉诱导：静脉注射
０． ０６ ｍｇ ／ ｋｇ咪达唑仑＋ ０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ依托咪酯＋ ４ μｇ ／ ｋｇ
枸橼酸舒芬太尼注射液＋ ０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ注射用苯磺酸顺
阿曲库胺，借助视频喉镜辅助完成气管插管，连接Ａｅｓ
ｔｉｖａ ／ ５Ｃｏｍｐａｃｔ ７１００型麻醉呼吸机（美国ＧＥ － Ｄａｔｅｘ
Ｏｈｍｅｄａ公司），调整呼吸机相关参数，如潮气量在８ ～
１０ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率在１０ ～ １２次／分，吸入氧体积分
数为１００％。采用２． ５ ～ ３． ５ ｇ ／ ｍＬ血浆靶质量浓度的丙
泊酚＋ ２ ～ ４ ｎｇ ／ ｍＬ效应室靶质量浓度的瑞芬太尼维
持麻醉，每次术中给予顺苯磺酸阿曲库铵０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ
维持肌松。

１． ２． ２ 液体治疗
两组患者均使用８ ｍＬ ／（ｋｇ·ｈ）复方氯化钠注射液

（陕西必康制药有限公司，国药准字Ｈ６１０２３１２８，规格为
每瓶５００ ｍＬ）连续输液补充术中所失液体量。常规组依
据ＭＡＰ、中心静脉压（ＣＶＰ）及尿量给予传统输液方案，当
ＭＡＰ在６５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ ＝０． １３３ｋＰａ）及以上，ＣＶＰ在８ ～
１０ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ）及尿量在１ ｍＬ ／（ｋｇ·ｈ）
及以上，无需补液；当ＭＡＰ在６５ ｍｍＨｇ及以下，且ＣＶＰ
不足８ ｃｍＨ２Ｏ，则给予５００ ｍＬ复方氯化钠溶液治疗；当
６５ ｍｍＨｇ及以下，或ＣＶＰ不足８ ｃｍＨ２Ｏ，满足一个及以
上条件者，则给予２５０ ｍＬ羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４氯化钠
注射液（山东洁晶药业有限公司，国药准字Ｈ２０１１３２７１，
规格为每瓶２５０ ｍＬ ∶羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４１５ ｇ与氯化钠
２． ２５ ｇ）治疗，若仍未达到治疗目的，则加予胶体治疗；若
ＣＶＰ超过１２ ｃｍＨ２Ｏ，且ＭＡＰ在６５ ｍｍＨｇ及以下，则给予
１００ μｇ盐酸去氧肾上腺素注射液（上海禾丰制药有限公司，
国药准字Ｈ３１０２１１７５，规格为每支１ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）治疗。

ＧＤＦＴ组依据心脏指数（ＣＩ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、每
搏量输出量指数（ＳＶＩ）及每搏输出量变异度（ＳＶＶ）数值
给予ＧＤＦＴ，当ＣＩ在２． ５ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２）及以上、ＭＡＰ在
６５ ｍｍＨｇ及以上、ＳＶＩ在３５ ｍＬ ／ ｍ２以上时，无需给予
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围术期患者组织灌注和稳定生命体征的重要治疗措
施，传统液体治疗方案虽可有效维持心血管系统稳
定性，但治疗方案标准不一，灌注不足可导致患者组
织供血、供氧不足，进而损伤组织及器官，诱发急性
肺水肿等并发症，且随着神经阻滞的镇痛效果逐渐
消失，易导致液体治疗超负荷，可致使患者体质量增
加及术后死亡风险增高犤 ２ 犦。因此，临床优化围手术期
液体治疗方案利于患者预后。围术期目标导向液体
治疗（ｇｏａｌ － ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄｔｈｅｒａｐｙ，ＧＤＦＴ）可满足个体
化、疾病种类及时间差异化的补液需求，提高围术期
患者血流动力学稳定性，降低因循环容量不足或过
量造成的术后并发症及死亡风险，从而改善患者预
后犤 ３ 犦。本研究中观察了结肠癌手术期老年患者实施
ＧＤＦＴ对术后肠胃功能恢复及血流动力学的影响。现
报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经病理学及影像学诊断，均为原发性、非
转移性结肠癌，符合结肠癌根治术指征；年龄６５ ～
８２岁；符合美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）分期标准中Ⅱ～
Ⅲ级标准；随访资料完整；均符合赫尔辛基宣言中医学
研究基本原则。

排除标准：外周血管疾病；严重贫血；凝血功能障
碍；动脉置管禁忌证；精神障碍或认知功能不全；重要脏
器器质性病变；应用呼吸末正压通气治疗（ＰＥＥＲ）。

病例选择与分组：选择我院２０１５年５月至２０１７年
５月拟行结肠癌根治术的老年患者１０４例，按照随机数
字表法分为常规组和ＧＤＦＴ组，各５２例。两组患者性别、
年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
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表４ 两组患者术中液体出入量及血管活性药物使用情况比较（ｎ ＝ ５２）
组别

ＧＤＦＴ组
常规组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

总输液量（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
１ ２５９． ５８ ± ３１０． ５２
１ ６８９． ５４ ± ３３８． ２８

６． ７５２
０． ０００

尿量（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
４３１． ８７ ± ６８． ５７
５２５． ６４ ± ８１． ５８

６． ３４５
０． ０００

失血量（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
２８９． ５８ ± ４３． ９７
３３１． ５６ ± ４９． ８７

４． ５５３
０． ０００

使用血管活性药物犤例（％）犦
１７（３２． ６９）
５（９． ６２）
８． ３０２
０． ００４

排气时间（Ｘ ± ｓ，ｄ）
３． ４９ ± １． ０２
４． ２１ ± １． ０８
３． ４９５
０． ００１

住院时间（Ｘ ± ｓ，ｄ）
９． ３１ ± １． ６８
１２． ０１ ± １． ９７
７． ５２０
０． ０００

表２ 两组患者各时刻血流动力学指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５２）

注：与本组Ｔ１时刻比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与常规组同时点比较，
ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

组别
ＧＤＦＴ组

常规组

时点
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｆ值
Ｐ值
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｆ值
Ｐ值

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
８２． ２６ ± ６． ５７
８６． ８４ ± ４． ５８ａｂ

８７． ５６ ± ５． ４５ａｂ

９１． ０２ ± ５． ２５ａｂ

１７． ０５１
＜ ０． ００１

８３． ８４ ± ７． ６８
８４． ２５ ± ６． ９７
８４． ９４ ± ５． ２５
８７． ６８ ± ６． ６８ａ

３． ４５９
０． ０１７

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）
６． ６１ ± １． ２４
７． ６１ ± １． １２ａｂ

８． ２１ ± １． ３４ａｂ

８． ７９ ± １． ２１ａｂ

２９． ７９１
＜ ０． ００１

６． ６４ ± １． ２１
７． ０１ ± １． ０９
７． １２ ± １． ６８
７． ９４ ± １． ６７ａ

７． ５６５
＜ ０． ００１

ＣＩ 犤 Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２）犦
３． １３ ± ０． ３８
３． ４５ ± ０． ４８ａｂ

３． ５２ ± ０． ４１ａｂ

４． １２ ± ０． ６１ａｂ

３８． ８０４
＜ ０． ００１

３． １２ ± ０． ３９
３． １６ ± ０． ４１
３． ２５ ± ０． ４２
３． ７６ ± ０． ５８ａ

２１． ９８０
＜ ０． ００１

ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ）
５． １３ ± ０． ２１
５． ３４ ± ０． ４２ａｂ

５． ５４ ± ０． ４６ａｂ

６． ２１ ± ０． ５１ａｂ

６５． ７１７
＜ ０． ００１

５． １２ ± ０． ２４
５． １７ ± ０． ３１
５． ３１ ± ０． ２９ａ

５． ７９ ± ０． ３４ａ

５５． ０２６
＜ ０． ００１

表３ 两组患者生化指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５２）
组别
ＧＤＦＴ组

常规组

时点
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｆ值
Ｐ值
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｆ值
Ｐ值

ＮＴ － ３（ｐｇ ／ ｍＬ）
７１６． ９４ ± １２５． ８６
８１４． ５５ ± １３５． １４ａｂ

８７２． ２４ ± １３０． ５７ａｂ

８３２． ５７ ± １２５． ７３ａｂ

１３． ５２４
＜ ０． ０１

７１９． ２５ ± １２８． ９４
７６２． １２ ± １３１． ８６ａ

８１０． ２５ ± １３５． ２３ａ

７７２． ５４ ± １２８． ２５ａ

４． ２３７
０． ００６

ＧＡＬ（ｐｇ ／ Ｌ）
７１． １４ ± １０． ２６
７４． ５６ ± ９． ２８ａｂ

７７． ２５ ± ９． ２９ａｂ

８０． ６４ ± ９． ３３ａｂ

９． ２６６
＜ ０． ０１

７１． ２５ ± １０． ２１
７８． ９５ ± ９． ３８ａ

８２． ６５ ± ９． ４５ａ

８５． ５８ ± ９． ２９ａ

２１． ６１３
＜ ０． ０１

ＤＡＯ（ｎｇ ／ ｍＬ）
１００． ５４ ± ２４． ８５
１０９． ７６ ± ２５． ５７ａｂ

１２１． ５４ ± ２８． ５７ａｂ

１３２． ５７ ± ２９． ５６ａｂ

１３． ６５３
＜ ０． ０１

９７． ８９ ± ２３． ９５
１２３． １５ ± ２５． ４４ａ

１５６． ８８ ± ５１． ２４ａ

１９８． ５４ ± ５６． ５４ａ

５６． １２４
＜ ０． ０１

ＤＬＣ（μｇ ／ ｍＬ）
３． ２４ ± １． １７
３． ６８ ± ０． ８９ａｂ

４． ５９ ± １． ０６ａｂ

５． ０４ ± １． ３５ａｂ

２７． ６１４
＜ ０． ０１

２． ８９ ± １． １２
４． ２１ ± １． ４２ａ

６． ９４ ± １． ８７ａ

８． ７５ ± ２． ６４ａ

１０５． ７６８
＜ ０． ０１
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液体治疗；当ＣＩ在２． ５ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２）以下、ＳＶＩ不足
３５ ｍＬ ／ ｍ２时，密切监察ＳＶＶ数值。ＳＶＶ不足１０％时
立即给予羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４氯化钠注射液２５０ ｍＬ ＋
盐酸多巴酚丁胺注射液（湖南科伦制药有限公司，国
药准字Ｈ４３０２００８０，规格为每支２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）４０ ｍｇ。
当ＳＶＶ在１２％以上给予复方乳酸钠葡萄糖注射液（江苏正
大天晴药业股份有限公司，国药准字Ｈ３２０２６３８８，规格
为每瓶５００ ｍＬ）５００ ｍＬ；当单纯ＳＶＩ不足３５ ｍＬ ／ ｍ２，
给予羟乙基淀粉１３０ ／ ０． ４氯化钠注射液２５０ ｍＬ；当ＣＩ
不足２． ５ Ｌ ／（ｍｉｎ·ｍ２）、ＳＶＩ不足３５ ｍＬ ／ ｍ２时，给予
多巴酚丁胺。

两组患者术中均给予常规保温处理，如持续加温装
置、采用保暖毯等保障患者体温＞ ３６℃；针对术中出血
量＞血容量的２５％或血细胞积压＜ ２５％的患者，需给
予输血治疗；围麻醉期，密切监测脑电双频指数，保持患
者麻醉深度在４０ ～ ４９之间。
１． ３ 观察指标

血流动力学指标：观察患者术前建立监测后（Ｔ１）、
手术开始（Ｔ２）、术中１ｈ（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）４个时刻Ｆｌｏｔｒａｃ ／
Ｖｉｇｉｌｅｏ监测系统上ＭＡＰ，ＣＶＰ，ＣＩ及心输出量（ＣＯ）变化。

临床指标：观察并记录两组患者围术期总输液量、
尿量、失血量、血管活性药物使用率，对比两组患者术后
排气时间及住院时间。

生化指标：采集两组患者各时刻的空腹外周静脉血
５ ｍＬ，静置３０ ｍｉｎ，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１０ ｍｉｎ
后静置分装，并放置－ ７０ ℃保存待检；采用酶联免疫
（ＥＬＩＳＡ）法及配套试剂盒检测血清中甘丙肽（ｇａｌａｎｉｎ，
ＧＡＬ）、神经营养因子－ ３（ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ － ３，ＮＴ － ３）、二胺
氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅ ｏｘｉｄａｓｅ，ＤＡＯ）和Ｄ －乳酸（Ｄ － ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ，ＤＬＣ）水平。

并发症：观察两组患者术后住院期间并发症发生情况。
１． ４ 统计学处理

应用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，组间数值应用独立样本ｔ检验，两时刻数值采用
配对ｔ检验，应用重复测量方差分析检验多个时刻数
值；计数资料以例或百分率表示，采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
精准概率检验法。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
ＧＤＦＴ属于围手术液体管理优化治疗方案，重视并

满足围手术期患者体液治疗的个体化需求，可促进患者
机体微循环及组织灌注，从而达到最大程度优化患者机
体氧合状态、改善预后的治疗目的犤 ４ 犦。临床指导ＧＤＦＴ
常用参量有ＣＶＰ，ＣＩ、ＭＡＰ，ＳＶＩ等，近年研究发现，ＳＶＶ
作为预测胃肠手术ＧＤＦＴ患者有效监测参量，具有较高
的灵敏度及特异度，可有效避免潜在容量不足或过量风
险，有效实现个体化补液治疗，降低患者并发症发生
风险犤 ５ 犦。本研究中应用ＧＤＦＴ治疗围结肠癌手术期老
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表５ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５２ 犦
组别

ＧＤＦＴ组
常规组
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

呕吐恶心
３（５． ７７）
１１（２１． １５）
５． ２８３
０． ０２２

低血压
１（１． ９２）
８（１５． ３８）
４． ３７９
０． ０３６

谵妄
０（０）
１（１． ９２）
－

１． ０００

心律失常
１（１． ９２）
２（３． ８５）
０． ０００
１． ０００

感染
２（３． ８５）
３（５． ７７）
０． ０００
１． ０００

肌颤
１（１． ９２）
０（０）
－

１． ０００

注：表示应用Ｆｉｓｈｅｒ精准概率检验法检验。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

年患者，以ＣＩ在２． ５ Ｌ ／ （ｍｉｎ·ｍ２）及以上、ＭＡＰ在
６５ｍｍＨｇ及以上、ＳＶＩ在３５ｍＬ ／ ｍ２以上，１０％≤ＳＶＶ≤１２％
为靶向液体复苏指导目标，发现Ｔ２，Ｔ３及Ｔ４时刻ＭＡＰ，
ＣＶＰ，ＣＩ及ＣＯ数值均高于经传统补液治疗的同病患
者，说明ＧＤＦＴ可有效避免血流动力学出现较大波
动，有效维持其稳定性，从而促使患者氧合状态达到
最优化。

传统液体治疗极易导致围手术期患者补液量过多，
致使患者排尿量增加，可有效反映患者发生容量超负
荷，从而促进血管扩张，减弱外周血管阻力，造成心脏前
负荷致使心功能紊乱，从而影响血管活性药物的使用情
况犤 ６ 犦。本研究结果显示，ＧＤＦＴ组治疗后的总输液量、尿
量、失血量较常规组偏少，血管活性药物使用率较常规
组偏高，提示ＧＤＦＴ不仅能有效减少患者术中补液量，
进而减少尿量，还可提高血管活性药物使用率，利于心
输出量增加、组织氧供及减少术中失血量，从而纠正患者
容量超负荷状态，有助于患者术后康复，与赵若光等犤 ７ 犦

的报道一致。ＧＤＦＴ组排气时间及住院时间较常规组偏
短，提示ＧＤＦＴ可利于其胃肠道功能恢复，加快患者康
复出院进度。

血清ＮＴ － ３及ＧＡＬ属于可直接反映胃肠道蠕动的
生化指标，血清ＮＴ － ３高水平表达，可有效调节肠道运
动；ＧＡＬ对肠道蠕动具有反向调节作用，其高水平表达
可促进生长激素过量分泌，从而导致机体水电解质紊
乱，增加术后并发症甚至死亡风险犤 ８ 犦。同时，肠道手术可
改变肠黏膜通透性，造成肠道组织水肿，并削弱肠道屏
障保护作用，增加术后并发症风险，从而造成患者预后
不良。ＤＡＯ及ＤＬＣ为反映肠道屏障的有效指标，ＤＡＯ
作为肠道内活性最高的细胞内酶，仅存在于机体肠黏膜
上皮绒毛中，不仅可有效反映肠内黏膜损害程度，还可
预测迟发性肠坏死；ＤＬＣ则为消化道内定植菌群的代谢
产物，一旦肠内组织灌注不足，可直接造成肠内定植菌
群缺血性坏死，致使菌群代谢功能丧失，造成ＤＬＣ水平
下降，加重肠内屏障损伤犤 ９ 犦。本研究结果显示，ＧＤＦＴ组
Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４时刻的ＮＴ － ３水平升高，而血清ＧＡＬ，ＤＡＯ及
ＤＬＣ水平降低，且改善幅度均优于常规组，说明ＧＤＦＴ
可有效改善肠内组织灌注，促进肠道蠕动，避免肠内水

肿，增强肠道屏障保护作用，利于胃肠道快速恢复，对患
者早日康复出院奠定良好基础。此外，王瑞等犤 １０ 犦指出，
术后恶心呕吐及低血压均与肠道黏膜水肿或组织灌注
不足所致缺氧有关。而本研究中ＧＤＦＴ组恶心呕吐及低
血压发生率较常规组明显降低，证实ＧＤＦＴ可减少围手
术期患者呕吐恶心、低血压症状，临床应用安全性良好。

综上所述，ＧＤＦＴ应用于老年结肠癌手术患者可有
效维持血流动力学稳定及改善组织灌注，避免患者术后
出现肠道功能紊乱，提高肠内屏障保护作用，可减少术
后并发症，促进患者快速康复出院。
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