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颈动脉校正血流时间指导补液对预防老年患者

靶控输注麻醉诱导后低血压的影响

谢峥峰，黄春晟，朱方方，潘志浩

【摘要】目的 评估应用颈动脉校正血流时间（FTc）指导补液对预防老年患者靶控输注（TCI）麻醉诱导后低血压的有

效性。方法 纳入 2025年 3—8月在宁波市医疗中心李惠利医院择期行腹腔镜胆囊切除术患者 130例，采用随机分

配法分为观察组（基于颈动脉 FTc 指导补液）与对照组。观察组术前在超声引导下测量计算右侧颈动脉 FTc，若

FTc≥340.7 ms，记录数值；若 FTc＜ 340.7 ms，输注 7 mL/kg羟乙基淀粉扩容；对照组仅测量计算 FTc，不补液。比较

两组麻醉诱导期 TCI麻醉用药量、生命指标、低血压发生率。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析颈动脉 FTc对老

年患者诱导后低血压的预测价值。结果 观察组在麻醉诱导后 10min的低血压发生率（21.67%）低于对照组（48.39%）
（ ＜ 0.05）。颈动脉 FTc预测诱导后低血压的 ROC曲线下面积为 0.847（95% ：0.775～ 0.918，＜ 0.05），最佳截断

值为 349.14ms，约登指数为 0.573。结论 颈动脉 FTc指导补液能降低老年患者 TCI麻醉诱导后低血压的发生率。
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Effect of carotid corrected flow time-guided fluid therapy on preventing hypotension after target-controlled in-
fusion induction in elderly patients

[Abstract] Objective To evaluate the effectiveness of carotid corrected flow time (FTc)-guided fluid therapy in pre-
venting hypotension after target-controlled infusion (TCI) induction of anesthesia in elderly patients. Methods This
study enrolled 130 patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy at Ningbo Medical Center Li Huili Hos-
pital from March to August 2025. They were randomly assigned into an observation group (receiving FTc-guided fluid
therapy based on carotid FTc) and a control group. In the observation group, right carotid FTc was measured and calcula
ted under ultrasound guidance before surgery. If FTc≥ 340.7 ms, the value was recorded; if FTc＜ 340.7 ms, 7 mL/kg hy-
droxyethyl starch was infused for volume expansion. In the control group, only FTc measurement was performed with-
out fluid administration. The TCI anesthetic dosage, vital signs during induction, and incidence of hypotension were
compared between the two groups. The predictive value of carotid FTc for post-induction hypotension was analyzed
using receiver operating characteristic (ROC) curve. Results The incidence of hypotension at 10 min after induction
in the observation group (21.67%) was significantly lower than that in the control group (48.39%) ( ＜ 0.05). The area
under the ROC curve of carotid FTc for predicting post-induction hypotension was 0.847 (95% : 0.775～ 0.918, ＜

0.05), with an optimal cutoff value of 349.14 ms and a Youden index of 0.573. Conclusions Carotid FTc-guided fluid
therapy can reduce the incidence of hypotension after TCI induction of anesthesia in elderly patients.
[Keywords] Carotid artery; Corrected flow time; Target-controlled infusion; Hypotension; Elderly

老年患者心肺代偿能力减弱，常伴有高血压、糖

尿病等慢性疾病，麻醉诱导期间使用的麻醉药品易引

起心肌抑制和血管扩张，显著增加低血压发生率[1]。

研究表明，低血压可诱发心肌缺血、缺血性脑卒中、

肾功能损伤等严重并发症，并增加老年患者 1年内
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的死亡风险 [2]。精准的容量管理可减少围术期老年

患者血流动力学波动，降低并发症发生率，促进术后

康复[3]。颈动脉校正血流时间（corrected flow time，
FTc）已被证实是一种适用于老年患者容量评估的指

标，具备快速、准确、无创等优势 [4-5]。目前国内外关

于FTc在全身麻醉诱导中的应用均建立在人工推注

麻醉药物的基础上 [6-7]。由于麻醉医师推注速度、操

作习惯存在差异，加之患者个体因素多样，导致诱导

期间患者血药浓度波动较大，一定程度上影响了评估

准确性。而采用靶控输注（TCI）实施麻醉给药，系统

依据患者的年龄、性别、体质量及身高等个体参数计

算并输注相应剂量，可使患者血药浓度更为稳定[8]。

本研究评估应用 FTc指导补液对预防老年患者 TCI

麻醉诱导后低血压的有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2025年 3—8月在宁波市医疗

中心李惠利医院行腹腔镜胆囊切除术的患者，性别

不限，年龄 60～ 80岁，美国麻醉师协会（ASA）分级

I～Ⅱ级，体质量指数（BMI）18～ 30 kg/m2。排除

标准：（1）收缩压≥180 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）
或舒张压≥110mmHg；（2）心脏瓣膜疾病、颈动脉狭窄

＞ 50%；（3）肝肾功能不全；（4）慢性阻塞性肺疾病；（5）
既往颈部手术史；（6）贫血。剔除标准：（1）麻醉期间出

现过敏、严重心律失常、休克等并发症；（2）观察组患者

输注 7ml/kg羟乙基淀粉后颈动脉 FTc＜ 340.7ms。使

用 PASS15.0软件计算样本量，参考文献[7]报告的相

关数据，根据预实验结果，观察组低血压发生率为

10%，对照组为 35%。设定双侧检验 =0.05，把握度为

0.9，据此计算样本量，每组至少需要 54例患者，考虑

20%的剔除率，最终确定每组需纳入65例，总计130例

患者。本研究已获宁波市医疗中心李惠利医院伦理委

员会批准（审批号：KY2025SL025-1），并在中国临床试验

注册中心完成注册（注册号：ChiCTR2500097226）。所
有研究者均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 麻醉方法

1.2.1 麻醉前准备 患者进入麻醉准备间，连接心

电监护，麻醉医师在超声引导下桡动脉穿刺置管，按

Blehar等[9]所述方法进行颈部超声测量：患者取仰卧

位，头偏向左侧，选用高频线阵探头，自甲状软骨下

缘向右扫描，超声清晰显示颈总动脉后，探头逆时针

旋转 90°，切换至彩色多普勒模式，调整取样容积并

使多普勒角度＜ 60°，获取颈总动脉脉冲多普勒血流

频谱图（图 1）。连续测量 3个颈动脉血流时间（FT）
并取平均值，随后依据Wodey公式[10]计算FTc，计算公

式为：FTc=FT＋ [1.29×（HR－ 60）]。数据分析人员将

不透光随机编号信封递交给麻醉医师，根据数字随机分

组，参照Chen等[4]研究，观察组患者若 FTc≥340.7ms，
记录数值；若FTc＜ 340.7ms，输注 7ml/kg羟乙基淀

粉补液，液体在 30 min内输注完成，补液结束 5 min

后再次复测颈动脉 FTc，记录数值，若复测后 FTc仍
＜ 340.7 ms，则予以剔除。对照组患者仅测量计算FTc，
不实施补液干预。

1.2.2 麻醉诱导 患者进入手术室，监测心电图（ECG）、
有创动脉血压（ABP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）及脑电双

频指数（BIS），以 2ml·kg－ 1·h－1速率输注乳酸钠林

格注射液。由一名对分组情况设盲的麻醉医师实施

麻醉，麻醉诱导采用统一方案：患者预充氧后启动TCI

泵进行诱导，丙泊酚采用 Schneider药代动力学模型，

效应室靶浓度设定为 4 g/mL；瑞芬太尼采用Minto模
型，效应室靶浓度设定为 4 ng/mL[11]。BIS值降至 60

后，静脉推注罗库溴铵 0.6 mg/kg，肌松起效后行气

管插管。机械通气参数设置为：潮气量 8 ml/kg，呼

吸频率 12次/min，吸呼比 1∶2。气管插管后调整丙

泊酚和瑞芬太尼靶控浓度，维持 BIS值 40～ 60；调
整潮气量，维持呼气末二氧化碳（PetCO2）35 ～ 45
mmHg。若平均动脉压＜ 65 mmHg 或较基线下降＞

20%，静脉给予麻黄碱升压，并加快乳酸钠林格输液速

率；若动脉压高于 180/110 mmHg，给予乌拉地尔注射

注：两条蓝线之间的时间间隔为颈动脉血流时间

图 1 右侧颈总动脉脉冲多普勒血流频谱图
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液降压。心率低于 60次/min静脉注射阿托品 0.5mg；

心率高于 100次/min给予艾司洛尔控制心率。

1.3 观察指标 记录诱导后10min内每分钟平均动脉压、

心率，以及血管活性药物用量、液体输注量、麻醉药品用量。

1.4 统计方法 采用SPSS18.0统计软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，非

正态分布计量资料以 （ 25，75）表示，组间比较采用两

独立样本 检验或Mann-Whitney 检验；计数资料以

例（%）表示，采用 2检验。绘制受试者工作特征（ROC）
曲线分析颈动脉FTc对老年患者诱导后低血压的预测

效能，＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般情况及麻醉用药量比较 共纳入患者

130例，最终入组 122例。两组一般资料及诱导维持

期间丙泊酚用量、瑞芬太尼用量差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05）；麻醉诱导前两组颈动脉 FTc差异

有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组诱导后低血压发生率、血压、心率、用药情况

比较 麻醉诱导后，观察组低血压发生率为21.67%，低

于对照组的 48.39%（ ＜ 0.05）；观察组最高平均动脉

压、最低平均动脉压均高于对照组（均 ＜ 0.05）；观察

组麻黄碱使用率和诱导后乳酸钠林格输注量均少于对

照组（均 ＜ 0.05）；两组诱导后阿托品使用率、最高及

最低心率差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.3 颈动脉 FTc预测老年患者低血压的 ROC曲线

分析 FTc预测老年患者麻醉诱导后低血压的ROC

曲线下面积（ ）为 0.847（95% ：0.775～ 0.918，
＜ 0.05），最佳截断值为 349.14 ms，敏感度为

75.9%，特异度为 81.4%，见图 2。

3 讨论

老年患者因动脉硬化、心脏舒张功能减退及自主神

经调节功能下降，麻醉诱导后低血压的发生率升高[12]。传

统静态指标如中心静脉压预测价值有限 [13]，而每搏量变

异度（SVV）等动态指标在自主通气状态下通常不适用[14]。

颈动脉 FTc采用超声测量，具有无创、快速、不受自主呼

吸影响等优势 [15]。本研究结果显示，颈动脉 FTc指导补

液后，观察组诱导后低血压发生率低于对照组（ ＜0.05），
颈动脉 FTc预测老年患者诱导后低血压效能良好。

本研究颈动脉 FTc的最佳截断值为 349.14 ms，

与 Chen等[4]研究结果相近，高于Maitra等[16]报道的

330.2 ms，这可能与研究对象的年龄有关。本研究观

察组诱导后低血压发生率为 21.67%，低于 Li等[7]报

道的 26.4%及 Huang等 [1]报道的 35.71%，结果差异

可能与诱导方式相关。TCI是一种基于药代动力学

模型的静脉麻醉给药技术，根据患者年龄、体质量、

健康状况等参数计算并维持麻醉药物在血浆中的目

标浓度，有助于减少血药浓度波动，降低低血压发生

率[17-18]。观察组麻黄碱使用例数和乳酸钠林格输注量

表 2 两组诱导后低血压发生率、血压、心率、用药及补液量比较

指标 观察组（ =60） 对照组（ =62） （ 2）[ ]值 值

低血压[例（%）] 13（21.67） 30（48.39） （9.54）＜ 0.05
最高平均压（mmHg）112.90±14.75 102.22±14.63 4.02 ＜ 0.05
最低平均压（mmHg）78.70±10.59 73.26±10.06 2.91 ＜ 0.05
最高心率（次/min） 89.25±11.30 89.58±12.08 0.31 ＞ 0.05
最低心率（次/min） 67.60±9.24 68.56±9.87 0.56 ＞ 0.05
麻黄碱使用[例（%）] 11（18.33） 22（35.48） （4.55）＜ 0.05
阿托品使用[例（%）] 13（21.67） 10（16.13） （0.61） ＞ 0.05
乳酸钠林格（mL） 100（93.25，126.75）149（128.00，238.50）[6.26] ＜ 0.05

注：1 mmHg≈0.133 kPa

图 2 颈动脉校正血流时间预测老年患者低血压 ROC曲线
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表 1 两组一般情况及麻醉用药量比较

指标 观察组（ =60） 对照组（ =62）（ 2）[ ]值 值

年龄（岁） 68（65，71） 67（64，69） [0.87] ＞ 0.05
性别（男/女）（例） 30/30 32/30 （0.03） ＞ 0.05
BMI（kg/m2） 24.39±2.48 23.89±2.35 1.13 ＞ 0.05
ASA（I/Ⅱ）（例） 27/33 20/42 （2.09） ＞ 0.05
高血压[例（%）] 28（46.67） 36（58.06） （1.59） ＞ 0.05
糖尿病[例（%）] 14（23.33） 16（25.81） （0.10） ＞ 0.05
基础平均压（mmHg）92.48±6.32 94.70±8.94 1.58 ＞ 0.05
基础心率（次/min） 74.45±8.48 76.31±8.09 1.24 ＞ 0.05
丙泊酚诱导量（mg） 63.38±5.57 62.57±4.76 0.87 ＞ 0.05
丙泊酚维持量（mg） 86.27±13.62 84.70±7.58 0.79 ＞ 0.05
丙泊酚总量（mg） 149.66±17.39 146.91±10.78 1.43 ＞ 0.05
瑞芬太尼诱导量（ g）65.26±4.28 64.77±3.77 0.68 ＞ 0.05
瑞芬太尼维持量（ g）73.21±5.86 74.30±5.81 1.03 ＞ 0.05
瑞芬太尼总量（ g） 138.47±9.09 139.07±8.38 0.38 ＞ 0.05
颈动脉 FTc（ms） 358.12±10.81 339.10±13.31 8.67 ＜ 0.05

注：1 mmHg≈0.133 kPa，BMI为体质量指数，ASA为美国麻醉

师协会，FTc为颈动脉校正血流时间



· 624· 现代实用医学 2026 年 6 月第 38 卷第 6 期 Modern Practical Medicine, June 2026,Vol. 38, No. 6

均少于对照组（均 ＜ 0.05），这与观察组麻醉诱导后

低血压发生率低于对照组相一致。本研究将低血压定

义为平均动脉压＜ 65mmHg或较基线值下降＞ 20%，

该标准已被证实与心肌及肾脏损伤相关[19-21]。本研究

记录了麻醉诱导后 10min内动脉血压，该时间对应本

中心腹腔镜胆囊切除手术从麻醉诱导至手术切皮的

间隔时间。

本研究也存在一定局限性：（1）作为单中心前瞻性

研究，有待多中心进一步研究验证；（2）研究对象仅纳入

ASA分级Ⅰ、Ⅱ级老年患者，结论对ASA分级Ⅲ级及以

上、合并严重心肺疾病等高危患者的适用性仍需探讨；

（3）麻醉诱导仅采用丙泊酚、瑞芬太尼、罗库溴铵联合方

案，结论在其他麻醉药物组合中的推广性存在一定局限。

综上所述，颈动脉FTc可作为预测ASA分级Ⅰ、Ⅱ

级老年患者麻醉诱导后低血压的可靠指标，TCI全身

麻醉诱导前老年患者颈动脉 FTc＜ 349.14 ms更易发

生麻醉诱导后的低血压。
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