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醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液对胃肠道手术患者血流

动力学、血气、血糖和电解质的影响
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　　摘　要：目的　探讨醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液对胃肠道手术患者术中血流动力学、血气、血糖和电解质的影响。方法　选择

２０１０年２～５月拟在全身麻醉下行胃肠道手术患者６０例，采用随机数字表法将患者随机分为两组，输注醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液

患者３０例为Ａ组，输注乳酸林格注射液患者３０例为Ｂ组，比较两组患者的麻醉效果。结果　两组患者Ｔ５～Ｔ９时点碱剩余（ＢＥ）均

明显降低，血乳酸浓度明显升高，且Ｂ组的变化幅度大于Ａ组（犘＜０．０５），两组患者在输液后血红蛋白（Ｈｂ）和红细胞比积（Ｈｃｔ）均明

显降低（犘＜０．０５），Ｂ组患者输液后 Ｍｇ
２＋浓度降低（犘＜０．０５）。结论　对于胃肠道手术患者，术中输注醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液

更有利于维持酸碱和电解质平衡。
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　　胃肠道手术患者术前禁食、术中出血、应激等因素常引起其

水电解质成分丢失和内环境紊乱［１］。术中输注晶体液主要用于

补充体液丢失和减轻内环境紊乱，但目前还没有一种理想的晶

体溶液能够完全达到此要求［２３］。醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液

是一种新型的复方晶体溶液，与传统的乳酸林格注射液相比，其

优点主要是使用醋酸钠作为缓冲物质，降低了患者肝脏代谢负

担，电解质配比更接近正常机体细胞外液水平，适合作为术中细

胞外液替代液使用。但目前相关的临床研究极少，本试验拟观

察醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液对胃肠道手术患者术中血流动力

学、血气、血糖和电解质的影响，为临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２～５月拟在全身麻醉下行胃肠

道手术患者６０例，采用随机数字表法将患者随机分为两组，输

注醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液患者３０例为Ａ组（２例患者因手

术时间大于４ｈ或输血量过大被剔除），其中，男１２例，女１６例，

年龄（４５±６）岁；体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．００±

４．００）ｋｇ／ｍ
２。输注乳酸林格注射液患者３０例为Ｂ组（１例患者

因手术时间大于４ｈ被剔除），其中，男１３例，女１６例，年龄

（４３．００±７．００）岁，ＢＭＩ为（２５．００±５．００）ｋｇ／ｍ
２。美国麻醉医师

协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，术

前血常规、凝血功能及肝肾功能检查正常，预计术中输注晶体液

大于１０００ｍＬ，预计手术时间２～４ｈ。排除标准：合并严重心、

脑血管疾病，合并糖耐量异常、糖尿病及其他代谢疾病，明确的

药物或食物过敏史，精神异常，交流障碍，妊娠及哺乳期妇女。

剔除标准：手术时间小于２ｈ或大于４ｈ，术中一次输血量达到

或超过患者总血容量的１．５倍，或在１ｈ内输血量相当于患者

总血容量的１／２，或在２０ｍｉｎ内输血速度超过１．５０ｍＬ·ｋｇ
－１

·ｍｉｎ－１，术中输入试验用注射液小于１０００ｍＬ。所有患者试验

前签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　患者输注对应晶体液５００ｍＬ后，静脉注射咪

唑安定０．０３～０．０４ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５０～２．００ｍｇ／ｋｇ，芬太尼

２～３μｇ／ｋｇ和维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ行麻醉诱导，经口气管内插
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表１　　两组患者临床资料比较（狓±狊）

组别 狀
ＡＳＡ分级

（Ⅰ／Ⅱ）

手术时间

（ｍｉｎ）

失血量

（ｍＬ）

尿量

（Ｌ·ｋｇ－１·ｈ－１）

输试验液体量

（ｍＬ）

输人工胶体量

（ｍＬ）

输血量

（ｍＬ）

Ａ组 ２８ ８．００／２０．００ １８３．００±４２．００ ２４０．００±１３４．００ ２．５０±１．２０ １９２４．００±６５６．００ ４１３．００±１２７．００ ２０２．００±１１６．００

Ｂ组 ２９ １０．００／１９．００ １７８．００±４８．００ ２５３．００±１４１．００ ２．７０±１．１０ １８７７．００±５５７．００ ４４２．００±１４５．００ ２１３．００±１２７．００

表２　　两组患者不同时点动脉血气、乳酸和血糖浓度比较（狓±狊）

指标 组别 狀 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８ Ｔ９

ｐＨ Ａ组 ２８ ７．３８±０．０３ ７．３８±０．０３ ７．３７±０．０２ ７．３７±０．０４ ７．３８±０．０３ ７．３７±０．０４ ７．３７±０．０４ ７．３８±０．０３ ７．３８±０．０４

Ｂ组 ２９ ７．３９±０．０３ ７．３８±０．０４ ７．３８±０．０２ ７．３８±０．０４ ７．３７±０．０４ ７．３８±０．０４ ７．３８±０．０５ ７．３７±０．０３ ７．３７±０．０５

ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） Ａ组 ２８ ３８．００±４．００ ３７．００±６．００ ３７．００±７．００ ３８．００±５．００ ３７．００±４．００ ３９．００±６．００ ３９．００±４．００ ３８．００±５．００ ３８．００±６．００

Ｂ组 ２９ ３７．００±３．００ ３８．００±４．００ ３７．００±５．００ ３７．００±６．００ ３８．００±４．００ ３８．００±５．００ ３９．００±５．００ ３７．００±５．００ ３７．００±６．００

ＢＥ Ａ组 ２８ －２．２０±０．５０ －２．２０±０．７０ －２．１０±０．６０ －２．２０±０．４０ －２．４０±０．５０ －２．６０±１．２０ －２．７０±１．１０ －２．８０±１．４０ －２．８０±１．３０

Ｂ组 ２９ －２．１０±０．７０ －２．３０±０．５０ －２．２０±０．６０ －２．２０±０．５０ －２．８０±０．７０＃ －２．９０±０．８０＃ －３．２０±１．００＃ －３．４０±０．８０＃ －３．２０±０．７０＃

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组 ２８ １．２０±０．４０ １．２０±０．３０ １．３０±０．５０ １．３０±０．４０ １．７０±１．００ １．９０±１．１０ ２．１０±１．３０ ２．４０±１．１０ ２．００±０．８０

Ｂ组 ２９ １．１０±０．３ １．３０±０．６０ １．４０±１．００ １．４０±１．１０ ２．３０±１．２０＃ ２．７０±１．３０＃ ２．８０±１．５０＃ ３．１０±１．２０＃ ２．８０±１．４０＃

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组 ２８ ５．１０±０．８０ ５．３０±１．１０ ５．３０±１．００ ５．４０±１．４０ ６．５０±１．２０ ６．８０±１．７０ ６．６０±１．９０ ７．１０±２．２０ ６．４０±１．４０

Ｂ组 ２９ ５．００±１．２０ ５．２０±１．１０ ５．１０±０．９０ ５．３０±１．７０ ６．４０±１．５０ ６．６０±１．８０ ６．７０±１．４０ ６．９０±２．３０ ６．６０±１．８０

　　：犘＜０．０５，与Ｔ１时点比较；＃：犘＜０．０５，与Ａ组同一时点比较。

表３　　两组患者不同时点血常规和电解质浓度比较（狓±狊）

组别 狀 时点
Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

Ｈｃｔ

（％）

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｍｇ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ２８ Ｔ１ １２３．００±１４．００ ３６．００±５．００ １４１．００±３．００ ３．８０±０．５０ １０５．００±７．００ ０．８０±０．３０ １．２０±０．２０

Ｔ８ １０８．００±２３．００ ３０．００±７．００ １４０．００±５．００ ３．９０±０．４０ １０７．００±６．００ ０．８０±０．２０ １．１０±０．２０

Ｂ组 ２９ Ｔ１ １２５．００±１８．００ ３７．００±６．００ １４０．００±４．００ ３．７０±０．３０ １０３．００±８．００ ０．８０±０．３０ １．３０±０．２０

Ｔ８ １０５．００±２０．００ ３０．００±６．００ １４２．００±３．００ ３．９０±０．５０ １０５．００±６．００ ０．６０±０．３０＃ １．２０±０．３０

　　：犘＜０．０５，与Ｔ１时点比较；＃：犘＜０．０５，与Ａ组同一时点比较。

管机械通气，调节呼吸参数维持呼气末二氧化碳分压（ｅｎｔｉｄａｌ

ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）在３５～４５ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。以持续吸入七氟烷，间断注射芬太

尼和维库溴铵维持麻醉深度。麻醉诱导后经颈内静脉或锁骨

下静脉放置中心静脉导管，监测中心静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｎｏｕｓ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）。

１．３　液体治疗及给药方案　用微量输液泵（Ｂ．ＢｒａｕｎＩｎｆｕｓｏ

ｍａｔ，德国）控制输液速度，开始以１５ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１输注５００

ｍＬ对应晶体液，随后以１０ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１维持前２ｈ，最后

以８ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１维持至手术结束。术中对胶体液和输血

无特殊要求。输液期间控制收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＳＢＰ）波动在麻醉前的 ３０％ 以内，维 持 尿 量 大 于 或 等 于

０．５ｍＬ·ｋｇ
－１·ｈ－１，ＣＶＰ在５．００～１２．００ｃｍＨ２Ｏ。如ＳＢＰ

低于麻醉前的３０％，静脉注射麻黄碱５．００～１０．００ｍｇ；如ＳＢＰ

高于麻醉前的３０％，静脉注射乌拉地尔２０．００～５０．００ｍｇ。如

患者出现少尿及ＣＶＰ降低，加快胶体液或血液输注速度。如

尿量及ＣＶＰ增加，适当减慢胶体液或血液输注速度。试验观

察期限从患者入手术室起至手术结束后１ｈ止，期间不输注其

他含糖溶液。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者临床资料和不同时点动脉血气、乳酸和血糖浓

度、不同时点血常规和电解质浓度见表１～３。

３　讨　　论

晶体液是维持手术患者机体内环境稳定的重要液体。胃

肠道手术患者由于术前消化道功能紊乱、肠道准备等因素的影

响，围术期容易发生内环境紊乱，因此，更要选择合适的晶体液

以减少代谢紊乱的发生。本研究观察了胃肠道手术中分别输

入醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液与乳酸林格注射液对患者血流

动力学、血气、血糖和电解质的影响，结果表明二者均能维持术

中血流动力学的稳定，维持血糖在正常水平，但醋酸钠钾镁钙

葡萄糖注射液较乳酸林格注射液更有助于维持患者围术期酸

碱和电解质平衡。

动脉血ｐＨ值主要受呼吸和代谢因素共同影响，ＰＣＯ２ 反

映呼吸因素，ＢＥ则主要反映代谢因素，所以，ＢＥ明显降低说明

患者体内存在代谢性酸中毒的加重，ＢＥ降低越多，代谢性酸中

毒越明显［４］。手术中代谢性酸中毒形成的主要因素为组织低

灌注、低血容量和乳酸酸中毒［５６］。本研究中两组患者输注晶

体溶液后ＢＥ降低，乳酸水平升高，且Ｂ组ＢＥ和乳酸的变化幅

度明显大于Ａ组，由于两组患者术中血流动力学指标无差异，
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因此Ｂ组代谢性酸中毒的程度重于Ａ组主要是由乳酸生成过

多所致。已有研究证实，大量输入含乳酸的林格液可引起血乳

酸水平升高［７８］。而醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液不含乳酸，其

所含醋酸根在体内的肌肉和外周组织代谢为碳酸氢根，具有缓

冲能力，最后转化为二氧化碳和水，是目前惟一的ｐＨ 值与血

浆相同的细胞外液补充液，且可经过多个脏器代谢，不增加肝

肾负担，可以减少输液对机体生理功能的影响［９１０］。

两组患者输液后血糖水平均升高，可能是麻醉和手术刺激

产生的应激反应引起神经、内分泌和代谢的明显变化，糖异生

作用增强，糖酵解通路酶活性受抑制，内生性胰岛素敏感性下

降等因素导致应激性糖代谢障碍［１１１２］。但两组患者各时点血

糖均在正常范围，且组间比较无差异，说明醋酸钠钾镁钙葡萄

糖注射液并不会引起患者血糖明显增加，其所含的少量葡萄糖

还有助于为机体提供能量，减少蛋白质和脂肪分解。

此外，两种晶体液均能较好维持患者围术期的电解质平

衡。但由于乳酸林格溶液不含镁离子，可能引起血镁降低，较

长时间输注时应加强监测和补充。而醋酸钠钾镁钙葡萄糖注

射液含有氯化镁，因此，可以有效预防低镁血症的发生。

综上所述，对于胃肠道手术患者，术中输注醋酸钠钾镁钙

葡萄糖注射液更有利于维持机体酸碱和电解质平衡。与乳酸

林格注射液相比，醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液适合于需要长时

间和大量输入液体的患者，是更加安全有效的晶体溶液。但该

晶体液能否进一步降低术后各种并发症的发生率和病死率，缩

短住院时间，降低医疗费用，需要在后续研究中深入探讨。
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ｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００８，６１（３）：７２１７２８．

［１１］ＣｈｅｎＣＹ，ＴａｎｇＪＬ，ＨｓｕｅｈＰＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓａｎｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉｃａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００４，１０３（７）：５２６

５３２．

［１２］ＮａｋａｇａｗａＹ，ＳｕｚｕｋｉＫ，ＨｉｒｏｓｅＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｂｉａｐｅｎｅｍｆｏｒｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，１７（１）：５８６７．

［１３］ＫａｓａｈａｒａＳ，ＨａｒａＴ，ＴｓｕｒｕｍｉＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｂｉａｐｅｎｅｍｏｎｆｅｂｒｉｌｅｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏ

ｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪｐｎＪＡｎｔｉｂｉｏｔ，２００８，６１（３）：１１５

２１．

［１４］郭志，陈惠仁，何学鹏，等．比阿培南在血液科患者临床应

用的有效性与安全性研究［Ｊ］．医院感染学杂志，２０１１，２１

（１０）：２０７９２０８１．

［１５］ＢｏｄｅｙＧＰ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＶ，ＣｈａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｆｅｖｅｒａｎｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｅｕｋｅｍｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｔｕｄｙｏｆ４９４ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９７８，４１（４）：１６１０１６２２．

（收稿日期：２０１２０９２７　修回日期：２０１２１１１７）
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