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·专题·胆道闭锁·

醋酸钠林格液对围手术期胆道闭锁患儿

酸碱平衡和电解质的影响

刘　祥　曹红彦　乔　丽　张　琦　石　磊

【摘要】　目的　评价醋酸钠林格注射液对围手术期胆道闭锁（ＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）患儿血乳酸和电
解质的影响。　方法　选择２０１７年１月至２０１８年１２月河北医科大学附属河北省儿童医院在全身麻
醉下行Ｋａｓａｉ术的６０例ＢＡ患儿作为研究对象，手术日龄２１～６５ｄ，ＡＳＡ分级Ⅱ或Ⅲ级，随机分为乳酸
钠林格注射液组（ｎ＝３０）和醋酸钠林格注射液组（ｎ＝３０）。根据Ｈｏｌｌｉｄａｙ和 Ｓｅｇａｒ公式输液原则进行围
术期液体治疗。分别于切皮前（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）和术后１２ｈ时（Ｔ３）３个时间点检测并记录静脉血

Ｎａ＋、Ｋ＋、ＨＣＯ－３、Ｃｌ
－、Ｃａ２＋、血糖、乳酸浓度和ｐＨ值。术中监测体温，并记录术中血管活性药物应用和

低血糖发生情况。术后统计失血量、输液量和尿量。　结果　两组患儿失血量、输液量和尿量差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），术中血管活性药物应用和低血糖发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与
乳酸钠林格注射液组比较，Ｔ２时点醋酸林格注射液组乳酸浓度降低（Ｐ＜０．０５）；与Ｔ３时点比较，醋酸钠
林格注射液组和乳酸钠林格注射液组Ｔ１、Ｔ２时点体温降低（Ｐ＜０．０５）。　结论　醋酸钠林格液可以用
于Ｋａｓａｉ手术患儿术中液体治疗，可维持机体电解质和酸碱内环境的稳定。
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　　液体治疗是围手术期重要的治疗手段，对保证 手术患者围术期血流动力学稳定、维持机体内环境

稳态、改善重要器官组织灌注及氧供有十分重要的

意义。胆道闭锁是儿童较常见的肝胆外科疾病，主

要表现为梗阻性黄疸和肝功能异常，手术是胆道闭

锁唯一的根治方式［１］。胆道闭锁（ＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ，



ＢＡ）患儿围术期受多种因素影响，容易出现酸碱平
衡和电解质波动性变化，给围术期液体管理带来巨

大挑战。围手术期液体选择必须考虑到肝功能和

患儿个体存在的代谢紊乱，尽量不增加肝脏代谢负

担。乳酸钠林格注射液电解质成分近似于细胞外

液，可用于术中补充细胞外液和血容量，目前临床应

用广泛［２］。但有研究表明，大量使用乳酸钠林格注射

液可能对酸碱平衡产生一定的影响［３］。醋酸钠林格

注射液含有醋酸根，可在外周组织代谢，对肝的依赖

性较小，对肝功能影响小，且大量输入对酸碱平衡的

影响较小［４－６］。本研究拟评价醋酸钠林格注射液对

围术期胆道闭锁患儿酸碱平衡和电解质的影响。

材料与方法

一、临床资料及分组

本研究已获河北医科大学附属河北省儿童医

院伦理委员会批准（编号：２０１７００３），并与患儿监护
人签署知情同意书。选择２０１７年１月至２０１８年１２
月在河北医科大学附属河北省儿童医院行全身麻

醉下Ｋａｓａｉ手术的６０例 ＢＡ患儿作为研究对象，日
龄２１～６５ｄ，ＡＳＡ分级Ⅱ或Ⅲ级。病例纳入标准：
诊断为先天性胆道闭锁；患儿家属同意手术治疗；

无上呼吸道感染和肺炎史，肾功能和凝血时间无明

显异常。排除标准：患儿家属不同意手术治疗；发

热、凝血功能异常、贫血、合并复杂先天性心脏病急

需心外手术治疗者。术前进行保肝治疗，最大程度

降低转氨酶（ＡＬＴ和 ＡＳＴ）浓度。将研究对象按随
机数余数分组法分为乳酸钠林格注射液组（ｎ＝３０）
和醋酸钠林格注射液组（ｎ＝３０）。两组患儿年龄、
性别构成、体重、失血量、输液量、手术时间和住院

时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患儿临床资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

［（ｘ±ｓ），ｄ］
体重

［（ｘ±ｓ），ｋｇ］
出血量

［（ｘ±ｓ），ｍＬ］
晶体液

［（ｘ±ｓ），ｍＬ］
输血量

［（ｘ±ｓ），ｍＬ］
手术时间

［（ｘ±ｓ），ｈ］
住院时间

［（ｘ±ｓ），ｄ］

乳酸钠林格注射液组 ３０ ２１／９ ３４±１１ ５．３±１．４ １３９±１３ ３６５±１０５ １０８±１４ ６．８±０．７ １１．７±１．６

醋酸钠林格注射液组 ３０ １６／１４ ３３±１４ ５．１±１．７ １３７±１０ ３５６±６６ １０４±１３ ６．６±０．５ １０．７±１．８

χ２／ｔ值 － １．７６３ ０．２８２ ０．３２４ ０．４４６ ０．２３４ ０．８０６ ０．８４５ １．８９６

Ｐ值 － ０．２８８ ０．７８０ ０．７４８ ０．６５８ ０．８１６ ０．４２５ ０．４０３ ０．０６５

　　二、研究方法
患儿入室后开放外周静脉，常规行心电图、心

率和血氧饱和度监测。麻醉诱导：静脉注射丙泊酚

１．５～２ｍｇ／ｋｇ，芬太尼２～３μｇ／ｋｇ和顺式阿曲库铵
０．０５～０．２ｍｇ／ｋｇ，气管插管后行机械通气，潮气量
为８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼气末正压通气（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘ
ｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＰＥＥＰ）２～４ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），通气频率 ２６～３２次／ｍｉｎ，
吸呼比为 １∶１．５，吸入氧浓度 ５０％，气体流量
２Ｌ／ｍｉｎ，维持呼气末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｇａｓ，ＰＥＴＣＯ２）３５～
４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置入鼻咽温度
探头监测患儿术中体温，术中应用保温毯和输液加

热器对患儿进行保暖。麻醉维持：静脉输注瑞芬太

尼（０．２５～０．５５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１），复合吸入七氟
醚，根据患儿生命体征调节吸入浓度。术中间断静

脉注射顺式阿曲库铵０．０５ｍｇ／ｋｇ。由有一定临床
经验的麻醉医师行桡动脉穿刺置管术持续监测有

创血压，行右侧中心静脉穿刺置管持续监测中心静

脉压力，指导液体输入，维持血流动力学稳定，必要

时应用血管活性药物。根据血气分析结果进行呼

吸参数调节或药物干预。检测患儿血红蛋白水平

并据此确定输血时机，确保机体组织供氧充足。检

测患儿血糖浓度，记录围术期低血糖（血糖 ＜２．８
ｍｍｏｌ／Ｌ）发生情况，合理输注葡萄糖液。乳酸钠林
格注射液组患儿静脉输注乳酸钠林格注射液维持，

醋酸钠林格注射液组患儿静脉输注醋酸钠林格注

射液维持。手术完毕后患儿带气管插管入住ＰＩＣＵ，
采用电子温度计测量患儿术后１２ｈ体温。

术中液体的容量根据手术和患儿具体情况进

行调节，输液量的计算原则遵循Ｈｏｌｌｉｄａｙ和 Ｓｅｇａｒ公
式，根据４／２／１法则计算因患儿术前禁食缺失的液
体量，在手术第１小时补充半量，余下半量在随后
２ｈ内输完［７］。补充不同手术创伤引起的液体丢

失，小手术２ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１、中等手术４ｍＬ·ｋｇ－１

·ｈ－１和大手术６ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，腹腔大手术和大
面积创伤时失液量可高达１５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１。

三、资料收集

分别于切皮开始前（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）和术
后１２ｈ时（Ｔ３）抽取颈内静脉血样１ｍＬ，采用全自



动血气分析仪（ＡＢＬ８０ＦＬＸ）行血气分析。记录静
脉血Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃｌ－、ＨＣＯ－３、乳酸浓度、ｐＨ值
和３个时间点患儿的体温。统计失血量、输液量
（晶体液和输血量）和尿量。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。服从正态分
布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间
比较采用独立样本ｔ检验。计数资料的比较采用χ２

检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一 、两组患儿术前转氨酶和凝血时间比较

两组患儿术前转氨酶（ＡＬＴ和 ＡＳＴ）浓度，凝血
时间（ＰＴ和 ＡＰＴＴ）差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。

二、治疗效果

与Ｔ１、Ｔ２时点比较，乳酸钠林格注射液组和醋
酸钠林格注射液组 Ｔ３时点患儿体温升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与 Ｔ３时相比较，乳酸钠林
格注射液组和醋酸钠林格注射液组 Ｔ２时点 Ｎａ＋和
Ｃｌ－溶度升高（Ｐ＜０．０５）；与乳酸钠林格注射液组比
较，Ｔ２时点醋酸钠林格注射液组乳酸浓度降低（Ｐ
＜０．０５）；乳酸钠林格注射液组和醋酸钠林格注射液
组其余各时点Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｃｌ－、ＨＣＯ－３、乳酸浓度
和ｐＨ值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　两组患儿术前转氨酶和凝血时间比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＡＳＴ／ＡＬＴａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ）

乳酸钠林格注射液组 ３０ １０２±１２ ８６±３８ ３２．１±４．５ １１．３±０．８

醋酸钠林格注射液组 ３０ ９７±２５ ７５±２４ ３１．１±４．７ １０．１±０．７

ｔ值 － ０．６３６ ０．７３５ －０．８７７ －０．９１０

Ｐ值 － ０．５３３ ０．４７２ 　０．３９３ 　０．３７５

表３　两组患儿各时点体温、电解质、ｐＨ值及乳酸溶度的变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ，ｐＨａｎｄｌａｃｔａｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

指标／统计量 乳酸钠林格注射液组 醋酸钠林格注射液组 ｔ值 Ｐ值

Ｔ１ ３６．８±０．２３ ３６．８±０．２５ －０．４９７ ０．６２５

体温（℃） Ｔ２ ３６．８±０．１７ ３６．９±０．２７ －１．７７５ ０．０９３

Ｔ３ ３７．２±０．３１ａ ３７．３±０．３７ａ －０．３２９ ０．７４６

Ｔ１ １４０．３±２．６ １４２．５±２．７ 　１．５９２ ０．１２９

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ １４５．２±３．１ｂ １４３．４±３．４ｂ 　１．３２１ ０．２０３

Ｔ３ １３９．２±４．９ １３８．５±２．３ －０．３４６ ０．７３４

Ｔ１ ４．０１±０．４３ ３．８９±０．４７ －０．５５３ ０．５８７

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ ４．０６±０．２３ ３．８１±０．４１ －１．０７６ ０．１１１

Ｔ３ ３．７５±０．３２ ４．０３±０．２７ －２．０２４ ０．０５５

Ｔ１ １．１８±０．０７ １．２４±０．０７ 　１．５６６ ０．１３６

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ １．２０±０．０３ １．２２±０．０６ 　０．６９６ ０．４９５

Ｔ３ １．１７±０．０６ １．１９±０．０５ －０．６７１ ０．５０７

Ｔ１ １０２．４±３．５ １０４．１±２．０７ 　１．２４９ ０．２１２

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ １０４．６±３．７ｂ １０５．２±２．１ｂ 　０．３６７ ０．７１８

Ｔ３ １００．７±１．８ １０１．４±２．９ 　０．５０９ ０．６１７

Ｔ１ ７．３７±０．０５ ７．３８±０．０５ 　０．２７０ ０．７９０

ｐＨ值 Ｔ２ ７．４０±０．０４ ７．３７±０．０６ －１．３０９ ０．２０７

Ｔ３ ７．４０±０．０５ ７．３９±０．０４ －０．７２９ ０．４７６

Ｔ１ ２２．４±２．０ ２１．５±２．４ 　０．３８２ ０．７０７

ＨＣＯ－３（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ ２０．１±１．８ ２０．９±３．１ 　０．２６２ ０．７９６

Ｔ３ ２２．１±１．６ ２１．９±１．１ －０．３３３ ０．７４３

Ｔ１ １．０９±０．３４ ０．９２±０．３８ －０．９７３ ０．３４３

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｔ２ ０．７６±０．１３ ０．５７±０．２２ －２．３５７ ０．０３０

Ｔ３ １．０５±０．２５ ０．９２±０．２１ －１．２４５ ０．２２９

　注　与Ｔ１和Ｔ２时点比较，ａＰ＜０．０５；与Ｔ３时点比较，ｂＰ＜０．０５。



　　两组患儿术中尿量、血管活性药物应用和低血
糖发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表４。

表４　两组患儿术中尿量、血管活性药物应用和
低血糖发生情况比较

Ｔａｂｌｅ４　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ｕｓｅｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｓａｎｄｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
尿量

［（ｘ±ｓ），ｍＬ］
血管活性药物

［ｎ（％）］
低血糖

［ｎ（％）］

乳酸钠林格

注射液组
４４±１８ ２（０．７） ２（０．７）

醋酸钠林格

注射液组
３９±１６ ３（１） １（０．３）

χ２／ｔ值 １．０７６ ０．０００ ０．００１

Ｐ值 ０．２８６ ０．９９９ ０．９９７

讨　论

小儿围手术期液体治疗的目的在于提供基础

代谢需要，补充术前禁食水和围术期的损失量，维

持有效循环血容量，保证各器官组织氧供，防止和

纠正酸中毒，同时维持水电解质和酸碱平衡。由于

胆道闭锁引起肝脏病理生理改变，小儿水盐代谢特

点以及Ｋａｓａｉ手术等因素，使患儿围术期液体管理
不同。本研究根据经典的 Ｈｏｌｌｉｄａｙ和 Ｓｅｇａｒ公式计
算术中各种液体治疗的需要量［７］，结果显示两组患

儿输液量（包括晶体输入量和输血量）、尿量和血管

活性药物应用情况无明显差异，乳酸浓度都在正常

范围之内，表明两种液体在维持血流动力学稳定方

面效果相似。

本研究结果显示，术后１２ｈ患儿体温升高，可
能与术后吸收热有关［８］。整个手术过程患儿并没

有出现低体温，排除了低体温对代谢的影响。

ＡＬＴ和ＡＳＴ值是反映肝功能受损程度的指标，
严重的肝功能受损会影响凝血系统。ＡＰＴＴ和 ＰＴ
是常用的凝血功能指标。本研究纳入的患儿有ＡＬＴ
和ＡＳＴ的升高，反映了胆道闭锁患儿的病理特点。
凝血功能正常，排除凝血对手术的影响。研究表

明，乳酸钠林格液中的乳酸根需经肝内代谢，先氧

化成丙酮酸，再通过三羧酸循环产生ＨＣＯ－３，时间较
慢，效能差。醋酸根可由肝脏以外的肾脏和肌肉组

织代谢，直接进入三羧酸循环代谢成ＨＣＯ－３，提供碱
储备，效果良好，适用于酸中毒、高乳酸血症的病

例［９］。本研究结果显示，两组患儿各时间点 ＨＣＯ－３
浓度比较无差异，可能原因是患儿术前肾功能正常

和酸碱未失代偿。血清乳酸水平是休克复苏时指

导治疗的金标准，浓度升高可反映组织缺氧，升高

幅度反映组织缺氧的严重程度［１０，１１］。与成年人相

比，儿童内环境稳定性较差，肝脏代谢乳酸的能力

可能也较差［１２，１３］。本研究结果显示，乳酸钠林格注

射液组患儿Ｔ２时点血清乳酸水平升高。本研究患
儿术前肝功能异常，对乳酸根代谢能力差，可能产

生蓄积。先前研究报道，大量输注乳酸钠林格液会

增加乳酸浓度，但也有报道其不会增加血清乳酸浓

度［３，１４］。而醋酸根可由肝脏以外的组织器官代谢，

更适合应用于胆道闭锁患儿中。

低钠血症是临床最常见的小儿电解质异常，住

院患儿的发病率高达２５％［１５］。急性低钠血症脑病

是低钠血症最严重但尚未被充分认识的并发症，一

旦发生可致患儿死亡或永久性神经功能损伤［１６］。

先前研究表明，抗利尿激素的不当分泌加上低张溶

液的常规使用可使术后低钠血症的发生率增

高［１７，１８］。本研究结果显示，与 Ｔ１、Ｔ２时点比较，术
后１２ｈ患儿血浆 Ｎａ＋浓度降低，但在正常范围，提
示等张等渗的醋酸钠林格和乳酸钠林格液对围术

期患儿血Ｎａ＋浓度影响小，可降低术后低钠血症的
发生率。血Ｋ＋和 Ｃａ２＋是维持细胞电生理及细胞内
作用最为广泛的信号分子，尤其对小儿心肌电传导

和维持心肌收缩功能影响大。本研究结果显示，两

组患儿各时间点血钾和钙浓度无差异，提示两种液

体均能很好地稳定围术期患儿电解质平衡。３例出
现低血糖，可能与患儿低体重和手术时间长有关。

因此，术中检测血糖浓度，合理输注葡萄糖至关重

要。本研究不足之处在于未对术后患儿进一步随

访，对于术前电解质紊乱的危重患儿还需进一步

研究。

综上所述，醋酸钠林格液可以用于 Ｋａｓａｉ手术
患儿的术中液体治疗，可维持机体电解质和酸碱内

环境的稳定。
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