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钠钾镁钙葡萄糖注射液用于术前预扩容

对凝血功能的影响

储靖 陈宁 杨程

作者单位：300162天津市，武警医学院附属医院麻醉科

钠钾镁钙葡萄糖注射液是等渗等张的醋酸钠林格氏液，

与常用的乳酸钠林格氏液相比，多含有Mg“，另外，Ca2+含量

和渗透压也更接近人体细胞外液，并且肝脏代谢更少。这些

改变都与凝血功能有着一定关系．而监测术前凝血功能改变

对全髋关节置换术出血以及血栓栓塞发生情况是十分重要

的。但目前对于钠钾镁钙葡萄糖注射液对凝血功能影响的研

究还很少。血栓弹力图(thrombelastogram，TEG)可以从一份血

样全面评估凝血功能，从检测血小板与纤维蛋白相互反应时

间(R)，到血凝块形成时间(K)，再到检测血栓最大幅度

(MA)．最后到血凝块溶解整个过程。故本文研究采用TEG分

析以探讨钠钾镁钙葡萄糖注射液用于术前预扩容对全髋关

节置换术患者凝血功能的影响。

1资料与方法

1．1临床资料选择我院ASA分级I一Ⅲ级择期行全髋关

节置换术患者60例，男38例，女22例，年龄58～72岁，体重

50～76 kg。所选患者术前Hb≥110 g／L，凝血酶原时间、部分

活化凝血活酶时间、血小板均正常。排除标准：凝血功能紊

乱；高钾血症；高钙血症；高镁血症；甲状腺功能低下；对晶体

液过敏者。患者随机分为两组：钠钾镁钙葡萄糖注射液(江苏

恒瑞医药股份有限公司)组(SG组，13=30)；乳酸钠林格液组

(LR组，n=30)。

1．2方法患者进入手术室后，用18G静脉留置针建立静

脉通道，两组患者均抽取2 ml静脉血，放人柠檬酸钠试剂管

中．分别于麻醉前30min输入两种不同晶体液(15ml／kg)，30

min内输完。输液完成后抽取2 ml静脉血放入柠檬酸钠试剂

管中。之后，患者进行硬膜外麻醉并手术。将采集血样分别用

美国Hemoscope公司生产的血栓弹性描记仪进行检测。

1．3统计学处理 采用SPSS 13．0统计软件进行统计分析，

计量资料用；蜘表示，两组问均数比较采用t检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者的一般资料比较 两组患者的一般资料(包括

年龄、体重、身高、性别)比较，差异均无统计学意义(P均>

0．05)。见表1。

表1两组患者的一般资料比较(石螺)

2．2两组患者TEG结果比较两组患者扩容前后的TEG数

值均在正常范围内。SG组与LR组扩容前的TEG各参数水

平差异均无统计学意义(尸均>0．05)。LR组扩容后的TEG各

参数与扩容前比较差异均有统计学意义(P均<0．05)。SG组

扩容后的TEG各参数与扩容前比较差异均有统计学意义(P

均<0．05)。两组扩容后的TEG各参数比较差异均无统计学意

义(P均>0．05)。见表2。

表2两组患者扩容前后的TEG数值比较(石蜘)

3讨论

钠钾镁钙葡萄糖注射液是根据人体细胞外液电解质成

分配比研发的．是目前国内上市的平衡液中与人体细胞液最

为接近的晶体液。与传统的乳酸钠林格液相比，具有以下特

点：①不仅含有M矿，而且ca2+浓度也更接近人体内环境；②

为醋酸缓冲体系，醋酸是乳酸代谢速度的六倍，因此不增加

肝脏代谢负担，也不增加乳酸含量；⑧为等渗等张液，不易引

起组织水肿。而Ca2+、肝脏代谢、酸碱度以及组织水肿都是与

人体凝血功能有很大关联的。

在先前许多学者[1’q的试验研究中我们得知乳酸钠林格

液输入在不多于血容量40％的情况下，均可使人体凝血功能

在正常范围内增强，这是人体凝血机能代偿引起的。在本文

研究中．将15 ml&g钠钾镁钙葡萄糖注射液用于全髋关节置
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换术患者，引起的凝血功能改变从减少血小板与纤维蛋白相 综上所述，钠钾镁钙葡萄糖注射液用于全髋关节置换术

互反应时间，到减少血凝块形成时间和增加d角，以及增大 前预扩容，可引起凝血功能在正常范围内增强，其改变程度

MA值，同样引起了患者凝血功能在正常范围内增强，并且改 与输注乳酸钠林格液差异无统计学意义。

变的程度与乳酸钠林格液比较差异均无统计学意义(P均>4参考文献

0．05)。这说明尽管钠钾镁钙葡萄糖注射液更接近人体内环
1 ViuffD,Lauri‘2。“B，Pu8砒8ri AE，8‘a1．Effe。‘ofhaemodilution,aci-

境，而且具备减少肝脏代谢，不增加乳酸等优点，但对凝血功

能的影响与传统的乳酸钠林格液是没有差别的。

邓小明等【11在对钠钾镁钙葡萄糖注射液的大型临床研究

中发现，其对患者凝血功能无明显影响，并与乳酸钠林格液

无明显差异，这与本文研究结果相一致。国外有学者121提出适

度的血液稀释均会引起凝血功能增强，这种凝血功能强度的
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结果与这项研究并不矛盾。
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了人员分配问题，又可以把一部分具有科研创新能力的人才

的积极性和创造性调动起来。如：一妇产科患者有溃疡，但却

并未发现病原微生物，我们提出有无L菌感染的疑问，一般

检验科遇到这种情况不多，这就需要微生物室集体讨论，调

动微生物专业的人才，与妇产科协商再取样本．检验科重做

培养，经检验这位患者确诊为L菌感染。类似这样的问题，不

可能要求临床医生对病原微生物了解到很深的程度，这就需

要检验医师与其共同处理。再一方面就是检验医师，要经常

鼓励检验医师多参与临床、多与患者沟通，掌握第一手资料，

在会诊的时候才有发言权。如：一位患者以突发全身无力为

主要症状，经实验室检查血清钾为2．5 mmol／L，低于正常值，

因为患者当时无呕吐、腹泻等直接导致低钾原因，因此检验

医师在会诊时建议检查患者尿常规，结果尿pH值为7．5，属

于碱性尿，考虑患者为肾小管性酸中毒．为患者进一步诊断

治疗提供了重要的依据。最后一方面就是检验技师，当然检

验技师的学历和专业知识水平有差别，因此要合理使用，各

尽其能。

就检验医师而言，他的执业内涵及行业精髓，是通过与

临床医学及其它学科的医师进行切实有效的沟通，提高医疗

机构的医疗质量，减轻患者的痛苦，降低医疗费用，避免医疗

事故的发生，而不仅仅是徒有虚名。所以说，检验医师无论是

来源于医疗系还是检验系毕业生，从知识和能力的角度上

看，都应该优势互补，都必须有复合性的知识做前提。医政部

门、医院管理部门和检验科都应切实做好检验医师的培训工

作，通过能力考核认定检验医师。坚持检验医师的发展方向，

将有利于患者，有利于医学发展，有利于多学科横向联系，有

利于诊治过程透明化，有利于循证医学13]。
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