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液体复苏对重症急性胰腺炎患者内稳态影响的临床分析

倪海滨 李维勤 柯路童智慧 徐晓帆 丁威威轰矗

【摘要】 目的 评价液体复苏对重症急性胰腺炎(SAP)患者酸碱平衡及电解质的影响程度。方法 采用

前瞻性自身对照研究方法，对入院的22例SAP急性期患者根据设定的液体复苏目标进行液体复苏，比较患

者复苏前后血气分析、酸碱平衡及电解质的变化，并分析复苏液体总量与血Cl一之间的相关性。结果22例

SAP患者平均复苏时间(15．05：2．4)h；复苏液体总量3 459～4 203 ml，平均(3 910土102)ml。液体复苏后血

Na+(mmol／L)和血C1一(mmol／L)均较复苏前升高(Na+：145．83士1．85比139．67士2．25，Cl一：117．33土1．64

比101．83士1．77，均P<0．0S)，血pH值、血细胞比容(Hct)、阴离子隙(AG，mmol／L)、血乳酸(mmol／L)较复

苏1前下降(pH值：7．39士0．02比7．42士0．02，Hct：35．63士1．58比46．85士2．38，AG：8．02士1．21比14．47士

0．89，血乳酸：1．10士0．18比1．97士0．15，JP<0．05或尸<0．01)；血C1一与复苏液体总量之间存在正相关

(r一0．720 8，P<0．01)。结论对SAP患者应制定适宜的液体复苏目标，控制晶体液输入总量，在液体复苏

同时，应注意监测患者内环境的变化。
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【Abstract】0bjective To evaluate the effect of liquid resuscitation on acid—base balance and

electrolytes of patients with severe acute pancreatitis(SAP)．Methods According to the target of liquid

resuscitation．22 patients with SAPinvolved in this self—controlled prospective study received sufficient liquid

resuscitation in acute stage of acute pancreatitis．The results of blood gas analysis。acid—base balance and

electrolytes were compared before and after liquid resuscitation．The correlation between the volume of liquid

used in resuscitation and the level of blood chlorine was analyzed．Results The mean resuscitation duration

was(15．O土2．4)hours，and the volume of liquid resuscitation was 3 459—4 203 ml，with mean volume

(3 910士102)ml in 22 patients；blood sodium(mmol／L)and chlorine(mmol／L)levels were both

significantly higher after resuscitation compared with those before resuscitation(Na+：145．83土1．85 VS．

139．67士2．25，Cl一：117．33士1．64 VS．101．83士1．77，both P<0．05)．Blood pH value，hematocrit(Hot)，

anion gap(AG，mmol／L)，blood lactic acid(mmol／L)were slightly lowered after resuscitation(pH value：

7．39±O．02 VS．7．42土O．02，Hct：35．63士1．58 VS．46．85士2．38，AG：8．02士1．21 VS．14．47士O．89，blood

lactic acid：1．105：0．18 VS．1．97±0．15，P<O．05 or P<0．01)．In addition，the level of blood chlorine was

significantly correlated with the volume of liquid used in resuscitation(r=0．720 8，P<O．01)．Conclusion

The target of liquid resuscitation in patients with SAP should be cautiously determined，including control of

the volume of liquid for resuscitation．in order to avoid acid—base imbalance or hyperchloraemia．At the same

time。the change in internal environment should be monitored．
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重症急性胰腺炎(SAP)早期由于炎症介质的大

量释放‘川、毛细血管的渗漏、第三间隙液体的渗出和

积聚，导致患者有效血容量下降，影响血流动力学，

出现心率加快、尿量减少、甚至血压下降等低血容量

休克的表现嗍。因此，早期快速有效的液体输注有助
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于减轻组织的缺血、缺氧，改善微循环。但是，由于急

性胰腺炎(AP)存在全身炎症反应综合征(SIRS)[3。、

毛细血管渗漏，大量液体复苏可能增加间质水肿，导

致细胞肿胀，减少组织细胞的氧供。与此同时，由于

晶体液中Na+和C1一的浓度明显高于人体血Na+、

血Cr水平，不适当的液体复苏可能出现高血钠和

高血氯，影响机体电解质及酸碱平衡。07Dell等I-妇指

出，液体复苏可导致感染性休克患者出现高氯性酸

中毒；Todd等[5]发现，失血性休克患者使用乳酸林

格液复苏可减少高氯性代谢性酸中毒的发生，但血
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乳酸可明显升高。因此，复苏液体的选择和复苏目标

的确定直接关系到患者内环境的稳定。目前关于晶

体液复苏对SAP患者内稳态的影响程度未见相关

报道。本研究中参照早期目标导向治疗(EGDT)[胡

策略，采用前瞻性自身对照研究方法，对22例SAP

患者使用晶体液进行液体复苏，通过比较患者液体

复苏前后血气分析和电解质的变化，评价晶体液复

苏对SAP患者酸碱平衡、电解质等内稳态的影响。

1资料与方法

1．1病例入选标准及排除标准：收集2009年9月

至2010年2月收入南京军区南京总医院全军普通

外科研究所重症监护病房(ICU)的68例SAP急性

期患者临床资料。所有患者符合1992年亚特兰大诊

断标准[7]，即发病48 h以内符合以下至少2条标准

的患者进入液体复苏组。入选标准：①心率≥

120次／rain；②平均动脉压(MAP)≤60 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)；⑧血乳酸≥3 mmol／L；

④尿量≤0．5 ml·kg_1·h～；⑤血细胞比容

(Hot)≥o．44。排除标准：①输注晶体液1 000 ml后

MAP仍≤60 mm Hg，需加用血管活性药物(如去甲

肾上腺素等)者；②既往有高血压、冠心病或安装起

搏器者；⑧慢性阻塞性肺疾病患者；④孕妇；⑤慢性

肾功能不全者。共22例患者入选，男10例，女

12例；年龄25～67岁，平均48岁；其中15例为胆

源性胰腺炎，7例为高脂血症性胰腺炎。

1．2液体复苏目标及相关治疗：参照EGDT确立

本科采用的液体复苏目标，即心率≤110次／min，

MAP≥65 mm Hg，尿量≥1 m1．kg'1·h_。。复苏

液体为生理盐水和林格液，液体输注速度为3～

5 m1．kg一1·h～。患者达到复苏目标后按生理需要

量1～2 m1．kg叫·h r1进行液体输注，其余相关治

疗按南京军区南京总医院SAP的治疗方案进行。

1．3检测指标：对患者持续心电监护并置入导尿

管，监测心率、血压和每小时尿量。人院时即查血气

分析、血常规、血生化；待患者完成复苏目标后，复查

血气分析和电解质，并对患者复苏液体总量及血

Cl一进行相关性分析。

1．4统计学分析：采用Stata 6．0统计软件，数据以

均数±标准差(z士s)表示，两组间均数比较采用配

对t检验，两变量间相关性采用直线回归分析，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1复苏患者一般情况：22例患者经12～24 h持

续液体复苏，均达到设定复苏目标，平均复苏时间

(15．O±2．4)h；复苏液体总量最低3 459 ml，最高

4 203 ml，平均(3 910土102)ml。

2．2复苏前后血气分析和电解质等变化(表1)：患

者复苏达标后，血pH值、Hct、阴离子隙(AG)、血乳

酸较复苏前显著降低，血Na+、C1一则较复苏前显著

升高，差异均有统计学意义(尸<O．05或P<0．01)。

表1 22例SAP患者复苏前后血气分析和

电解质等指标变化(；士s)

注：SAP：重症急性胰腺炎，Pa02：动脉血氧分压，PaC02：动脉血

二氧化碳分压，Hot：血细胞比容，AG：阴离子隙，CVP：中心

静脉压11 mm Hg=0．133 kPa

2．3 复苏液体总量与血Cl一的相关性分析(图1)：

患者复苏液体总量与血Cl一之间呈显著正相关

(r一0．720 8，P<0．01)。

注：SAP：重症急性胰腺炎

圈1 22例SAP患者复苏液体总量与血cl_的相关性分析

3讨论

SAP早期由于全身炎症反应导致血流动力学

不稳定，器官功能损害Is]。因此，及时充分的液体复

苏对于维持血流动力学的稳定，增加器官灌注，避免

肝、肾、胃肠等重要器官出现缺血损伤极为重要。目

前SAP患者的液体复苏大多采用生理盐水，其中

Na+和Cl一的浓度为154 mmol／L，pH值为7．0，液

体复苏中患者常出现高血钠和高血氯，并可能影响
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动脉血的pH值。本研究显示，患者在液体复苏后血

cl一水平明显升高，血气分析也显示pH值变化存在

统计学差异，提示高血氯对血pH值有一定影响，但

未达到高氯性代谢性酸中毒的诊断标准。同时患者

复苏前后血Na+变化也有差异，并符合高钠血症的

诊断标准。患者存在高钠血症时，临床症状主要表现

为口渴，此时应注意观察患者容量指标，做出正确判

断，不能一味认为患者容量不足而进一步加大补液

量。有文献报道，患者因输注生理盐水所致高血钠和

高血氯状态可持续数日，并需要在后续的治疗中通

过输注质量分数为5％的葡萄糖溶液以及胃肠内注

入灭菌注射用水后才缓慢下降凹]。但关于液体复苏

导致高血钠和高血氯对患者器官功能及预后的影响

尚未见相关文献报道。2004年澳大利亚和新西兰完

成的生理盐水和白蛋白容量复苏评估研究(SAFE

研究)显示，白蛋白复苏和生理盐水复苏患者均出现

高氯性代谢性酸中毒，而且白蛋白组高氯血症更显

著，但临床结果及预后无明显差异[1 0‘。

目前关于SAP的复苏目标尚无定论，而复苏目

标的确定直接决定液体的输注量。本研究中将SAP

患者的液体复苏目标设定为心率≤110次／min、

MAP≥65 mm Hg，尿量≥1 m1．kg-1·h一，患者

经过复苏达到以上3条后按生理需要量进行液体输

注，这一复苏目标是参照Rivers的EGDT而设定

的。本研究中将尿量设定为≥1 m1．kg-1·h叫也是

基于本科前期所积累的临床资料。同时我们也发现，

对于非慢性肾功能不全的SAP患者，每小时尿量的

增加是液体复苏的最重要观察指标。我们将心率设

定为≤110次／min，主要是考虑到SAP患者早期有

效血容量不足是导致心率加快的主要因素，但SIRS

在一定程度上对患者心率有影响。在监测指标中，

并未将中心静脉压(CVP)和中心静脉血氧饱和度

(ScvO：)列入，这是因为，我们认为CVP尚不能确

定作为反映输液反应性的良好指标，而且EGDT研

究本身也并未验证设定CVP 8～12 mm Hg目标范

围的依据；其次ScvO。与心排血量(C0)及组织氧合

指标相关性较差，并不能反映休克患者的组织灌注。

本研究显示，患者在复苏前后CVP变化无明显差

异，也说明CVP作为容量复苏的指标值得进一步研
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究，因此我们认为对CVP进行动态监测更有临床意

义。值得一提的是，在本组资料中，我们设定的复苏

目标主要针对存在胰腺周围及后腹膜渗出的低血容

量患者，排除了需加用血管活性药物升高血压的患

者，因为后者可能存在严重的胆道感染、全身感染

(it毒症)或过度炎症反应的状况[11‘，此时复苏目标

的确定应更完善，包括Swan—Ganz导管的置入，监

测CO、肺动脉楔压(PAWP)等指标来综合评估，而

不宜使用心率、尿量来简单加以确定。

结合本研究，我们认为在SAP患者的液体复苏

过程中，应加强床边监测，及时修正复苏目标，适当

控制晶体液输入总量，在液体复苏的同时，应注意监

测患者内环境的变化。同时对SAP患者急性期复苏

液体的选择也值得进一步研究。
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