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其他获益（例如难治性腹水的腹腔穿刺大量放液、自

发性细菌性腹膜炎和肝肾综合征）。此外，白蛋白已

被证实可以改善重症监护患者和心脏手术患者的发

病率终点结局。

可能由于临床试验的研究对象存在高度异质

性，白蛋白降低危重患者的死亡率尚存争议。有较

高证据质量的 ＳＡＦＥ研究显示，去除了脑外伤患者，
严重脓毒症和脓毒性休克患者液体复苏时，输注４％
白蛋白安全且效果与０９％生理盐水无显著性差异。
白蛋白的应用与血容量的扩张、严重脓毒症或脓毒

性休克患者死亡率的下降相关。同时研究已证实白

蛋白可以降低低蛋白血症患者的发病率并改善其器

官功能。对 ＣＲＩＳＴＡＬ研究（４％或２０％的白蛋白）、
ＡＬＢＩＯＳ研究（２０％的白蛋白）和 ＳＡＦＥ研究等５项
ＲＣＴ进行ｍｅｔａ分析显示，应用白蛋白进行液体复苏
并不会增加严重脓毒症和脓毒性休克患者２８ｄ死亡
率。此外，白蛋白除了可扩充血容量之外，对凝血功

能无显著影响。白蛋白的这种特性及其显著的容量

扩充效果，使其适用于心脏手术术中及术后的容量

替代治疗。

因此，白蛋白作为容量替代治疗的金标准被广

泛接受。然而，白蛋白对比晶体以及人工胶体的花

费问题仍然存在。这些问题会在本补充中得到了回

答，除了复苏液的成本外，其他费用和治疗结局（例

如发病率、死亡率、ＩＣＵ住院时间）也纳入最终的成
本中。

总之，基于人工胶体和白蛋白的最新研究表明，

白蛋白被证实是最安全的胶体，可降低一些特定患

者和适应证的发病率和死亡率。

［编译：李慧博（北京大学第三医院）。
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晶体溶液在液体复苏中的利与弊
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　　在平衡液体疗法中，为确保临床实践的规范性
及遵循指南，对整个多学科团队进行晶体液合理使

用的教育至关重要。

１　关于晶体和胶体治疗特定临床适应证的有效性
和不良反应比较的讨论

晶体溶液是由低分子盐或糖完全溶解后制成

的能够在血管内和组织间隙之间交换的溶液，是医

院里应用最为广泛的静脉溶液，大部分住院患者在

住院期间都至少接受过１次静脉晶体溶液的输注。
１９世纪初，静脉盐溶液首次用于治疗霍乱引起的脱
水，１９世纪后期晶体溶液首次用于外科患者［１］。

晶体溶液可用于体液和电解质的维持和替代。晶

体溶液通常被认为是安全、低风险的静脉溶液，低

年资医师可自行处方此类药物，尽管他们承认缺乏

液体管理的专业知识［２］。１９９９年，英国对围手术
期死亡开展了全国性保密调查，结果特别显示液体

和电解质管理专业知识和培训的缺乏增加了围手

术期的发病率和死亡率［３］。这促使英国关于该方

面指南得以发展，并形成了一致的、基于循证医学

的晶体溶液处方方法，作为有效液体管理的组成部

分之一［４］。

目前，针对特定的临床适应证，晶体和胶体的有

效性和不良反应的比较存在争议。本章节将初步讨

论这些问题，旨在对晶体溶液的主要优点和缺点进

行简要总结。

２　晶体的优点
２１　便宜

与胶体相比，晶体溶液的成本较低［５］。在１９９１
年开展的一项关于胶体和晶体在液体复苏中应用的

成本效益分析表明：每挽救一个生命，晶体和胶体消
耗的成本分别为４５１３美元和１４９３６美元［６］。

２２　保质期长，易储存
在室温条件下晶体溶液可以长期保持稳定。在很

多临床环境中都很容易储存，包括在医院或更加苛刻的
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环境，例如战地医院、紧急救护车或偏远的医疗诊所。

较长的保质期有利于晶体溶液的库存管理。

２３　随时可用
在紧急的护理环境下，大多数临床区域都会储

存一定数量的晶体溶液，因此晶体溶液在临床区域

中随时可以获得。

２４　不良反应发生率低
晶体溶液的不良反应不是免疫介导的，主要由

于过多输注氯化钠导致高氯性代谢性酸中毒及肾小

球滤过率降低［７］。使用更符合个体生化和体液平衡

的生理性静脉输液方案可以减少钠和氯的负荷。最

新的ｍｅｔａ分析显示，与羟乙基淀粉相比，接受晶体液
或白蛋白治疗的患者需要肾脏替代和输血治疗的概

率更低，总体不良事件的发生率也更低［８］。

２５　品种规格范围广
可用的晶体液种类繁多，大部分含有不同浓度

的氯化钠和（或）葡萄糖，常用的晶体液及其主要成

分如表１所示。乳酸林格液和哈特曼氏液也可用，
二者都含有乳酸盐可代谢为碳酸氢盐。这些溶液的

成分与血浆类似。有些晶体液还有含有钾，因此也

可以通过静脉输液维持或替代钾治疗。大部分晶体

液有很多不同容量的规格，可根据个体对液体的需

求而选择。

表１　常用晶体溶液的主要成分

名称
钠

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
钾

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
氯

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
渗透压

（ｍＯｓｍ·Ｌ－１）

血浆 １３６～１４５ ３５～５０ ９８～１０５ ２８０～３００
５％葡萄糖 ０ ０ ０ ２７８
４％葡萄糖＋０１８％
　氯化钠

３０ ０ ３０ ２８３

０９％氯化钠 １５４ ０ １５４ ３０８
０４５％氯化钠 ７７ ０ ７７ １５４
乳酸林格液 １３０ ４ １０９ ２７３
哈特曼氏液 １３１ ５ １１１ ２７５

２６　配伍广泛
大多数晶体液可以与多种静脉注射药物配伍，

０９％氯化钠和５％葡萄糖常作为静脉给药的溶媒。
在给药前应确认每个药物有无配伍禁忌。由于有凝

血或溶血的风险，不建议血液制品与５％葡萄糖或
哈特曼氏液在同一静脉通路输注［９］。

２７　无宗教性禁用
晶体液非人或动物来源，其使用没有宗教或道

德上的反对。

２８　可做置换液或维持液
晶体液可作为置换液或维持液。一些系统评价

和ｍｅｔａ分析表明，晶体液可以作为脓毒症和危重患
者的复苏液［５６，８］。根据个体对维持液的需求适当使

用晶体液，可以有效的维持体液电解质平衡［４］。

需要注意的是，并非在所有临床情况下都适合

使用晶体液进行容量替代治疗。根据最新的 《拯救

脓毒症指南》 （ＳＳＣ）和 《脓毒症和脓毒性休克管

理国际指南》（ＥＳＣＩＭ），推荐重症脓毒症患者，特
别是需要大量液体时，建议使用白蛋白进行液体

复苏［１０１１］。

类似的，由于可能会导致液体超负荷，在需要

心脏手术的患者中使用晶体溶液也不总是容量复苏

的最佳选择。Ｓｃｈａｒｍｋｏ提出，对于有液体超负荷风
险、出血或肾功能不全的患者，更宜选择白蛋白进

行容量复苏。

３　晶体的缺点
晶体溶液相对的缺点在于其固有的药理学特

性。根据晶体的药理学特性，在综合考虑后使用，

或适时与胶体溶液联用，就可以将晶体的药理学特

性充分利用。

３１　潜在的液体和电解质超负荷风险
晶体液可以自由通过毛细血管膜，在细胞外液

达到平衡。因此，晶体液较难停留在血管内，需要

３倍以上的晶体液才能置换一定容量的失血。因为
７５％～８０％输注的晶体溶液会留在血管外［１２］，导致

晶体溶液与组织水化程度和水肿风险的增加相关：

特别是肺血管外水量的增加和外周组织水肿。外周

组织水肿会影响伤口愈合，使患者感到不适，活动

更加困难。水肿会对氧气和营养物质向组织细胞的

转运产生不良影响，可能损伤器官功能。晶体溶液

导致的液体超负荷会导致重要脏器的液体含量增

加，包括胃肠道功能恢复的延迟。对于呼吸功能和

心血管功能下降的老年患者，液体超负荷可显著增

加发病率和死亡率［３］。在这种情况下，应考虑使用

高渗的液体如白蛋白进行液体复苏［１３］。如果大量使

用高氯溶液，特别是０９％氯化钠来恢复循环容量，
有发生低氯性酸中毒的风险，这会进而导致肾血管

收缩和肾小球滤过率降低。对于分解代谢性外科手

术患者，尿素合成的增加和术后的炎症反应会进一

·７６·
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步加剧该效应，导致大量的钠、氯和水滞留在组织

间隙。因此需要一个平衡的液体替代方案，以确保

没有过量的使用液体和电解质。晶体溶液足以进行

液体复苏，但缺乏其他液体比如白蛋白所具有的其

他有益特性 （如抗氧化和抗炎作用）［１４］。

３２　潜在的呼吸系统不良反应
过量使用葡萄糖可能导致二氧化碳和乳酸生成

过多，特别是对于危重患者和呼吸机依赖患者来

说。另外，由于葡萄糖只能提供游离水，不能提供

电解质，因此不能单独用于治疗低血容量患者。使

用大容积的高氯溶液，特别是０９％氯化钠来恢复
循环容量，有发生低氯性酸中毒的风险。

３３　缺乏其他的生化特性
晶体液不具有任何额外的生化特性，只能补充液

体，以及根据给予的溶液类型补充相关电解质。白蛋白

另具有抗氧化和抗炎作用，还可作为载体［１４］协助转运。

综上，晶体溶液是价格低廉，容易获得的，可

用于液体补给和维持的静脉用溶液。然而，应考虑

患者的液体需求和临床表现为其量身定制治疗方

案，适量应用晶体溶液，避免液体和电解质的过量

使用，继而避免增加发病率和死亡率。如果适用的

话，一个平衡的液体方案应联合使用不同的晶体溶

液和胶体溶液。个体化溶液治疗方案应基于当前的

循证证据。在平衡液体疗法中，为确保临床实践的

规范性及遵循指南，对整个多学科团队进行液体和

电解质管理合理使用的教育至关重要。

［译者：孟文爽、朱孔彩 （首都医科大学附属北京佑安医

院）；审校：张长平、朱晓虹、王曙照 （首都医科大学附

属北京佑安医院）；审稿：崔一民、马凌悦 （北京大学第

一医院）。
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人工胶体的近期更新
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　　多个高质量的临床试验及 ｍｅｔａ分析表明，危重
患者应用低取代级羟乙基淀粉治疗能够引起肾功能

和凝血功能的损害，甚至增加死亡率。所有患者均

应限量使用人工胶体。
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