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　　［摘要］　目的：探讨２型糖尿病患者术中输注钠钾镁钙葡萄糖注射液的可行性。方法：选择腰硬联合麻醉行下肢手术的２

型糖尿病患者３２例，均为美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级。观察组输注钠钾镁钙葡萄糖注射液５００ｍＬ，对照组输注乳

酸钠林格注射液５００ｍＬ，维持输液速度平稳，１ｈ内输注完成。采集手术前日晨（Ｔ０）、开始输液即刻（Ｔ１）、输液开始后３０ｍｉｎ

（Ｔ２）、输注完液体即刻（Ｔ３）、输注完液体后３０ｍｉｎ（Ｔ４）和出手术室前（Ｔ５）等时间点的血流动力学、血电解质、血糖、血酮、动脉

血气指标。结果：观察组和对照组各１６例。与术前相比，对照组和观察组血糖值（Ｔ２～Ｔ５）均升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；与对照组相比，观察组血糖值（Ｔ２～Ｔ５）升高幅度明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组血酮值（Ｔ３，Ｔ５）升

高，观察组血酮值（Ｔ３，Ｔ５）降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组循环指标、乳酸、碱剩余（ＢＥ）、ｐＨ值和电解质差异无统计

学意义。结论：糖尿病患者术中稳定输注少量（５００ｍＬ）钠钾镁钙葡萄糖注射液，可减少酮体生成，但血糖升高明显，不宜常规

输注。
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　　糖尿病是由于胰岛素相对或绝对缺乏及不同

程度的胰岛素抵抗，引起碳水化合物、脂肪及蛋白

质代谢紊乱的综合征，表现为以血糖增高和（或）糖

尿为特征的慢性全身性疾病。糖尿病患者住院治

疗或手术时，并发症发生率和死亡率明显增高［１］。

麻醉、手术的创伤刺激可引起糖尿病患者血糖应激

性升高［２］。另外，术前禁食、口服降糖药停药过晚、

术前胰岛素剂量的不适当调整等因素均可导致糖

尿病患者围手术期低血糖发生率的增加。全麻镇

静患者低血糖症状被掩盖，风险尤其高［３］。因此，围

手术期在控制糖尿病患者高血糖的同时必须提高

警惕，积极防治低血糖，避免患者发生致命危险。

手术患者常由于术前禁食、体液丢失、术中出

血、应激等因素引起机体水、电解质丢失和酸碱紊

乱［４］。术中输注晶体液主要用于补充因外伤、烧伤、

大出血、麻醉和手术等因素所致的功能性细胞外液

减少。减轻内环境的紊乱程度、纠正代谢性酸中

毒、维持一定的循环容量，是围手术期液体治疗的

重要部分。乳酸钠林格注射液常用于术中液体治

疗，具有扩容、稀释血液、降低血液黏度、加强末梢

灌注、保护肾脏及纠正酸中毒等功能。但糖尿病患

者服用的双胍类药物（尤其降糖灵）能阻碍肝脏对

乳酸的利用，易引起乳酸中毒，且糖尿病酮症酸中

毒时，乙酰乙酸、β羟丁酸及乳酸均升高，乳酸降解

速度减慢。因此，乳酸钠林格注射液并非糖尿病患

者术中输注晶体液的最佳选择。

钠钾镁钙葡萄糖注射液（乐加）是一种新型复

方晶体液，其成分中包含醋酸盐、葡萄糖酸盐、１％

葡萄糖及镁离子等。有研究［５］证实，非糖尿病患者

术中输注钠钾镁钙葡萄糖注射液与乳酸钠林格注

射液具有相同的安全性和有效性，且能减少酮体生

成。目前国内外鲜见糖尿病患者术中输注１％葡萄

糖醋酸溶液的临床应用研究报道。因此，本研究选

择腰硬联合麻醉行下肢手术的２型糖尿病患者，探

索２型糖尿病患者术中输注钠钾镁钙葡萄糖液的有

效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年４月至２０１５年６月

在本院行择期下肢手术且术前已确诊２型糖尿病的

患者共３２例，按随机数字表法分为对照组和观察组

各１６例。纳入标准：（１）美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）

分级为Ⅰ～Ⅱ级，年龄为４５～７０岁，体质指数

（ＢＭＩ）为１９．０～２５．０ｋｇ／ｍ２；（２）既往无心肺疾病

病史，无烟酒不良嗜好；（３）术前血常规、凝血酶原

时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、肝肾

功能及电解质均为正常范围；（４）符合１９９９年世界

卫生组织关于２型糖尿病的诊断标准，所有病例入

院前已明确诊断；（５）单纯采用口服降糖药控制血

糖，术前未使用胰岛素；（６）手术当日晨空腹血糖≤

８．３ｍｍｏｌ／Ｌ；（７）行择期下肢手术，手术时间为

１．５～２ｈ；（８）行腰硬联合麻醉。排除标准：（１）其

他类型糖尿病，如１型糖尿病、妊娠期糖尿病、胰腺

外分泌疾病及影响糖代谢的其他内分泌疾病，如皮

质醇增多症、甲状腺功能亢进症等；（２）近期使用糖

皮质激素等可间接导致血糖升高的药物；（３）有精

神病或神经病史、长期使用镇痛镇静药物史、嗜烟

或酗酒史；（４）合并有高血压或心、肺、肝、肾疾病

者；（５）术中需要使用止血带者。本研究经医院伦

理委员会审核批准，所有纳入患者的临床信息均从

医院电子病历管理系统中提取，参与研究的患者均

知情同意并签署知情同意书。

１．２　用药方法　对照组患者输注乳酸钠林格注射

液，观察组患者输注醋酸钠钾镁钙葡萄糖注射液，

维持输液速度约８．３ｍＬ／ｍｉｎ，约１ｈ输注完成。后

给予聚明胶肽注射液５００～１０００ｍＬ，平稳输注，至

手术结束余量继续输注带返病房。在开始输液前

（Ｔ１）、输液开始后３０ｍｉｎ（Ｔ２）、输注完液体即刻

（Ｔ３）、输注完液体后３０ｍｉｎ（Ｔ４）、出手术室前

（Ｔ５），采集患者桡动脉血，检测血糖、血酮、乳酸、碱

剩余（ＢＥ）、电解质、ｐＨ等指标，并记录血流动力学

指标。

１．３　血糖界值的定义　低血糖为血糖水平≤３．９

ｍｍｏｌ／Ｌ，符合２００５年美国糖尿病协会对低血糖症

分类中的任意一种［６］。现代麻醉学推荐择期外科手

术患者血糖应达标准［１］：空腹血糖≤８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，

最高不应超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后血糖≤１３．９

ｍｍｏｌ／Ｌ；酮症酸中毒时血糖≥１６．６ｍｍｏｌ／Ｌ；高渗

性非酮症高血糖昏迷时血糖≥３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ。在

１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ和１６．６ｍｍｏｌ／Ｌ之间设定实验血糖

警戒值１５ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　麻醉处理　所有患者均进行系统的术前标准

宣教，加强术前护理，常规禁食１２ｈ，不给予术前麻

醉用药。患者入手术室后即常规监测脉搏、脉搏血

氧饱和度、呼吸、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、

无创血压（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ），开
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放上肢浅静脉，即刻开始输注晶体液。侧卧位Ｌ２与

Ｌ３间行蛛网膜下腔穿刺，见脑脊液外溢且回抽顺

畅，头向注入０．３７５％布比卡因３ｍＬ（含０．７５％布

比卡因１．５ｍＬ、０．９％氯化钠０．５ｍＬ、脑脊液１．０

ｍＬ），１５ｓ内完成，抽出腰麻穿刺针后头向置入硬膜

外导管３．０ｃｍ，妥善固定后改为仰卧位。给予低流

量（３Ｌ／ｍｉｎ）鼻导管吸氧，通过调整体位，控制麻醉

平面在Ｔ８至Ｔ１０水平之间。

若术中发生低血压，给予麻黄碱或小剂量去氧

肾上腺素纠正；若心率＜５０次／ｍｉｎ，给予丁溴东莨

菪碱或阿托品；若血糖≥１５ｍｍｏｌ／Ｌ，给予０．９％氯

化钠溶液＋小剂量胰岛素（０．１Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１持续

静脉滴注，密切监测血糖水平，保持血糖以每小时

４ｍｍｏｌ／Ｌ的速度
［７］平稳下降至１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，停用

胰岛素。

１．５　剔除标准　在研究过程中出现以下情况时予

以剔除：（１）术中使用糖皮质激素等可间接导致血

糖升高的药物；（２）术中出血量＞２００ｍＬ；（３）术中

输血者；（４）术中循环不稳定（血压下降数值＞基础

血压的３０％），给予升压药后仍不稳定，需加快输液

速度或输注胶体液甚至输血；（５）Ｔ２时血糖≥１３．９

ｍｍｏｌ／Ｌ
［１］者。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行

数据分析，计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以率

（％）表示。组间比较采用独立样本狋检验，组内比

较采用配对狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检

验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者一般资料的比较　入组的糖尿病患

者共３２例，以各类下肢骨折行开放或闭合内固定

术、人工半髋或全髋置换术及大隐静脉曲张行高位

结扎加剥脱术为主，实际参加并完成试验共３２例，

对照组和观察组各１６例。两组在年龄、身高、体质

量、禁食时间等方面相比，差异无统计学意义

（表１）。

表１　两组患者一般资料的对比

狀＝１６，珔狓±狊

组　别
年龄
／岁

身高

犾／ｃｍ

体质量

犿／ｋｇ

禁食时间

狋／ｈ

对照组 ６０．１±６．０ １６５．３±５．６ ６０．３±６．４ １３．６±１．３

观察组 ６０．６±６．９ １６６．４±６．７ ６１．５±６．７ １３．６±１．２

犘值 ０．８０９ ０．５９２ ０．６２０ ０．９４３

２．２　两组患者血流动力学相关指标的比较　两组患

者入室至出室连续监测心率（ＨＲ）、血压（ＭＡＰ）值、

手术时间、术中出血量差异均无统计学意义（表２）。

表２　两组患者循环指标的对比

狀＝１６，珔狓±狊

组　别
ＨＲ

犳／（次·ｍｉｎ－１）
ＭＡＰ

狆／ｍｍＨｇ

手术时间

狋／ｍｉｎ

术中出血量

犞／ｍＬ

对照组 ６８±１６ ８４±１２ ９５±２３ １０１±５４

观察组 ６６±１５ ８３±１５ ９０±３０ ９５±６７

犘值 ０．７１８ ０．８３６ ０．６０１ ０．７８２

　　ＨＲ：心率；ＭＡＰ：血压

２．３　两组患者血糖值的比较　开始输液即刻

（Ｔ１），对照组和观察组的指尖血糖值较Ｔ０时均增

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组血糖值自输

注液体后（Ｔ２）至出手术室（Ｔ５）均较Ｔ１时增高，组

内比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

Ｔ２～Ｔ５与Ｔ１时的血糖差值（ＴｘＴ１）较对照组高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。

表３　两组患者各时间点血糖值的对比

狀＝１６，珔狓±狊，犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

　组　别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

对照组

　Ｔｘ ７．０±０．９ ７．７±１．０ ８．４±１．１△ ９．４±１．５△ ９．７±１．４△ ９．９±１．６△

　ＴｘＴ１ ０．７±１．０ １．７±１．３ ２．０±１．２ ２．２±１．４

观察组

　Ｔｘ ６．９±０．９ ７．５±１．１ １１．１±１．６△ １１．７±１．７△ １１．７±１．８△ １１．７±１．９△

　ＴｘＴ１ ３．６±１．３▲ ４．２±１．４▲ ４．２±１．４▲ ４．２±１．５▲

　　犘＜０．０５与Ｔ０相比；△犘＜０．０５与Ｔ１相比；▲犘＜０．０５与对照组相比

２．４　两组患者血酮、乳酸、ＢＥ的比较　在开始输

液即刻（Ｔ１）、输注完液体即刻（Ｔ３）、出手术室前

（Ｔ５）抽取桡动脉血，检测血酮、乳酸及ＢＥ值。Ｔ１

时两组血酮值相比，差异无统计学意义；Ｔ３和Ｔ５
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时对照组逐渐升高、观察组逐渐下降，与Ｔ１比较，

两组组内变化均有统计学意义（犘＜０．０５），且Ｔ３、

Ｔ５时间点观察组血酮体值较对照组降低，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组Ｔ１～Ｔ５乳酸、ＢＥ和ｐＨ

值的变化差异无统计学意义；两组Ｔ１～Ｔ５时ＢＥ

均呈下降趋势，但各值均在正常范围内，组内Ｔ３、

Ｔ５与Ｔ１比较差异有统计学意义（犘＜０．０５，表４）。

表４　两组患者血酮、乳酸、犅犈和狆犎的对比

狀＝１６，珔狓±狊

　指　标
对照组

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ５

观察组

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ５

血酮犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．３２±０．１１ ０．５４±０．１２△ ０．７５±０．１３△ ０．３４±０．１０ ０．２３±０．１２△ ０．２０±０．１４△

乳酸犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．０８±０．３６ １．１３±０．３５ １．１７±０．３８ １．０６±０．３４ １．１０±０．３３ １．１３±０．３６

ＢＥ ０．４１±２．１２ ０．１５±２．４１△ －０．２１±２．５４△ ０．３８±２．２７ ０．１３±２．３６△ －０．１８±２．４５△

ｐＨ ７．４１±０．０４ ７．４０±０．０５ ７．３９±０．０６ ７．４１±０．０３ ７．４０±０．０４ ７．３９±０．０４

　　ＢＥ：碱剩余；犘＜０．０５与对照组相比；△犘＜０．０５与组内Ｔ１相比

２．５　两组患者电解质变化的比较　两组患者电解

质（Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃｌ－）浓度在Ｔ１、Ｔ３、Ｔ５时差异

无统计学意义；两组组内Ｔ３、Ｔ５电解质浓度与Ｔ１

差异无统计学意义（表５）。

表５　两组电解质各值比较

狀＝１６，珔狓±狊

　指　标
对照组

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ５

观察组

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ５

Ｎａ＋犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４１．５±２．３０ １４０．３±３．３０ １３９．７±３．５ １４１．３±２．６０ １４０．８±３．１０ １４０．３±３．４０

Ｋ＋犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．８７±０．３５ ３．９３±０．３８ ３．９０±０．４４ ３．８５±０．３６ ３．９０±０．４１ ３．８９±０．４２

Ｃａ２＋犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．２１±０．０５ １．１９±０．１２ １．１８±０．０９ １．１９±０．０４ １．１７±０．１３ １．１８±０．１０

Ｃｌ－犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０５．２０±２．５０ １０４．９０±３．３０ １０４．４０±３．６０ １０４．８０±２．６０ １０４．６０±３．４０ １０４．５０±３．５０

３　讨　论

麻醉和手术的刺激可促发机体的应激反应，导

致神经、内分泌和代谢发生明显变化，这种变化可

能引起血糖应激性升高，以及内生性胰岛素敏感性

下调、糖异生活动增加、糖酵解通路酶活性受抑制

等［８１２］。多项研究［１３１５］已经证实，麻醉可使血糖升

高０．５５～２．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，中、小型手术可使血糖平

均升高约１．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，大型手术可使血糖升高

２．０５～４．４８ｍｍｏｌ／Ｌ。本研究中，对照组和观察组

血糖水平自麻醉开始后逐渐上升，组内比较有统计

学差异，这一结论与前述研究成果一致。与传统的

乳酸林格注射液相比，５００ｍＬ钠钾镁钙葡萄糖注射

液最显著的区别是内含５ｇ葡萄糖，观察组输注葡

萄糖总量未超出专家建议的剂量１０ｇ／ｈ
［３］，但两组

比较，无论血糖均值还是血糖升高幅度，观察组均

显著高于对照组。液体半量输入后，观察组６２．５％

的病例血糖值高于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，全量输入后则增

加至６８．８％，其中２例血糖值高于１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ。

这一结果提示２型糖尿病患者术中输注钠钾镁钙葡

萄糖注射液可导致血糖明显升高。本研究中血酮

值对照组呈逐渐升高、观察组呈逐渐下降趋势，表

明输入微量的葡萄糖对糖尿病患者体内的蛋白质

和脂肪异常代谢有明显的抑制作用，这也能从

Ｙａｍａｓａｋｉ等
［１６］的研究中找到佐证。Ｆｕｊｉｎｏ等

［１７］也

认为术中小剂量葡萄糖可抑制酮体生成，能减轻术

后胰岛素抵抗导致的高血糖反应。从这个角度来

看，术中适当输注小剂量的葡萄糖，供给机体能量，

有助于减少机体自身蛋白质和脂肪的消耗，并能减

轻术后胰岛素抵抗，有利于改善糖尿病患者的预后。

与传统的乳酸林格注射液相比，钠钾镁钙葡萄

糖注射液另一个主要特点是使用醋酸根离子、枸橼

酸根离子取代乳酸根离子作为缓冲物质。已有研

究［１８］证实，大量输入乳酸林格液可引起血乳酸水平

升高，而钠钾镁钙葡萄糖注射液所含的醋酸根离子

在体内代谢为碳酸氢根离子，具有缓冲能力，可中

和体内的部分酸性物质，纠正代谢性酸中毒，稳定

酸碱平衡。本研究中两组患者的乳酸变化差异无

统计学意义，其原因一方面是研究过程中观察液体

的输入量较少、输注速度较慢，另一方面也与研究
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对象的选择有关。研究过程中两组患者血流动力

学各项指标、ＢＥ值、ｐＨ值以及电解质变化均在正

常范围内，组间各时间点变化差异无统计学意义，

说明手术期内这２种晶体液均能够保持患者的酸

碱、电解质平衡以及血流动力学的稳定。

本研究结果发现，从动态循环维持、血电解质

以及酸碱平衡的维持等方面而言，糖尿病患者术中

输注５００ｍＬ的钠钾镁钙葡萄糖注射液与输注等量

的乳酸钠林格注射液具有相同的有效性；从降低血

酮方面，输注５００ｍＬ的钠钾镁钙葡萄糖注射液减

少了机体自身蛋白质和脂肪的消耗，对糖尿病患者

有利；但就血糖而言，糖尿病患者输注少量的钠钾

镁钙葡萄糖注射液后，血糖值升高明显，加重了因

麻醉手术因素导致的高血糖，使术中血糖调控难度

加大。

本研究存在一定的局限性：首先，未随访两组

患者术后一定时期的血糖、血酮等指标的水平及术

后各并发症的发生率，因此，未能评价糖尿病患者

术中输注钠钾镁钙葡萄糖注射液是否影响其近期

或远期预后；其次，本研究中对液体的输注量及输

注速度进行严格控制，不同的输注量及不同的输注

速度未做对照研究。针对上述问题，后续须深入

探索。

综上所述，对于腰硬联合麻醉下血糖控制良好

的２型糖尿病患者，术中稳定输注少量（５００ｍＬ）钠

钾镁钙葡萄糖注射液，虽然有利于减少体内酮体的

生成，但是血糖升高明显，故术中单独输注应慎重，

若无胰岛素配合使用，不宜作为糖尿病患者围手术

期常规晶体液输注。
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