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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨复方碳酸氢钠用于新生儿坏死性小肠结肠炎术中液体治疗的效果。 方法

选择２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月拟行开腹探查术的新生儿坏死性小肠结肠炎患儿 ６０ 例，男 ３７ 例，女
２３ 例，日龄＜２８ ｄ，出生胎龄 ２９～ ３５ 周，体重 １～ ３ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患儿分为

三组：复方碳酸氢钠组（Ｂ 组）、复方醋酸钠组（Ａ 组）和复方乳酸钠组（Ｌ 组），每组 ２０ 例。 患儿均采

用气管插管全麻联合骶管阻滞。 Ｂ 组、Ａ 组和 Ｌ 组分别先予以复方碳酸氢钠、复方醋酸钠和复方乳

酸钠 ２０～２５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵注，１ ｈ 后调节为 １０～１５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵注直至术毕。 记录输

液开始即刻、输液开始后 １ ｈ 和输液结束即刻的动脉血 ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＥ 值、ＨＣＯ－
３、Ｎａ

＋、Ｋ＋、
Ｃａ２＋、血糖（Ｇｌｕ）和血乳酸（Ｌａｃ）浓度。 记录上述时点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２。 记录输液开始即刻至输液

开始后 １ ｈ 和输液开始后 １ ｈ 至输液结束即刻两个时段的输液量、尿量和出血量。 记录术中葡萄糖、
多巴胺使用量和输血量，记录术中低血压、少尿和代谢性碱中毒发生情况。 结果　 输液开始后 １ ｈ 和

输液结束即刻 Ａ 组和 Ｌ 组动脉血 ｐＨ 值、ＢＥ 值、ＨＣＯ－
３ 浓度均明显低于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 输液开始后

１ ｈ 和输液结束即刻 Ａ 组和 Ｂ 组动脉血 Ｌａｃ 明显低于 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂ 组有 １ 例（５％）使用葡萄

糖，Ａ 组和 Ｌ 组均无一例使用葡萄糖。 Ａ 组和 Ｌ 组分别有 ２ 例（１０％）和 １ 例（５％）输血，Ｂ 组无一例

输血。 三组术中低血压发生率差异无统计学意义，三组无一例发生少尿和代谢性碱中毒。 结论

与复方乳酸钠和复方醋酸钠比较，复方碳酸氢钠可更加快速有效地纠正新生儿坏死性小肠结肠炎手

术患儿的代谢性酸中毒，维持酸碱平衡，可安全用于术前已存在代谢性酸中毒的新生儿坏死性小肠

结肠炎患儿的术中液体治疗，且有一定优势。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅｄ； Ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ； Ｃｈｉｌｄｒｅｎ； Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｃｉ⁃
ｄｏｓｉｓ； Ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ， ＮＥＣ）术前常存在代谢性酸中毒，甚至

感染性休克，以平衡晶体液为主的液体治疗是重要

纠正措施。 目前应用较广的复方乳酸钠和复方醋

酸钠的碱化成分（乳酸钠和醋酸钠）均需经肝脏等

器官转化为碳酸氢盐，从而纠正代谢性酸中毒［１］。
而复方碳酸氢钠含有的生理性缓冲体系 ＨＣＯ－

３，可
直接发挥碱化作用，避免增加肝脏等器官的代谢负

担，其在国外临床应用效果满意［２－４］，但在国内因上

市较晚，相关报道甚少，且主要集中在动物和成人

创伤失血性休克的液体复苏方面［５－７］。 本研究拟通

过评价其用于 ＮＥＣ 患儿术中液体治疗的有效性和

安全性，而为临床选择合适的液体类型提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准（ＪＸ⁃
ＳＥＴＹＹ⁃ＹＸＫＹ⁃２０２０００３），患儿监护人签署知情同意

书。 选择 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在我院拟行开

腹探查术的 ＮＥＣ 患儿，性别不限，日龄＜２８ ｄ，出生

胎龄 ２９～３５ 周，体重 １～３ ｋｇ，ＡＳＡⅡ或 Ⅲ 级。 排除

标准：术前存在严重先天性心脏病，呼吸衰竭，肝肾

功能不全，高镁血症，甲状腺功能低下，严重代谢性

酸中毒（动脉血 ｐＨ 值＜７􀆰 ２）。 采用随机数字表法将

患儿分为三组：复方碳酸氢钠组（Ｂ 组）、复方醋酸

钠组（Ａ 组）和复方乳酸钠组（Ｌ 组）。
麻醉方法　 所有患儿术前已禁食禁饮，均采用

气管插管全麻联合骶管阻滞。 入室后所有患儿常

规监测 ＥＣＧ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 及体温，开放静脉通道，静
脉注射阿托品 ０􀆰 １ ｍｇ，采用潮气量法行吸入麻醉诱

导（２％～３％七氟醚，３ Ｌ ／ ｍｉｎ 新鲜气流量）。 诱导完

成后气管插管，接麻醉机行机械控制通气，继续吸

入 １％～２％七氟醚维持麻醉，调整呼吸参数维持 ＰＥＴ

ＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 再以利多卡因 ６～ ８ ｍｇ ／ ｋｇ 复合

罗哌卡因 １～２ ｍｇ ／ ｋｇ，加生理盐水稀释至 １ ～ ２ ｍｌ ／
ｋｇ，予以单次骶管穿刺给药，进行骶管阻滞。 手术开

始后可按需给予罗库溴铵加强肌松，但术前明显腹

胀者，腹膜切开前不予任何肌松药物，以免因腹压

过大导致通气障碍。 插入并留置导尿管，接一次性

使用精密计量引流袋监测尿量。 对双侧桡动脉、肱
动脉和股动脉中的任意一支穿刺置管，所有穿刺均

由经验丰富的麻醉科医师操作，成功后监测有创血

压并行动脉血气分析，同时 Ｂ 组先予以复方碳酸氢

钠（批号：２０１２０４ＥＧ，ＨＣＯ－
３ 浓度：２８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）２０～ ２５

ｍｌ· ｋｇ－１ ·ｈ－１ 静脉泵注， １ ｈ 后调节为 １０ ～ １５
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵注直至术毕。 Ａ 组和 Ｌ 组分别

按同上用法用量予以复方醋酸钠和复方乳酸

钠［８－９］。 矫正胎龄≤３０ 周的患儿，维持 ＭＡＰ≥３０
ｍｍＨｇ 为目标值；矫正胎龄＞３０ 周的患儿，维持 ＭＡＰ
≥矫正胎龄周数（ｍｍＨｇ）为目标值［１０］。 Ｈｃｔ≥３０％
的患儿，ＭＡＰ 低于相应目标值时，予以多巴胺 ５ ～ １０
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１泵注；Ｈｃｔ＜３０％的患儿，ＭＡＰ 低于

相应目标值时，行输血治疗，同时予以多巴胺 ５ ～ １０
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ 泵注。 极少数患儿在输血输液及

纠正酸中毒后仍对血管活性药物反应差，可静注氢

化可的松 １ ｍｇ ／ ｋｇ。 当血糖（ｇｌｕｃｏｓｅ， Ｇｌｕ）低于 ２􀆰 ２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，先予以 １０％葡萄糖注射液 ２ ｍｌ ／ ｋｇ 缓慢

推注（１ ｍｌ ／ ｍｉｎ），后持续以 ３～５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１的速

度静脉滴注，同时严密监测 Ｇｌｕ 变化，一旦 Ｇｌｕ 高于

７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（＞１２􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ），立即停止输注葡萄糖注

射液。
观察指标 　 于输液开始即刻、输液开始后 １ ｈ

和输液结束即刻，经穿刺置管成功的动脉采血行动
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脉血气分析，记录动脉血 ｐＨ 值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＢＥ
值、ＨＣＯ－

３、Ｎａ
＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｇｌｕ 和血乳酸（ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，

Ｌａｃ）浓度。 记录上述时点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２。 记录

输液开始即刻至输液开始后 １ ｈ 和输液开始后 １ ｈ
至输液结束即刻两个时段的输液量、尿量和出血

量，尿量监测采用一次性使用精密计量引流袋，并
提前测得连接导尿管的引流袋管路部分的容量并

标记刻度，以精确计量，出血量评估采用纱布称重法

（术中全部采用纱布擦吸手术出血），出血量（ｍｌ）＝
纱布吸血前后的质量差（ｇ） ／血液的相对密度（１􀆰 ０５
ｇ ／ ｍｌ）。 记录术中葡萄糖、多巴胺使用量和输血量，
记录术中低血压（ＭＡＰ 低于相应目标值）、少尿（尿
量＜０􀆰 ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１）和代谢性碱中毒发生情况。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据处

理。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析，不同时点比较采用

重复测量的方差分析，采用 ＦＤＲ 进行 Ｐ 值校正。 计

数资料以例 （％） 表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ６０ 例，每组 ２０ 例。 患儿均

动脉穿刺成功。 三组患儿性别、日龄、出生胎龄、体
重、ＡＳＡ 分级、手术时间差异均无统计学意义（表
１）。

表 １　 三组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

日龄

（ｄ）
出生胎龄

（周）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｂ 组 ２０ １３ ／ ７ ６􀆰 ４±１􀆰 ３ ３２􀆰 ３±２􀆰 ０ １􀆰 ８±０􀆰 ５ ４ ／ １６ ９３􀆰 ５±１１􀆰 １

Ａ 组 ２０ １１ ／ ９ ７􀆰 ０±２􀆰 ２ ３１􀆰 ８±１􀆰 ４ １􀆰 ９±０􀆰 ２ ５ ／ １５ ９２􀆰 ９±１５􀆰 ４

Ｌ 组 ２０ １２ ／ ８ ５􀆰 ８±１􀆰 ８ ３２􀆰 ５±１􀆰 ６ １􀆰 ９±０􀆰 ４ ３ ／ １７ ９５􀆰 ０±１４􀆰 ７

输液开始后 １ ｈ 和输液结束即刻 Ａ 组和 Ｌ 组动

脉血 ｐＨ 值、ＢＥ 值、ＨＣＯ－
３ 浓度均明显低于 Ｂ 组（Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 输液开始后 １ ｈ 和输液结束即刻 Ａ 组和 Ｂ
组动脉血 Ｌａｃ 浓度明显低于 Ｌ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 输液

开始即刻、输液开始后 １ ｈ 和输液结束即刻三组

ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｇｌｕ 浓度差异均无统

计学意义（表 ２）。
输液开始即刻、输液开始后 １ ｈ 和输液结束即

刻三组的 ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２ 差异均无统计学意义

（表 ３）。
输液开始即刻至输液开始后 １ ｈ 和输液开始后

１ ｈ 至输液结束即刻三组输液量、尿量和出血量差

异均无统计学意义（表 ４）。
Ｂ 组有 １ 例（５％）输注 １０％葡萄糖注射液 ９ ｍｌ，

Ａ 组和 Ｌ 组均无一例输注葡萄糖注射液。 Ａ 组和 Ｌ
组分别有 ２ 例（１０％）和 １ 例（５％）输注红细胞悬液

０􀆰 ２５ Ｕ，Ｂ 组无一例输血。
Ｂ 组 ５ 例 （２５％）、Ａ 组 ４ 例 （２０％）、Ｌ 组 ５ 例

（２５％）发生低血压，均予以多巴胺 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

泵注后回升至相应目标血压，三组低血压发生率差

异无统计学意义。 三组无一例发生少尿、代谢性碱

中毒等不良反应。

讨　 　 论

ＮＥＣ 是由于患儿肠道屏障功能发育不完善或

肠壁屏障破坏引起的肠血管损伤及相关缺血性坏

死，且 ９０％的患儿为早产儿，其重要脏器发育尚不

成熟，耐受能力较差，术中液体需求量可高达 ５０
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１［１１］。 复方碳酸氢钠是最新一代平衡

液，除了离子成分全面、ｐＨ 值和渗透浓度与血浆接

近等特点外，含有生理性的 ＨＣＯ－
３ 缓冲体系是其较

传统的复方乳酸钠和复方醋酸钠最突出的优势，此
缓冲体系无需肝脏等器官代谢就能迅速发挥碱化

效应，缓解酸中毒，符合 ＮＥＣ 患儿的用药特点。 另

外，其不含 Ｌａｃ，不干扰 Ｌａｃ 的诊断。 本研究将复方

碳酸氢钠用于 ＮＥＣ 患儿的术中液体治疗，结果显

示，与复方乳酸钠和复方醋酸钠比较，术中输注复

方碳酸氢钠可明显升高动脉血 ｐＨ 值、 ＢＥ 值和

ＨＣＯ－
３ 浓度，改善代谢性酸中毒，与以部分肝切除和

失血性休克动物为研究对象的实验［１２－１３］ 研究结果

一致。 国内学者将复方碳酸氢钠用于失血性休克

动物和成人的液体复苏，也得到了相似的结果［５－７］，
原因可能一方面，复方乳酸钠含有的乳酸根需经肝

内代谢，先氧化成丙酮酸，再在肝内通过三羧酸循

环产生 ＨＣＯ－
３；复方醋酸钠含有的醋酸根经肝脏、肾

脏和肌肉组织代谢，后进入三羧酸循环转化成

ＨＣＯ－
３。 ＨＣＯ－

３ 再发挥碱化效应，尽管醋酸根较乳酸
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表 ２　 三组患儿不同时点动脉血气、电解质、Ｇｌｕ、Ｌａｃ

浓度的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
输液开始

即刻

输液开始

后 １ ｈ
输液结束

即刻

Ｂ 组 ２０ ７􀆰 ２８±０􀆰 ０５ ７􀆰 ３３±０􀆰 ０８ ７􀆰 ３５±０􀆰 ０６

ｐＨ 值 Ａ 组 ２０ ７􀆰 ２９±０􀆰 ０３ ７􀆰 ３０±０􀆰 ０５ａ ７􀆰 ３０±０􀆰 ０４ａ

Ｌ 组 ２０ ７􀆰 ２９±０􀆰 ０５ ７􀆰 ２９±０􀆰 ０６ａ ７􀆰 ３０±０􀆰 ０５ａ

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

Ｂ 组 ２０ ４１􀆰 ４±８􀆰 ６ ４０􀆰 ７±４􀆰 ３ ４０􀆰 １±３􀆰 ８

Ａ 组 ２０ ３９􀆰 ８±７􀆰 １ ３９􀆰 ２±４􀆰 ０ ３９􀆰 ４±４􀆰 ４

Ｌ 组 ２０ ４０􀆰 ２±７􀆰 ９ ３９􀆰 ５±３􀆰 ６ ３９􀆰 ７±４􀆰 １

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

Ｂ 组 ２０ ８７􀆰 ２±３􀆰 ５ ８５􀆰 ３±５􀆰 ２ ８６􀆰 ９±４􀆰 ６

Ａ 组 ２０ ８６􀆰 ０±６􀆰 ２ ８９􀆰 ０±４􀆰 ８ ８７􀆰 ５±５􀆰 ７

Ｌ 组 ２０ ８４􀆰 ８±３􀆰 ９ ８５􀆰 １±３􀆰 ３ ８７􀆰 ９±５􀆰 ５

ＢＥ 值

Ｂ 组 ２０ －８􀆰 ３±０􀆰 ５ －３􀆰 ５±０􀆰 ４ －３􀆰 ０±０􀆰 ５

Ａ 组 ２０ －８􀆰 １±０􀆰 ６ －７􀆰 ７±０􀆰 ５ａ －７􀆰 ４±０􀆰 ９ａ

Ｌ 组 ２０ －８􀆰 ０±０􀆰 ８ －７􀆰 ８±０􀆰 ６ａ －７􀆰 ６±０􀆰 ７ａ

ＨＣＯ－
３

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ １８􀆰 ７±１􀆰 ２ ２２􀆰 １±０􀆰 ７ ２３􀆰 ６±１􀆰 ０

Ａ 组 ２０ １８􀆰 ５±１􀆰 ４ １９􀆰 ８±０􀆰 ８ａ １９􀆰 ５±１􀆰 ７ａ

Ｌ 组 ２０ １９􀆰 １±０􀆰 ９ １９􀆰 ３±１􀆰 ２ａ １９􀆰 ０±１􀆰 ４ａ

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ １４２􀆰 ６±２􀆰 ４ １４１􀆰 ２±１􀆰 ８ １４２􀆰 ７±１􀆰 ４

Ａ 组 ２０ １４１􀆰 ０±１􀆰 １ １３９􀆰 ５±２􀆰 ０ １３８􀆰 ９±１􀆰 ５

Ｌ 组 ２０ １３９􀆰 ４±３􀆰 ３ １４１􀆰 ６±１􀆰 ７ １３８􀆰 ２±２􀆰 ２

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ ４􀆰 １±０􀆰 ４ ４􀆰 ２±０􀆰 ２ ４􀆰 ２±０􀆰 ５

Ａ 组 ２０ ４􀆰 ０±０􀆰 ２ ４􀆰 １±１􀆰 ０ ４􀆰 １±０􀆰 ６

Ｌ 组 ２０ ４􀆰 １±０􀆰 ５ ４􀆰 ２±０􀆰 ３ ４􀆰 １±０􀆰 ３

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ １􀆰 ２±０􀆰 ２ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 １

Ａ 组 ２０ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 ２

Ｌ 组 ２０ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ２±０􀆰 １

Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ ４􀆰 ４±０􀆰 ４ ５􀆰 ５±０􀆰 ６ ５􀆰 ４±０􀆰 ７

Ａ 组 ２０ ４􀆰 ５±０􀆰 ６ ５􀆰 ６±０􀆰 ５ ５􀆰 ４±０􀆰 ３

Ｌ 组 ２０ ４􀆰 ６±０􀆰 ３ ５􀆰 ６±０􀆰 ５ ５􀆰 ５±０􀆰 ６

Ｌａｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ２０ １􀆰 ６±０􀆰 ４ １􀆰 ５±０􀆰 ６ｂ １􀆰 ５±０􀆰 ７ｂ

Ａ 组 ２０ １􀆰 ５±０􀆰 ６ １􀆰 ４±０􀆰 ４ｂ １􀆰 ５±０􀆰 ５ｂ

Ｌ 组 ２０ １􀆰 ５±０􀆰 ３ １􀆰 ７±０􀆰 ５ １􀆰 ７±０􀆰 ６

　 　 注：与 Ｂ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｌ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患儿不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
输液开始

即刻

输液开始

后 １ ｈ
输液结束

即刻

ＨＲ
（次 ／ 分）

Ｂ 组 ２０ １７２􀆰 ５±１６􀆰 ０ １７４􀆰 １±１４􀆰 １ １７４􀆰 ６±１４􀆰 ６

Ａ 组 ２０ １７０􀆰 ０±１４􀆰 ７ １７１􀆰 ３±１３􀆰 ５ １６９􀆰 ５±１３􀆰 ３

Ｌ 组 ２０ １６８􀆰 ３±１５􀆰 ５ １７０􀆰 ２±１１􀆰 ９ １６９􀆰 ９±１５􀆰 ２

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

Ｂ 组 ２０ ３９􀆰 ５±５􀆰 ３ ３４􀆰 ４±３􀆰 ９ ３４􀆰 ５±４􀆰 ４

Ａ 组 ２０ ３８􀆰 ６±４􀆰 ５ ３３􀆰 ９±３􀆰 ３ ３３􀆰 ７±３􀆰 ６

Ｌ 组 ２０ ３９􀆰 ２±６􀆰 ０ ３４􀆰 ６±４􀆰 ８ ３４􀆰 ８±６􀆰 ２

ＳｐＯ２

（％）

Ｂ 组 ２０ ９６􀆰 １±０􀆰 ８ ９５􀆰 ８±０􀆰 ３ ９５􀆰 ９±０􀆰 ５

Ａ 组 ２０ ９５􀆰 ９±０􀆰 ６ ９６􀆰 ２±０􀆰 ４ ９６􀆰 １±０􀆰 ２

Ｌ 组 ２０ ９５􀆰 ５±０􀆰 ５ ９５􀆰 ８±０􀆰 ６ ９６􀆰 １±０􀆰 ４

表 ４　 三组患儿不同时段输液量、尿量和出血量的比较

（ｍｌ，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
输液开始即刻至

输液开始后 １ ｈ
输液开始后 １ ｈ 至

输液结束即刻

Ｂ 组 ２０ ４２􀆰 ６±２􀆰 ５ １１􀆰 ４±３􀆰 ３

输液量 Ａ 组 ２０ ４４􀆰 ０±４􀆰 ５ １３􀆰 １±５􀆰 ６

Ｌ 组 ２０ ４３􀆰 ８±３􀆰 ９ １２􀆰 ０±３􀆰 １

Ｂ 组 ２０ ５􀆰 ７±１􀆰 ４ ２􀆰 ７±０􀆰 ８

尿量 Ａ 组 ２０ ６􀆰 ４±２􀆰 １ ３􀆰 ６±１􀆰 ０

Ｌ 组 ２０ ６􀆰 １±２􀆰 ６ ３􀆰 ３±１􀆰 ３

Ｂ 组 ２０ ３􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ３±０􀆰 ２

出血量 Ａ 组 ２０ ３􀆰 ２±０􀆰 ４ １􀆰 ６±０􀆰 ５

Ｌ 组 ２０ ３􀆰 ５±０􀆰 ６ １􀆰 ４±０􀆰 ４

根经更多器官代谢，但两者的这一系列代谢过程仍

需要时间，而本研究只观察至手术结束，两者还未

及完全发挥出碱化效应。 另一方面，乳酸根和醋酸

根转化代谢成 ＨＣＯ－
３，不同程度地依赖于肝功能，而

本研究对象均为患 ＮＥＣ 的早产儿，早产儿肝功能发

育不成熟，代谢能力不足，不同程度地限制了乳酸

根和醋酸根的代谢。 除此之外，早产儿肌肉组织

少，尤其在低温、休克等状态下容易出现局部血流
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灌注不足，加上早产儿肾功能发育亦未达成熟水

平，都可导致醋酸根不能及时转化成 ＨＣＯ－
３。 碳酸

氢盐缓冲体系是人体血浆最重要的缓冲体系，为机

体维持酸碱平衡所必需，而复方碳酸氢钠中含有此

生理性缓冲体系，ＨＣＯ－
３ 浓度为 ２８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，近似正

常血浆 ＨＣＯ－
３ 浓度（２２～２７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），静脉输注后直

接以无机反应方式参与调节酸碱平衡，迅速发挥纠

正代谢性酸中毒的作用，提示复方碳酸氢钠用于术

前已存在代谢性酸中毒的患儿有一定优势。 复方

碳酸氢钠中的 ＨＣＯ－
３ 迅速中和体内 Ｈ＋的同时并未

出现 ＰａＣＯ２ 升高，这可能因为 ＣＯ２ 弥散速度快，可
经呼气快速排出体外，而术中会根据 ＰＥＴＣＯ２ 调整呼

吸参数，适时增加通气量，以利于 ＣＯ２ 排出。 复方

碳酸氢钠与复方乳酸钠和复方醋酸钠同属平衡晶

体液，其所含电解质成分 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋ 亦与人体血

浆中的浓度接近，且不含葡萄糖，不会额外升高

Ｇｌｕ，故与输注复方醋酸钠和复方乳酸钠比较，输注

后血电解质 Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋ 浓度无明显变化，而三种

液体均出现输注后 Ｇｌｕ 升高，应为手术创伤引起的

应激性 Ｇｌｕ 升高。
按本研究的输血输液和术中血压管理方案，与

复方乳酸钠和复方醋酸钠比较，输注复方碳酸氢钠

患儿术中 ＨＲ 和 ＭＡＰ 无明显波动，对术中低血压发

生率和出血量无明显影响，且尿量满意，无少尿和

代谢性碱中毒发生，提示复方碳酸氢钠可作为细胞

外液补充液安全用于 ＮＥＣ 手术患儿的液体治疗。
综上所述，与复方乳酸钠和复方醋酸钠比较，

复方碳酸氢钠可更加快速有效地纠正新生儿坏死

性小肠结肠炎手术患儿的代谢性酸中毒，维持酸碱

平衡，可安全用于术前已存在代谢性酸中毒的新生

儿坏死性小肠结肠炎患儿的术中液体治疗。
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