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由于手术刺激及麻醉的影响，小儿围术期可发

生强烈的应激反应，导致围术期发生糖代谢异常以

及水电解质紊乱，因此维持围术期水电解质及内环

境稳定对小儿平稳过渡围术期具有重要意义．以

前，临床上对小儿围术期补液常采用低张液但是有

研究显示这容易引起小儿低钠血症[1]．故安全、合

理、有效的手术输液对患儿的术中安全以及手术后

恢复极为重要．本次研究是通过分析小儿围手术期

麻醉期间输注不同张力、不同浓度的葡萄糖液体对

小儿血液内电解质和血糖浓度的影响情况．

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2011年 3月至 2012年 3月在骨科就诊，

年龄 1～6岁的儿童 160 例，ASA 为 I～II 级．诊

断均需要进行骨科手术的患儿，其中排除有发热、

脑水肿倾向、急慢性肾功能衰竭、术前有脱水并

>5％体重的患者；术前血钠浓度均 <135 mmol/L或

>150 mmol/L；合并患有内分泌系统疾病的患儿．

并将其随机均分为 A/B/C/D 4 组：A 组为等张液

组，B组为 4/5张液组、C组为 1/2张液组、D组

为 1/4张液组．所有患儿在输液前 T0，输液 1 h后

T1、输液后 2 h T2、麻醉结束时为 T3．A 组直接

采用 0.9％NaCl，3组的液体均有 0.9％NaCl和 5％

葡萄糖按相应比例配制．
1.2 麻醉方法

所有患儿均无术前用药，肌肉注射氯胺酮 4～

6 mg/kg进行基础麻醉，待其意识完全消失后在颈

外静脉以及外周静脉处穿刺置管．静脉注射咪达唑

仑 0.1 mg/kg,丙泊酚 2 mg/kg,芬太尼 1 滋g/kg，琥珀

胆碱 1 mg/kg后行气管插管，接麻醉机机械通气．

术中丙泊酚、瑞芬太尼持续静脉泵注，维库溴铵间

断静脉注射维持麻醉．

1.3 补液方法

根据 4/2/1法则计算因患儿术前禁食缺失的液

体量．在体重小于 10 kg 时．液体需要量 4 mL/

（kg.h）；体重处于 10、20 kg 之间，需要量 40

mL/h＋2 mL/(kg.h)；当体重大于 20 kg，需要量 60

mL/h＋1 mL/(kg.h)．患儿麻醉状态下对水需要量相

对减少，根据实际情况进行补液．开始补液的第 1

小时补缺失量的一半加上第 1小时生理需要量的一

半，第 2小时补缺失量的 1/4加上第 2小时生理需
要量的一半，第 3小时补缺失量的 1/4加上第 3小

时生理需要量的一半．如果手术麻醉需要超过 3 h

其后补相应生理需要量的一半，不足 3 h则不用．

失血造成的液体缺失由胶体或者浓缩红细胞进行补

充．

1.4 观察指标

自颈外静脉留置管中抽取血样行血气分析测血

钠、血钾、血糖，pH值等．停止原设定补液方法

的界值为血糖低于 2.8 mmol/L 或者是高于 11.1

mmol/L．血钠低于 125 mmol/L 或者是高于 150

mmol/L．相应数据若患儿输液时间小于 2 h作退出

处理否则纳入统计．

1.5 统计学处理

将所有数据应用 SPSS统计学软件进行统计分

析，采用χ2检验．

2 结果

4组患儿的一般情况及术前禁食时间、麻醉手

术时间、术中失血量、输血量、尿量差异均无统计

学意义（ ＞0.05）．通过 T1、T2、T3与 T0比较：

3组的血钠浓度均降低（ ＜0.05），而A组未见明显

变化；4组在T3时pH值均降低：血钾浓度升高（ ＜

0.05）；A组在T2、T3时血糖浓度较高，而B、C、D组在

T1至T3时含量较高（ ＜0.05），见表 1.



与 T0组比较，* ＜0.05；与 A组比较，△ ＜0.05；与 T0、T1、T2比较，▲ ＜0.05.

指 标 组 别 n T0 T1 T2 T3

血钠 A 40 137.50±2.15 138.43±2.13 138.13±1.96 138.12±1.95

B 40 138.03±2.23 136.63±2.43* 136.45±2.58* 136.77±2.69*

C 40 138.13±2.09 135.19±2.55* 134.12±2.10* 134.87±2.34*

D 40 137.81±2.13 133.43±2.16* 132.42±2.54* 133.40±3.99*

血钾 A 40 3.71±0.34 3.69±0.34 3.81±0.34 3.99±0.50▲

B 40 3.68±0.28 3.59±0.30 3.81±0.31 3.90±0.54▲

C 40 3.80±0.34 3.71±0.25 3.80±0.27 3.99±0.34▲

D 40 3.84±0.24 3.82±0.34 3.86±0.36 4.06±0.32▲

pH值 A 40 7.37±0.05 7.38±0.05 7.36±0.07 7.33±0.08▲

B 40 7.38±0.08 7.38±0.04 7.35±0.08 7.31±0.12▲

C 40 7.39±0.05 7.38±0.03 7.38±0.05 7.33±0.05▲

D 40 7.39±0.03 7.38±0.02 7.38±0.05 7.33±0.05▲

血糖 A 40 4.34±0.67 4.90±1.12 5.64±1.67 5.84±0.69

B 40 4.44±086 5.85±1.34△ 6.35±1.67△ 6.67±1.65△

C 40 4.34±0.67 6.48±1.67△ 7.64±1.38△ 7.30±1.65△

D 40 4.66±0.97 7.78±1.67△ 8.99±1.65△ 9.58±1.84△

表 1 4组患儿各时点血电解质、pH值及血糖的变化

3 讨论

由于手术刺激及麻醉的影响，小儿围术期可发

生强烈的应激反应，术中儿茶酚胺释放增加，胰岛

素抵抗，导致围术期发生糖代谢异常以及水电解质

紊乱[2，3]．而小儿补液有其特殊性：小儿心脏储备有

限，反应性差，心肺系统对水的调节有限；一旦发

生液体不足，易导致休克，输液过多又可能引起心

功能不全和外周组织水肿；肾功能储备不成熟，电

解质调节功能差．围术期糖原合成受抑制，分解代

谢加强，产生应激性高血糖症，围术期严重的高血

糖对小儿神经系统有不利的影响[4，5]．高血糖可导致

多尿，继发脱水及电解质紊乱，加重缺血性脑损

害.

本研究发现随着液体的输注等张液组的血钠一

直保持稳定，提示等张液在稳定血钠方面有优势．

4组患儿血糖均有升高，但是含糖的 3组比不含糖

的等张液组血糖升高的时间更早．围术期内血糖调

控影响着患者的预后,因其造成的创伤会使的血管

内皮组织细胞首先受到损伤，血管内皮下组织被暴

露．进而激活血小板以及凝血因子、组织因子的释

放，触发了凝血级联反应对凝血功能造成不良影

响．总之，输注等张液在小儿围术期更有利于血液
内电解质的稳定，对患儿的术中安全及术后恢复有

着重要的意义，而补充少量葡萄糖可以维持血糖正

常.
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