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碳酸氢钠对老年全髋关节置换术后血乳酸、血压及炎性指标的影响
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　　［摘要］　目的　探讨老年全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后使用碳酸氢钠对患者血
清乳酸（ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，Ｌａｃ）水平、血流动力学及炎性指标的影响。方法　回顾性分析２０１８年２～１１月在本
院行单侧ＴＨＡ的９０例老年患者的病例资料，根据术后是否静脉滴注碳酸氢钠分为碳酸氢钠组和对照
组（ｎ＝４５）。碳酸氢钠组术后给予静脉滴注５％碳酸氢钠２ｍＬ／ｋｇ１次，而对照组未给予上述处理。记
录给药前（Ｔ０）、给药后１２ｈ（Ｔ１）、给药后２４ｈ（Ｔ２）、给药后４８ｈ（Ｔ３）各时间点的血气分析、心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）指标及术前和术后血常规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细
胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）炎性指标；评估术前及术后３个月的疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和Ｈａｒｒｉｓ评分。结果　两组患者的一般资料无统计学差异。碳酸氢钠组
与对照组的ＭＡＰ在Ｔ０时差异无统计学意义，在Ｔ２、Ｔ３时碳酸氢钠组较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）；碳
酸氢钠组与对照组的乳酸值在Ｔ０时无明显差异，在Ｔ２、Ｔ３时碳酸氢钠组较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）；
碳酸氢钠组与对照组的ｐＨ值在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３时差异无统计学意义，在 Ｔ２时碳酸氢钠组较对照组明显升
高（Ｐ＜０．０５）；两组患者炎性指标在术前差异无统计学意义，术后均较术前显著升高（Ｐ＜０．０５），但碳酸
氢钠组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者在术后３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分均较术前显著上升（Ｐ＜０．０５），
ＶＡＳ评分均较术前显著下降（Ｐ＜０．０５），但组间比较均无统计学差异。结论　老年患者全髋置换术后输
注少量碳酸氢钠可显著降低术后４８ｈ的血乳酸水平；维持术后血流动力学稳定有助于降低术后炎症反
应及其他并发症的发生。

　　［关键词］　人工全髋关节置换术；碳酸氢钠；乳酸；老年人；血压；炎性指标
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　　人工全髋关节置换（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗髋部伤病最有效的方法，特别是急性股骨近端骨

折的老年患者可显著降低其病死率［１］。然而置换手

术创伤大，术中出血多［２］，由该术式所引起的应激反

应会对患者术后康复产生影响［３－４］。手术创伤和麻醉

药物所引起的组织灌注不足可引起患者血乳酸（ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ，Ｌａｃ）水平升高［５］，特别是伴有基础疾病、心功能

及肝肾功能减退的老年患者，更易发生术后乳酸的蓄

积。乳酸蓄积进而导致高乳酸血症［６］，从而降低心肌

收缩力、心输出量、血压及组织灌注压，并增加了术后

感染的风险［７］，显著影响其术后管理和恢复，因此临

床上应特别注意老年患者置换术后的乳酸水平。碳酸

氢钠作为一种临床上常用的碱性药物，能够有效中和

酸性代谢产物并降低血乳酸水平，有利于维持患者的

术后血流动力学稳定并降低术后感染的风险，但当前

针对全髋关节置换术后是否应当常规应用碳酸氢钠缺

少临床报道。因此，本研究旨在探讨老年全髋关节置

换术后使用小剂量碳酸氢钠的安全性，评估其对患者

血清Ｌａｃ水平、血流动力学以及炎性指标的影响，为临

床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　病例入选标准
　　纳入标准：①行单侧全髋置换术的患者；②病历完
整，术后资料齐全；③患者年龄≥６５岁。排除标准：
①患者合并严重肝肾功能障碍、血液病及其他代谢障
碍性疾病病史；②有髋关节手术史；③贫血；④有磺胺
类药物过敏史。

１．２　一般资料
　　选取２０１８年２～１１月在本院择期行单侧全髋关
节置换手术的老年患者９０例，男性４２例、女性４８例，
年龄６５～８０岁，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级。研
究通过本院伦理委员会审批同意（审批号ＫＹ２０２０１３９）。
根据术后补液是否静脉滴注碳酸氢钠，将患者分为碳

酸氢钠组和对照组，各４５例。两组患者性别、身高、体
质量、年龄、术中出血量、术后引流量、手术部位和手术

时间等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组患者一般资料比较 （ｎ＝４５，例，珋ｘ±ｓ）

组别 男／女 体质量／ｋｇ 身高／ｃｍ 年龄／岁
术中出血

量／ｍＬ
术后引流

量／ｍＬ
病变部位

（左髋／右髋）
手术时间

／ｍｉｎ

碳酸氢钠组 １９／２６ ６２．８０±１２．８６ １６１．４９±６．３７ ６９．２３±５．３７ １５６．７９±１１４．３５ １２．１１±１５．４５ ２３／２２ ７３．３７±２１．０５

对照组 ２０／２５ ６２．２５±１０．９１ １６０．６３±８．３２ ６８．８１±７．６６ １６４．１５±６１．９６ １３．２０±１２．７５ １９／２６ ７０．３７±２３．７１

统计值 χ２＝１．７７２ ｔ＝０．２７６ ｔ＝０．７８０ ｔ＝０．４３７ ｔ＝１．３５６ ｔ＝１．０２３ χ２＝２．５１０ ｔ＝０．５６６

Ｐ ０．２３８ ０．７７１ ０．４１６ ０．６８０ ０．１８７ ０．１７７ ０．０８２ ０．２７７

２３２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．３　手术方法
　　所有患者均完善术前检查，术前给予塞来昔布胶
囊２００ｍｇ口服预防性镇痛，并签订手术知情同意书及
麻醉知情同意书，术前禁食、禁水，给予注射用盐酸万

古霉素＋０．９％氯化钠注射液体静脉滴注预防感染治
疗。在硬腰联合麻醉后，患者取侧卧位。行髋关节后

外侧切口，长约１２ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织，切开
关节囊，清除增生滑膜及血肿，测量股骨头最大段的直

径，用电锯截除股骨头及股骨颈，取出股骨头。板状拉

钩显露髋臼。切除髋臼缘增生骨质，松解关节周围纤

维组织。切除髋臼内软组织。髋臼及股骨侧磨锉和扩

髓至适宜大小后，植入人工关节，位置适宜后，复位髋

关节，最后逐层缝合切口，术后１ｄ拔除引流管。
１．４　术后处理及疗效评价指标
　　患者术后给予一级护理，行心电监护、鼻导管吸
氧。抬高患肢并固定于中立位，术区冰敷，给予常规补

液、预防感染治疗。碳酸氢钠组在术后补液中给予患

者５％碳酸氢钠注射液２ｍＬ／ｋｇ且仅在术后使用１次；
对照组不采用碳酸氢钠。术后第１天拔除引流管及复
查血常规，并在助行器辅助下下床行功能锻炼、卧床时

行患肢直腿抬高训练。术后第３天复查血常规、肝肾
功能、电解质，出院前复查髋关节正侧位片。所有纳入

患者手术均顺利完成，均无输血病例，且术中均无神

经、血管经损伤等严重并发症发生；两组患者术后均无

感染、脱位及明确血肿形成病例。收集患者术后给药

前（Ｔ０）、给药后１２ｈ（Ｔ１）、给药后２４ｈ（Ｔ２）、给药后
４８ｈ（Ｔ３）各时间点血气分析结果、心率、平均动脉压，
并记录术前及术后血常规、ＣＲＰ及 ＥＳＲ。采用 Ｈａｒｒｉｓ
评分和疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，
ＶＡＳ）评价临床效果。
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图１　两组患者血乳酸（Ａ）和ＭＡＰ（Ｂ）随时间变化趋势　（ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ）

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。符合正态分布的计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，进行组内比较时采用单因素方差分
析或配对样本 ｔ检验，组间比较时采用独立样本 ｔ检
验，计数资料采用χ２检验，检验水准α值取双侧０．０５。

２　结果

２．１　两组不同时间血流动力学及血气分析结果比较
　　比较两组患者的血气结果，与 Ｔ０时相比，碳酸氢
钠组血清乳酸在Ｔ２时升高（Ｐ＜０．０５），Ｔ３时降低（Ｐ＜
０．０５）；对照组血清乳酸在 Ｔ２、Ｔ３时升高（Ｐ＜０．０５）。
两组在Ｔ０时乳酸值无统计学差异，Ｔ２、Ｔ３时碳酸氢钠
组血清乳酸较同时刻对照组的血清乳酸值低（Ｐ＜０．０５，
图１Ａ）。两组患者的ｐＨ在Ｔ０时无统计学差异，在Ｔ２
时碳酸氢钠组高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。血流动
力学指标方面，碳酸氢钠组的ＭＡＰ术后维持在正常范
围内，Ｔ１、Ｔ２及Ｔ３与Ｔ０相比均显著减低（Ｐ＜０．０５），且在
Ｔ２及Ｔ３时间点显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组的
ＭＡＰ在术后 Ｔ１、Ｔ２及 Ｔ３与 Ｔ０相比差异无统计学意
义（图１Ｂ）。两组各时点的 ＨＲ、动脉血氧分压、二氧
化碳分压、红细胞压积及血红蛋白组内、组间比较无统

计学差异，见表３。

表２　两组患者不同时间血气分析结果比较 （ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ
ＰａＯ２
／ｍｍＨｇ

Ｌａｃ
／ｍｍｏｌ／Ｌ

ＰａＣＯ２
／ｍｍＨｇ

碳酸氢钠组

　　Ｔ０ ７．３９±０．０６ ９０．６４±６．２５ ０．６８±０．１４ ３９．９７±３．４９
　　Ｔ１ ７．４０±０．０５ ９２．８３±５．０２ ０．７９±０．３０ ３８．２０±３．０６
　　Ｔ２ ７．４２±０．０４ａｂ ９４．７９±２．５９ １．０９±０．２１ａｂ ４０．００±３．６６
　　Ｔ３ ７．３９±０．０４ ９４．９１±２．２８ ０．９±０．２２ａｂ ３９．９３±３．８９
对照组

　　Ｔ０ ７．４０±０．０７ ９０．２０±７．００ ０．７７±０．１１ ４０．６１±３．７４
　　Ｔ１ ７．３８±０．０５ ９２．５５±５．２４ ０．８２±０．２６ ４１．３４±４．０７
　　Ｔ２ ７．３４±０．０３ａ ９１．２２±５．７６ １．６１±０．２７ａ ４１．７１±３．８０
　　Ｔ３ ７．３９±０．０３ ９１．８３±５．９２ １．９３±０．３５ａ ４０．９５±３．６８

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

３３２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）



表３　两组患者不同时间血流动力学、红细胞及血红蛋白
指标比较 （ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＡＰ
ＨＲ

／次·ｍｉｎ－１
红细胞

压积

血红蛋白

／ｇ·Ｌ－１

碳酸氢钠组

　Ｔ０ ９０．００±０．５２ ６８．００±４．０３ ２８．９４±３．０６ １０３．１０±５．２６
　Ｔ１ ８５．６１±１．０８ ６６．５２±４．１５ ２９．５４±３．２７ １０５．９３±３．８２
　Ｔ２ ８３．０２±０．７３ａｂ ６７．０１±４．１７ ２９．８１±３．６６ １０８．２０±４．４３
　Ｔ３ ７９．０７±０．７５ａｂ ６６．７０±３．９０ ２９．０３±３．０７ １１２．６３±３．５９
对照组

　Ｔ０ ８８．９１±０．７４ ６７．３５±４．３１ ２９．２６±３．０６ １０１．０３±５．５３
　Ｔ１ ８７．９５±０．５４ ６６．９０±３．５２ ２９．００±２．８２ １０３．２０±３．２７
　Ｔ２ ８８．０３±０．７０ ６６．３４±４．４１ ２９．３２±２．７２ １１０．５０±４．３０
　Ｔ３ ８４．２５±１．２１ ６７．４１±４．５０ ３０．９９±２．９３ １１２．３０±５．６４

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．２　两组患者炎性指标比较
　　两组患者术后 ＷＢＣ计数、ＣＲＰ水平和 ＥＳＲ水平
均较术前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术
后碳酸氢钠组患者的ＷＢＣ计数、ＣＲＰ水平和 ＥＳＲ水
平均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。
２．３　髋关节功能评估
　　两组患者术后３个月的Ｈａｒｒｉｓ评分均较术前显著
上升，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），两组患者术
后３个月的ＶＡＳ评分均较术前显著下降，且差异有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）。对比两组间的 Ｈａｒｒｉｓ和 ＶＡＳ
评分无统计学差异（表５）。

３　讨论

　　随着我国社会人口老龄化的加剧，髋关节疾病日
益成为影响老年患者日常生活的因素［８－９］。人工全髋

关节置换可使老年患者术后早期恢复下地行走能力，

显著降低下肢静脉血栓以及肺炎等并发症的发生

率［１０］。由于关节置换手术创伤大、失血多等原因，术

中常采用血液稀释、控制性降压［１１］的措施来降低出血

量，所以关节置换术后机体会有一定程度的缺氧，这会

对脏器血液循环和代谢产生明显影响［１３］。组织缺氧

会导致乳酸增高，而严重的高乳酸血症又会导致心肌

收缩力、心输出量降低，血压下降，还会影响组织灌注

以及降低心血管对儿茶酚胺的反应。老年患者由于麻

药作用和心肺代偿功能减退，会引起低氧及 ＣＯ２潴
留。低氧及ＣＯ２潴留通过引起交感肾上腺轴的应激
反应，升高血中儿茶酚胺浓度，进而外周循环系统阻力

增加，最终导致组织缺氧低灌注，血清乳酸水平升

高［１２］。老年患者在ＴＨＡ术后常发生乳酸水平升高和
ｐＨ下降，这种酸性环境会进一步提高炎症因子的活
性，加重肾功能损伤［１３］。另有研究表明置换术后的乳

酸清除率与术后认知功能障碍存在相关性［１４］。多中

心临床随机对照实验表明［１５－１６］：以乳酸水平为导向的

治疗可显著降低ＩＣＵ重症患者的死亡率。在急诊室复
苏期间，以乳酸水平正常化为目标进行治疗的患者，比

没有进行连续乳酸水平监测的患者死亡率更低，ＩＣＵ
住院时间更短。血乳酸水平升高重在预防［１７］，因此我

科认为老年患者在 ＴＨＡ术后血乳酸＞１．８ｍｍｏｌ／Ｌ，且
有持续上升趋势时，有必要使用小剂量碳酸氢钠干预

治疗。

　　ＴＨＡ术后是否应用碳酸氢钠虽然存在争议，但在
临床上仍被骨科医师使用。目前我科的治疗方案是给

予老年患者ＴＨＡ术后静脉滴注５％碳酸氢钠２ｍＬ／ｋｇ，
术后使用１次。本研究对我科老年患者 ＴＨＡ术后应
用小剂量碳酸氢钠的临床效果进行回顾性分析，结果

表４　 两组患者ＷＢＣ、ＣＲＰ和ＥＳＲ指标比较 （ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ）

ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＥＳＲ／ｍｍ·ｈ－１ ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１
组别

术前 术后 术前 术后 术前 术后

碳酸氢钠组 ５．５９±７．０６ ５４．７６±３６．１３ａ １５．０７±１１．９３ ３１．５０±１７．５３ａ ６．１１±１．６５ ６．６６±１．５８ｂ

对照组 ６．５３±８．１３ １００．５７±３８．７５ａ １８．１８±１７．７２ ４６．５７±２０．６９ａ ６．５７±１．３８ ７．４１±１．８５ａ

ｔ ０．５８ ５．７３６ ０．９６７ ３．６８６ １．４１２ ２．０７０
Ｐ ０．５６ ０．０００ ０．３３７ ０．０００ ０．１６２ ０．０４２

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与术前比较

表５　两组患者术前术后Ｈａｒｒｉｓ及ＶＡＳ评分比较 （ｎ＝４５，分，珋ｘ±ｓ）

Ｈａｒｒｉｓ评分 ＶＡＳ评分
组别 Ｐ Ｐ

术前 术后３个月 术前 术后３个月
碳酸氢钠组 ８４．０５±２．５５ ９２．３７±２．２３ ＜０．００１ ５．５８±０．６３ ２．５１±０．７６ ＜０．００１
对照组 ８３．７８±３．１５ ９２．０５±１．７８ ＜０．００１ ５．６３±０．７９ ２．６３±０．５４ ＜０．００１

４３２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



提示在给药后４８ｈ时，碳酸氢钠组血清 Ｌａｃ值显著低
于对照组，证明术后采用小剂量碳酸氢钠可有效降低

患者血乳酸水平。碳酸氢钠溶液增加血浆内碳酸根离

子浓度，中和血液中氢离子，从而起到降低血乳酸的作

用，同时也有改善脑部各神经细胞的血供和氧供，促进

淋巴液的吸收，改善局部状态的作用；碳酸氢钠可解除

小动脉痉挛，提高体内碱储备［１８］，促进营养过程正常

化。国外学者［１９］研究结果显示即使患者在血压、ＨＲ
以及氧供正常的情况下，由于创伤及麻醉引起组织损

伤，还是会导致缺氧低灌注状态进而引起血流动力学

改变［２０］。本研究表明碳酸氢钠组给药后２４ｈ和４８ｈ
时ＭＡＰ低于对照组，且均在正常范围内，说明术后采
用碳酸氢钠可维持患者的血流动力学稳定。老年患者

术后由于局部失血、灌注不足等原因，致使组织缺氧、

乳酸生成增多［２１］、ｐＨ值下降，这种酸性环境提高了炎
症因子的活性。对人工全髋关节置换患者应用碳酸氢

钠后，降低血乳酸和ｐＨ的同时，也降低了ＷＢＣ计数、
ＣＲＰ和ＥＳＲ等炎性指标。本研究结果表明，ＴＨＡ术后
的老年患者使用小剂量碳酸氢钠安全有效，可显著降

低术后早期炎症反应。

　　碳酸氢钠作为一种临床上常用的碱性药物，具有
中和酸性代谢产物的药理作用，与酸性产物中和反应

会释放二氧化碳并提高局部二氧化碳分压，扩张毛细

血管，促进血液流动［２２］。同时碳酸氢钠可以碱化尿

液，减少亚铁血红素的生成以及肌红蛋白对肾小管的

阻塞影响，使肌红蛋白等物质加快排出［２３］。王柳

等［２４］对拟接受冠状动脉造影的心血管病患者的研究

也证实了碳酸氢钠的使用能够有效预防对比剂肾病，

从而起到保护肾脏的作用。杨光等［２５－２６］报道，对术中

进行控制性降压的患者静脉滴注小剂量碳酸氢钠能够

降低术后并发症。同时有研究表明碳酸氢钠对低风险

手术患者提供了一定程度的肾脏保护［２７］。但是临床

上对于碳酸氢钠的使用一向谨慎，核心在于用药剂量

的把握。ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＨａｓｓｅｌｂｏｌｃｈ方程式是分析判断酸
碱平衡失调的经典方程式，也是计算碳酸氢钠用量的

根本依据［２８］。ＨＣＯ－３正常值为 １Ｌ血浆中 ２４ｍｍｏｌ。
对于一个体质量为６０ｋｇ的成年男性，当血容量为４．５Ｌ
时，其动脉血中ＨＣＯ－３的总量只要达到５４～６４．８ｍｍｏｌ
即可维持ｐＨ值在正常范围内。根据既往研究表明对
患者静脉滴注５％碳酸氢钠在 １００～７５０ｍＬ之间是安
全有效的。从近期随访的结果来看，两组患者术后３个
月的Ｈａｒｒｉｓ评分均较术前显著上升，ＶＡＳ评分均较术
前显著下降，但两组间比较均无统计学差异，说明老年

患者在ＴＨＡ术后使用小剂量碳酸氢钠并未影响髋关
节功能恢复，进一步证实了本研究中术后使用小剂量

碳酸氢钠的安全性。综合以上研究，我们认为静脉滴

注５％碳酸氢钠２ｍＬ／ｋｇ在安全剂量范围内，可维持老
年患者术后 ｐＨ值在正常范围内，不会发生由于过量
ＨＣＯ－３引起碱中毒。本研究所有碳酸氢钠组的患者术
后均未出现腹痛、胸闷、呼吸困难、无力等不良反应。

本研究也具有一定的局限性，首先未探讨麻醉方式和

麻醉药物对血乳酸的变化的影响；其次，未考虑到人体

自身代谢的乳酸量，因此需要纳入更多评价指标及研

究方法进行观测。

　　综上，小剂量碳酸氢钠可安全用于全髋关节置换
术后的老年患者，有助于维持术后血流动力学稳定，降

低血清Ｌａｃ水平，降低患者术后炎性指标，从而降低老
年患者术后早期发生感染的风险。
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