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术中使用生理盐水和平衡盐溶液对脑创伤患者术后神经功能的影响

郭子运，张雄新，李玉雄　（榆林市中医医院神经外科，陕西 榆林７１９０００）

［摘　要］　目的　比较脑创伤患者术中使用生理盐水和平衡盐溶液灌注对术后神经功能恢复的影响。方法　将１２０例脑创
伤患者随机分为生理盐水组和平衡溶液组，观察２组患者术后神经功能恢复情况。结果　生理盐水组术后２４ｈ血氢离子浓度指数
（ｐＨ）显著低于平衡盐溶液组，ＨＣＯ３

－水平显著低于平衡盐溶液组，Ｃｌ－显著高于平衡盐溶液组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患者颅内压、术前格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＝０．９４），在术后３３６ｈ和６７２ｈＧＣＳ评分差异有统计学
意义（Ｐ＝０．００、０．０３）。２组患者术后２８ｄ院内死亡率分别为１０％和１５％，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５８）。结论　术中使用生理盐
水进行灌注，不利于患者术后神经功能的恢复，容易导致高氯性酸中毒，术中平衡盐溶液灌注更有利于神经功能的恢复。
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　　生理盐水和平衡盐溶液过去曾被认为是脑外伤患
者的禁忌，主要原因是其渗透压相对较低，很多学者认

为使用高渗液体有助于减轻脑外伤患者术后脑水肿，

从而改善患者术后神经功能［１］。而随着研究的深入，

越来越多的学者发现高渗液体与等渗液体相比，并不

能明显改善患者的临床预后，个别研究甚至显示高渗

液体会导致肺感染风险增加［２］。

手术是治疗脑外伤患者的主要方法之一，保护患

者创伤后神经功能对改善患者的整体预后具有十分重

要的意义［３４］。脑外伤手术中使用何种液体复苏更有

利于改善患者术后神经功能，尚待进一步确定。２００８
年一项多中心的随机对照试验却显示，使用高浓度白

蛋白（低氯浓度液体）复苏显著增加了患者肾功能损

伤风险［５］。２０１２年一项对脓毒症小鼠的研究显示，过
度使用高氯液体可能会导致代谢性酸中毒［６］。而

Ｂａｓａｒｓｌａｎ等［７］的研究显示，联合使用右旋糖苷、生理

盐水和促红细胞生成素有助于改善脑创伤大鼠的脑水

肿。研究者们对脑创伤患者是否可以应用生理盐水仍

存在争议，截至目前尚未见直接比较术中使用生理盐

水和平衡盐溶液灌注对脑创伤患者术后神经功能影响

的报道。因此，本研究拟通过比较术中使用生理盐水

和平衡盐溶液对脑创伤患者术后神经功能恢复的影

响，旨在为临床医师选择术中滴注液体提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象为２０１３年１月至２０１５年６月我科收治

的脑创伤患者１２０例。纳入标准：①脑创伤；②１８～
６５岁；③入院离发病不超过１２ｈ。排除标准：①原发
性高血压；②入院时肺部感染；③肿瘤；④既往脑梗死
或脑出血史；⑤原发性脏器功能不全；⑥术前或术中死
亡。符合纳入标准的患者共１３２例，其中３例合并原
发性高血压，１例入院时合并肺部感染，５例合并慢性
阻塞性肺疾病，１例合并慢性肾功能不全，２例既往脑
梗死史。最终符合纳入标准和排除标准１２０例，按照
完全随机数字表法将患者分为生理盐水组（６０例）和
平衡盐溶液组（６０例）。２组患者的性别、年龄、入院
时创伤评分、血肿部位（硬膜外血肿、硬膜内血肿和脑

内血肿）、多发伤和术中液体输入量等比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经医学伦理委员会审
核通过，患者及其家属知情同意。

１．２　术中液体管理策略
所有患者术中采用ＰＩＣＣＯ系统进行液体管理，以

维持平均动脉压（ＭＡＰ）８０～１１０ｍｍＨｇ为目标调整患
者液体输注速度，在达到目标 ＭＡＰ的基础上，调整输
液速度将中心静脉压控制在５～８ｍｍＨｇ。
１．３　数据收集和观察指标

基础临床情况为入院时的年龄、性别、创伤评分、

格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、血肿部位等。主要观察指
标为术后ＧＣＳ评分变化趋势；次要观察指标为血氢离
子浓度指数（ｐＨ）、碳酸氢根、氯离子浓度和颅内压力。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，符合正态分
布的连续变量以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验进行分析，计数资料用百分比（％）表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后２４ｈ水电解质平衡和颅内压
与平衡盐溶液组相比，术后 ２４ｈ生理盐水组血

ｐＨ水平明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００）；术
后２４ｈ生理盐水组ＨＣＯ３

－浓度低于平衡盐溶液组，差

异有统计学意义（Ｐ＝０．０１）；术后 ２４ｈ生理盐水组
Ｃｌ－高于平衡盐溶液组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００），
２组患者颅内压差异无统计学意义（Ｐ＝０．１０），见表１。
表１　２组患者术后２４ｈ水电解质平衡和颅内压（珔ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别　　　　 ｐＨ
ＨＣＯ３－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

颅内压

（ｋＰａ）

平衡盐溶液组 ７．２１２±０．１７２５．００±６．５３１０２．５７±５．３５１．４９±０．５０

生理盐水组　 ７．１１２±０．１６２２．０３±６．１６１０８．５５±６．８６１．６５±０．５５

Ｐ　　　　　 ０．００ ０．０１ ０．００ ０．１０

２．２　２组患者术后神经功能恢复情况
２组患者术前格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）分别为

（８．５７±４．０８）分和（８．５２±３．５９）分，２组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．９４）。平衡盐溶液组术后３３６ｈ内
ＧＣＳ存在不同程度的升高，术后３３６ｈ后开始下降，生
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理盐水组术后７２ｈ内 ＧＣＳ无明显改变，术后７２ｈ后
开始明显上升，平衡盐溶液组和生理盐水组在术后

３３６ｈ和 ６７２ｈ，ＧＣＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００，０．０３），见图１。

图１　２组患者ＧＣＳ变化趋势图

２．３　２组患者主要临床预后
２组患者术后２８ｄ院内死亡率比较，差异无统计

学意义（Ｐ＝０．５８）。与生理盐水组相比，平衡盐溶液
组患者住院时间缩短，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００），
见表２。

表２　２组患者主要临床预后（ｎ＝６０）

组别　　　　 ２８ｄ死亡率（％） 住院时间（ｄ）

平衡盐溶液组 １０ ３４．３２±１２．２３

生理盐水组　 １５ ３８．４３±１５．６７

Ｐ　　　　　 ０．５８ ０．００

３　讨论

脑创伤是一个致死性疾病，特别是严重脑创伤患

者，往往需要手术进行干预。除了严格执行损伤控制

性手术外，术中使用不同液体灌注也是影响患者预后

的一个主要因素。本研究结果显示，使用生理盐水进

行术中灌注，更容易导致患者发生高氯性酸中毒，最终

导致患者神经功能恢复缓慢。本研究患者的 ｐＨ水平
较低，生理盐水组与平衡盐溶液 ｐＨ水平分别为
（７．１１１５±０．１６）和（７．２１２±０．１７），这可能是由于本
研究纳入的患者６０％伴有多发伤，容易发生酸碱平衡
失调。有研究显示大量氯离子复苏会导致肾小球滤过

率下降，增加发生急性肾损伤的风险［８］。肾是调节水

电解质平衡的重要器官，其功能下降可能会导致水电

解质平衡失调。本研究未对患者肾功能进行观察，这

是本研究的一个不足之处。２０１３年 Ｒｏｑｕｉｌｌｙ等［９］在

颅脑损伤患者中的研究显示，与平衡盐溶液相比，高氯

性液体（如生理盐水）复苏会增加患者高氯性酸中毒

的风险，但颅内压增高不明显，与本研究的结果不一

致，分析原因可能与该研究纳入病例数较少，统计结果

存在偏倚有关。２００８年一项超过１０００病例的研究却
显示，使用高浓度白蛋白（低氯液体）复苏，显著增加

了患者肾功能损伤的风险［５］，导致这一结果的机制尚

不清楚，推测可能与胶体复苏有关。２０１２年在脓毒症
小鼠中的一项研究显示，使用生理盐水复苏显著增加

了其术后代谢性酸中毒的发生率［６］。本研究结果显

示生理盐水组患者术后血ｐＨ水平和血碳酸氢根浓度
明显低于平衡盐溶液组，与上述研究结果类似。

Ｂａｓａｒｓｌａｎ等［７］的研究同样显示联合使用生理盐水、右

旋糖苷和促红细胞生成素有助于改善脑创伤大鼠术后

脑水肿水平，该研究共纳入４０例３个月大的大鼠，造
模成功后分别给予８ｍＬ／ｋｇ生理盐水、５０００ｕ／ｋｇ促
红细胞生成素和５０００ｕ／ｋｇ右旋糖苷，２４ｈ后联合使
用右旋糖苷和促红细胞生成素组大鼠脑水肿程度减

轻。该研究结果与本研究不一致，其原因可能是右旋

糖苷和与促红细胞生成素共同作用下显著降低外伤后

脑组织含水量，减少周围水肿区细胞凋亡。综上所述，

虽然仍有少量研究显示低氯液体复苏不能改善患者临

床预后，但目前多数研究支持本研究结果。本研究结

果显示，术后２４ｈ生理盐水组血ｐＨ水平、血碳酸氢根
浓度明显低于平衡盐溶液组，术后２４ｈ生理盐水组血
氯浓度高于平衡盐溶液组，这充分显示平衡盐溶液对

脑创伤患者血清 ｐＨ水平影响较小，不易引起高氯性
酸中毒。同时平衡盐溶液组术后３３６ｈ内ＧＣＳ存在不
同程度的升高，术后３３６ｈ后开始下降，生理盐水组术
后７２ｈ内 ＧＣＳ无明显改变，术后７２ｈ后开始明显上
升，平衡盐溶液组和生理盐水组在术后３３６ｈ和６７２ｈ
时ＧＣＳ评分差异有统计学意义，这说明平衡盐溶液较
生理盐水更有利于脑创伤患者神经功能的恢复。

Ｓｔｅｗａｒｔ理论认为，人体酸碱平衡受强离子间隙的
影响，强离子间隙等于溶液中完全离解的阳离子浓度

减去阴离子浓度，虽然生理盐水中钠离子和氯离子浓

度相等，但是血液中氯离子浓度显著低于钠离子，因此

溶液对钠离子浓度的稀释作用更强，进而导致强离子

间隙降低和代谢性酸中毒［１０］。根据 Ｓｔｅｗａｒｔ理论，生
理盐水是一种酸性液体，大量使用生理盐水会导致高

氯性代谢性酸中毒［１１１２］。严重脑创伤和多发伤患者

也较易发展为代谢性酸中毒。因此脑创伤患者使用生

理盐水更容易导致酸中毒。严重的酸中毒，往往伴随

着组织缺氧水肿［１３］，进而导致颅内压的增高［１４１５］，最
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终导致患者ＧＣＳ评分降低［１６］。平衡盐溶液包括乳酸

林格液和醋酸平衡盐溶液，两者氯离子含量较低，成分

与血浆相近，均不易引起高氯性酸中毒，对肾脏血流影

响小，不易诱发急性肾衰的发生，同时平衡盐溶液对患

者术中及术后血清电解质水平影响较小，目前已有指

南将平衡盐溶液推荐为复苏或补充液体的首选，也有

较多研究证实平衡盐溶液可降低并发症的发生率、病

死率及住院费用等。本研究重点观察了患者术后２８ｄ
以来ＧＣＳ变化情况，且病例数相对较大，具有一定的
临床意义和创新性。

综上所述，术中使用生理盐水进行灌注，不利于患

者术后神经功能恢复，容易导致高氯性酸中毒，术中平

衡盐溶液灌注更有利于神经功能的恢复，对血清 ｐＨ
水平影响较小。本研究仍存在一些不足，主要为未能

系统地观察２种溶液对患者肾功能的影响，而既往研
究显示使用高氯液体复苏可能会引起肾功能损伤［１７］。

故应进一步观察平衡盐溶液和生理盐水对脑创伤患者

肾小球滤过率、尿微量白蛋白／尿肌酐等的影响。
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