
体外循环中晶体液

阜外医院体外循环科 刘晋萍



背景

 危重患者增加
– 一般情况差（合并肝、肾功能不全）

– 新生儿，低体重婴幼儿

 体外循环灌注策略方案优化
– 包括晶体预充液的选择



晶体预充液种类

 生理盐水

 林格氏液

 乳酸林格氏液

 醋酸林格液（勃脉力）

 Plasmalyte 148

 Plasmalyte A

 Haemaccel-Ringer’s

 Normolsol

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Infuuszakjes.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Iv1-07_014.jpg


理想的晶体液

 电解质成分及晶体渗透压与血浆、组织成分相近或平衡；

 能维持有效循环血容量及有效胶体渗透压；

 要存在缓冲系，能够缓冲组织细胞代谢产生的H+，保持
ECF及内环境pH稳定；

 大量输注不引起低钠/高氯血症酸中毒；

 不严重干扰凝血功能；

 不引起组织细胞水肿、无氧代谢加剧



历史

1832 1882

生理盐水

醋酸林格氏液

1930 1979

林格氏液

乳酸林格氏液

(Hartmann溶液)

•19世纪初， William 

O’Shaughnessy 发现霍乱

患者血液中大量脱水缺盐，

提出应用氯化钠溶液静脉

治疗的设想

•1832，Thomas Latta首

次采用1）0.5%氯化钠溶

液治疗脱水；2）0.2%碳

酸氢钠溶液改善酸中毒

•1882，Ringer在研究

中成功地用氯化钠溶

液维持住心功能，并

主张在普通盐溶液中

加入钾和钙

•1917，Schloss强调碳酸氢

钠溶液纠正酸中毒的重要性

(但加入到林格氏溶液后碳

酸氢钠溶液无法消毒杀菌) 

•1930，Hartmann用乳酸钠

代替碳酸氢钠置换了林格氏

溶液中过量的氯离子

•1949，Hocks首先以醋
酸盐代替乳酸盐作为手
术期间碳酸氢根的来源

•1964,醋酸也被用作透
析液的组成成分

•1979,百特推出复方醋
酸林格氏液-勃脉力A



Na+       K+       Cl- Ca2+      Mg2+   HCO3- 醋酸盐 乳酸盐 葡萄糖 渗透压（mOsm/L)

血浆 140      3.8-5.0  100-106 1.0-1.2     1.3-2.1    23-27                     0.1-2     3.9-6.0       280-310

组织液 142          5         110          3            1          23-27                                                        310

细胞内液 15          150         3           2            27         23-27                                                       310

RS              145         4         150         4.5           _             _               _            _       _         310           

LRS            130         4         109         2.0           _             _               _           28       _          274            

ARS            140         5           98          _              2            _               27            _         _     308

各种平衡液与血浆/组织液/细胞内液成分对比

RS:林格式液；LRS：乳酸林格式液；ARS：醋酸林格式液



（一） 0.9%NS与高氯血症性酸中毒

 缺少正常电解质成分

 没有酸碱缓冲体系

 加重组织细胞水肿

 高氯性酸中毒 (HCMA )
生理盐水并不“生理” ！！



（二）林格氏液（复方氯化钠）

 优点
– 较之生理盐水，其含k+和Ca2+

– 优点是与血浆等渗，Na+, k+浓度与血浆相近

 缺点
– Cl-高于血浆含量，大量输注同样可能引起HCMA

– 含有Ca2+, 其含钙量高达4.5mmol/L



（三）乳酸林格液

 优点
– 与林格液相比，含有Lactate,具有缓冲作用

 缺点
– 外源性乳酸对机体的影响。

– 含有Ca2+，有助于促进凝血，其含钙量高达2.0mmol/L,大量
输注可能缩短凝血时间，引起机体明显的高凝状态

– 氯含量高-HCMA



乳酸类型

 L-乳酸（内源性）

机体代谢产物（如低氧、低心排）

 D-乳酸（外源性）
人工晶体液（乳酸林格氏液）

胃肠道内细菌对食物的发酵

L-乳酸林格液生产工艺复杂，市售乳酸林格液中的乳酸盐
几乎多为D-乳酸盐与L- 乳酸盐等量混合的消旋体

http://jn.nutrition.org/content/135/7/1619/F1.expansion.html


乳酸的代谢

乳酸的代谢场所
 L-乳酸（生理状态下）：

– 60%在肝脏

– 30%在肾脏

– 10%在其他组织（如肌肉）

 D-乳酸

– D-乳酸在体内的代谢几乎
完全依赖肝功能

– 在体内代谢速率慢,只有
L-乳酸的1/5

肝脏 60%肾脏 20-30%

其他 10-20%



乳酸的代谢



外源性乳酸(D型)对机体的影响

 在休克和组织缺氧时大量使用乳酸林格液会加重乳酸酸
中毒。

 小儿对乳酸的清除能力弱，外源输入增多极易引起高乳
酸血症。

 在低体重、新生儿体外循环中预充易发生高乳酸血症，

 即使肝功能正常但手术持续时间延长输液过量乳酸林格
液加重酸中毒。



D-乳酸激活炎性反应

 短时间内大量输注乳酸林格液复苏失血性休克能使中性
粒细胞激活、细胞黏附分子表达增加。

 激活免疫机制而促进应激细胞程序性死亡。增加肺泡上
皮细胞及肝细胞的凋亡。



D-乳酸神经毒性

临床表现: 精神状态改变，吐词不清，定向障碍

可能机制：

•D-乳酸直接对脑有毒性作用

•竞争性抑制L-乳酸进入脑内神经元，而L-乳酸在
能量代谢中起重要作用。



(四）醋酸林格液

 Plasmalyte-A(勃脉力）

 Normolsol-R

 钠钾钙镁葡萄糖溶液（乐加）

 醋酸钠林格注射液（维力能）



 人体对醋酸的利用比乳酸钠更快，成人中醋酸的代谢速度最快为

每小时300 mmol，清除输入性醋酸的半衰期约为10分钟

 《麻醉》 49：530-534，2000 日本 (PLA-005)

 Methods Find Exp Clin Pharmacol 2001, 23(9): 519 (PLA-008)

 体内清除速度：醋酸 > 乳酸

《麻醉》, 44(12) : 1654-1660, 1995 日本(PLA-006)

AR – 醋酸林格

LR – 乳酸林格

†：相对于LR组 P<0.05 

* ：相对对照值 P<0.05 

人体对醋酸的耐受性



醋酸的代谢

醋酸也是碳酸氢盐的前体物质

醋酸进入体内可以通过醋酸硫激酶的作用转化为乙酰辅酶A

大部分乙酰辅酶A进入三羧酸循环并代谢生成水和二氧化碳,一部分通过

草酰乙酸进入糖异生途径,此二种途径中均生成碳酸氢盐

代谢场所：人体大部分器官组织

动物试验，大鼠中切除67%肝脏后醋酸的利用率受轻微影响，提示醋

酸代谢中只有一小部分依赖于肝脏

Methods Find Exp Clin Pharmacol 2001, 23(9): 519 (PLA-008)



HCO3
-

Lac

Acetate

PH

Plasmalyte is a balanced salt solution having similar electrolyte constitution to 

that of plasma and is not associated with the same disturbance of the acid-

base status caused by sodium chloride-based fluids. 

缓冲能力



(unit: mmol/L)

/

生理血浆 142 103 1.38

氯化钠 154  154  1.00

林格氏液 147.5  156  0.95

乳酸林格 130  109 1.19

勃脉力A 140 98 1.43

Na+ Cl- Na+ Cl-

几种平衡液的钠氯含量及比例
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•勃脉力®A中不含钙

避免治疗中药物与钙

配伍禁忌

•但是—

体外循环零平衡超滤采
用勃脉力作为置换液，
大容量超滤应注意补钙

复方醋酸林格氏液(勃脉力®A) – 不含钙
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有利于维护围手术期患者

心脏功能
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复方醋酸林格氏液(勃脉力®A) – 添加镁



醋酸林格液（勃脉力）的应用

 宠物液体治疗

 上海儿童医学中心

 阜外儿科

 肝移植

 血小板的分离与保存

 配制晶体停跳液



(PLA-021)



方法：实验对象是使用体外循环心血管外科手术患者20例 ，术中分别接受AR(醋酸林格）和

LR(乳酸林格)输液治疗，分别在麻醉开始时，手术开始后1小时，麻醉苏醒前（进入ICU），

手术结束24小时后测定其血液生化指标

结果：LR组的GTP与ALP从麻醉开始瞬间即出现明显升高，直至手术结束时LR组肝功能指

标与AR组相比仍有统计学意义的显著异常。

乳酸林格氏液……>加重肝肾负担

GPT(谷丙转氨酶) 

AR: 醋酸林格
LR: 乳酸林格

ALP(碱性磷酸酶 ) 

AR: 醋酸林格
LR: 乳酸林格

《心血管外科手术输液中复方醋酸溶液的应用》

《麻醉》 49：530-534，2000 日本 (PLA-005)

结论：本试验使用复方醋酸液和复方乳酸液作为心血管外科手术中的输液，针对两种输液在术中、

术后的血液动力学及对肝代谢负荷的影响作了比较研究。研究证实：醋酸在体外循环时被迅速代谢，

对肝脏产生的负担较小；而体外循环中给予乳酸会增加肝脏的代谢负荷。



人体对输入性乳酸溶液的耐受性

肝肾功能衰竭患者对输入性乳酸表现出最严重高乳酸血症和代谢性酸中毒（P<0.001)

Nephrol Dial Transplant. 1989;4(9):80（PLA-017) 
血
乳
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输入性乳酸溶液快速升高乳酸水平……>高乳酸血症延长的乳酸清

除将引起外科重症监护患者死亡率的增加

Am J Surg. 2001 Nov;182(5):481-5 



CPB中的酸中毒很大程度上
由预充液本身导致





小结：体外循环中晶体液

 生理盐水并不生理，避免作为预充液

 LRS加重血浆乳酸浓度。高Cl_液体致HCMA

 一般情况好的成人患者，选用LRS或ARS均可

 危重患者（肝肾功能不良）、婴幼儿、长时间CPB优选择
勃脉力作为预充液



THANKS


