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摘  要 

目的：该文旨在观察碳酸氢钠林格氏液(BRS)对开放右半肝切除术患者术后血清镁和炎性因子的影响。

方法：选取安徽医科大学第二附属医院2020年10月至2021年4月收治择期全麻下开放右半肝切除术患者

60例，男35例，女25例，年龄40~65岁，BMI 18~26 kg∕m2，ASA分级II或III级，采用随机数字表法分

为两组：乳酸钠林格氏液组(L组)和碳酸氢钠林格氏液组(B组)，两组采用5~7 ml/kg−1∙h−1为基础输液速

度分别使用乳酸钠林格氏液和碳酸氢钠林格氏液。记录术前(T0)、手术结束时(T1) PH、BE、 3HCO− 、

LAC值，记录T0、术后1 d (T2)、术后3 d (T3)镁离子浓度，记录T0、T2、T3时血浆白细胞介素-6 (IL-6)、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平。记录患者术后住院时间、术后1个月、6个月、12个月的死亡率。结果：与

T0相比，T1时L组PH、BE、 3HCO− 降低，Lac值升高，T2时L组镁离子浓度水平降低，T2、T3时两组IL-6、

TNF-α水平升高(P < 0.05)，与L组相比，B组T1时PH、BE、 3HCO− 升高，Lac值降低，T2时镁离子浓度升

高，T2、T3时IL-6、TNF-α水平降低，术后住院时间缩短，术后12个月死亡率下降(P < 0.05)。结论：碳酸

氢钠林格氏液维持开放右半肝切除术术后酸碱平衡和镁离子浓度，减轻术后炎性反应，降低术后死亡率。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of Bicarbonate Ringer’s solution (BRS) on magnesium ion and in-
flammatory factors in patients undergoing open right hepatectomy. Methods: Sixty patients, includ-
ing 35 males and 25 females, aged 40 to 65 years, with BMI 18 to 26 kg/m2, ASA grade II or III, who 
were admitted to the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from October 2020 to 
April 2021 for elective open right hepatectomy under general anesthesia were selected and divided 
into two groups by random number table method. Sodium lactate Ringer’s solution (group L) and 
Bicarbonate Ringer’s solution (group B) were used at the infusion rate of 5~7 ml/kg−1∙h−1 crystal so-
lution, respectively. Record the values of PH, BE, 3HCO− , LAC before operation (T0) and at the end of 
operation (T1). Record T0, postoperative 1 d (T2), postoperative 3 d (T3) magnesium ion concentra-
tion, and record plasma interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels at T0, T2, and 
T3. Record the postoperative hospital stay, mortality rate at 1 month, 6 months, and 12 months after 
surgery. Results: Compared with T0, the PH, BE, 3HCO−  of the L group decreased, the Lac value in-
creased at T1, the magnesium ion concentration level of L group decreased at T2, and the IL-6 and 
TNF-α levels of the two groups increased at T2 and T3 (P < 0.05). Compared with group L, PH, BE, 

3HCO−  increased at T1, Lac value decreased, magnesium ion concentration increased at T2, IL-6 and 
TNF-α levels decreased at T2, T3, and postoperative hospital stay was shortened; the mortality rate 
decreased in 12 months after operation of group B (P < 0.05). Conclusion: Bicarbonate Ringer’s solu-
tion maintains the concentration of magnesium ions after open right hepatectomy, reduces post-
operative inflammatory reactions, and reduces postoperative mortality rate. 
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1. 引言 

炎性反应的本质是机体对手术创伤等各种损伤刺激的一种防御性反应[1]。肝脏切除术后常发生的全

身炎症反应，可对患者预后有负面影响，导致住院时间延长，术后死亡率增加，增加家庭和社会负担[2]。
全身炎症反应的产生是多因素的。除了创伤、出血、低镁血症等[1] [3]，输入 LRS 已被证明是促进炎症

反应的危险因素[4]。研究表明，输入 LRS 可以使体内中性粒细胞活化，从而加重炎症反应[5]。BRS (碳
酸氢钠林格氏液)，具有不经过肝脏代谢而产生碱化作用和含有镁离子的特点，更快速地改善酸碱失衡和

维持镁离子浓度，目前关于 BRS 与 LRS 镁离子和炎性因子的影响尚无定论。本研究拟观察 BRS 对开放

右半肝切除术的患者镁离子浓度以及炎性因子的影响，为临床救治该类患者提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究已获本院医学伦理委员会批准(伦理号：YX2020-051)，并与患者签署知情同意书。择期全麻
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开放右半肝切除术的原发性肝癌患者 60 例，性别不限，年龄 40~65 岁，BMI 18~26 kg∕m2，ASA 分级Ⅱ

或Ⅲ级。排除标准：入院前半年服用伤害肝功能的药品，心肺功能异常，肾功能障碍，糖尿病，肝功能

child-pugh 评分 > 6 分。 

2.2. 麻醉方法 

术前常规禁饮禁食，入手术室后，连接多功能监护仪，监测 ECG 和 SpO2，开放上肢静脉通路。穿

刺右颈内静脉、右桡动脉，持续测量患者动脉血压，连接 FloTrac EV1000A 型心排血量监测系统，测量

SV 和 CI 的数值。BIS 测量麻醉深度。麻醉诱导：静注咪达唑仑 0.03 mg/kg，丙泊酚 1~2 mg/kg，舒芬太

尼 0.5 μg/kg，顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，气管插管后机械通气，接 Drager-Fabius 麻醉机。呼吸参数：VT 
8 ml/kg，RR 10~15次/分，I:E 1:2，并随时根据 PET CO2调节麻醉机呼吸参数，保持 PETCO2在 35~45 mmHg，
使用医用保温毯保温度。麻醉维持：丙泊酚 4~8 mg/kg−1·h−1，舒芬太尼 0.2 μg/kg (切皮前追加)，瑞芬太

尼 0.1~0.3 μg/kg−1·min−1，顺苯磺阿曲库铵 3~4 μg/kg−1·min−1 。维持 BIS 值在 40~60。如果动脉压下降超

过基础血压的 30%，单次静脉注射去氧肾 40~80 µg，手术期间或肝门阻断时如果血压持续降低，并且对

液体推注无反应者，去氧肾持续泵注，当血红蛋白 < 70 g/L输注悬浮红细胞。手术结束后，患者送往AICU，

当患者有自主呼吸时，分别给予阿托品 0.5 mg 和新斯的明 1 mg，以拮抗残余肌肉松弛作用；达到常规拔

管指征后，拔出气管导管，连续面罩或鼻导管吸氧，监测生命体征。患者手术结束时均使用自控静脉镇

痛(PCIA)，配方：舒芬太尼 2.5 μg/kg + 格拉司琼 6 mg 稀释至 100 ml，负荷剂量 2 ml，背景剂量 2 ml/h，
PCA 剂量 0.5 ml，锁定时间 15 min，镇痛 48 h。 

2.3. 分组与液体选择与管理 

采用随机数字表法分为２组：LRS 组(L 组)和 BRS 组(B 组)。两组病人以 5~7 ml/kg−1∙h−1晶体液为基

础输液速度[6]，分别输入 LRS 和 BRS。气管插管后，在 5~10 min 之内静脉推注 200 ml 羟乙基淀粉氯化

钠注射液。如果 SV (每博量)增加 > 10%，则重复静推，直到增加 < 10%。一旦达到 SV 平稳值后，将在

术中用此值作为目标值。仅当 SV比平台值降低 > 10%时，重复推注羟乙基淀粉氯化钠注射液 200 ml [5]。 

2.4. 观察指标 

记录术前(T0)、手术结束时(T1)时的 PH、BE、 3HCO− 、LAC 值，记录术前(T0)、术后 1 d (T2)、术后

3 d (T3)时镁离子浓度；抽取术前、术后 1 d (T2)、术后 3 d (T3)患者空腹肘静脉血 5 ml，经 4℃、3700 r/min
离心 18 min (离心半径 12 cm)，分离上清液，置于冰箱中保存备用，采用酶联免疫吸附试验测定白细胞

介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)浓度。记录患者术后住院时间和术后 1 个月、6 个月、12 个月的

死亡率。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件进行分析，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用

配对 t检验；不同时间点组间比较采用重复测量设计的方差分析。非正态分布的计量资料以M (P25, P75)
表示，2 组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料组间比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

1) 两组患者年龄、性别、BMI、手术时间、肝门阻断时间、术中晶体液输入量、胶体输入量、输液

总量、失血量及尿量比较差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison on basic data between the two groups ( x s± , n) 
表 1. 两组患者一般情况比较的比较( x s± , n) 

组别 年龄 
(岁) 

男∕女 
(例) 

BMI 
(kg/m2) 

手术时间 
(min) 

肝门阻断 
总时间(min) 

失血量 
(ml) 

尿量 
(ml) 

晶体液量 
(ml) 

胶体液量 
(ml) 

总液体量 
(ml) 

L 组 53.4 ± 5.2 19/11 22.3 ± 1.8 230.3 ± 61.5 29.4 ± 4.8 315.0 ± 98.4 451.7 ± 136.8 1660.8 ± 206.3 813.6 ± 172.5 2473.2 ± 272.6 

B 组 56.3 ± 6.2 16/14 21.8 ± 1.5 233.6 ± 47.4 28.2 ± 7.5 298.3 ± 102.1 471.7 ± 140.6 1630.5 ± 222.4 760.5 ± 104.5 2390.4 ± 288.4 

t 值 1.289 0.617 1.095 0.202 0.116 0.664 0.558 0.351 1.456 1.153 

p 值 0.203 0.432 0.278 0.841 0.464 0.522 0.579 0.727 0.151 0.254 
 

2) 与 T0时比较，T1时 L 组 PH、BE、 3HCO− 降低，Lac 值升高(P < 0.05)；与 L 组比较，B 组 T1时，

PH、BE、 3HCO− 升高，Lac 值降低(P < 0.05)见表 2。 
 
Table 2. Comparison of blood gas analysis indexes between two groups at different time points ( x s± ) 
表 2. 两组患者血气分析指标的比较( x s± ) 

指标 组别 T0 T1 

PH L 组 7.40 ± 0.4 7.32 ± 0.03 

 B 组 7.39 ± 0.03 7.38 ± 0.05 

t  0.658 5.772 

p  0.613 0.000 

BE L 组 1.4 ± 1.6 −2.7 ± 1.4 

(mmol/L) B 组 1.3 ± 1.9 1.4 ± 0.9 

t  0.169 13.816 

p  0.867 0.000 

HCO3
- L 组 24.7 ± 1.4 19.8 ± 1.3 

(mmol/L) B 组 24.3 ± 1.4 23.7 ± 1.1 

t  1.219 12.068 
p  0.228 0.000 

LAC L 组 0.79 ± 0.29 2.65 ± 0.49 

(mmol/L) B 组 0.92 ± 0.36 1.84 ± 0.24 

t  1.567 8.117 

p  0.123 0.000 

*P < 0.05，**P < 0.01；组内比较：a 与 T0 比较，P < 0.05；组间比较：b 与 L 组比较，P < 0.05；PH：F 组间 = 41.384**，

F 组内 = 62.495**，F 交互 = 6.009*；BE：F 组间 = 56.322**，F 组内 = 81.419**，F 交互 = 27.007**； 3HCO− ：F

组间 = 29.152**，F 组内 = 51.529**，F 交互 = 17.752**；LAC：F 组间=54.602**，F 组内 = 166.369**，F 交互 = 

25.380**。 

 
3) 与 T0 时比较，T2 时 L 组 Mg2+降低(P < 0.05)；与 L 组比较，B 组 T2 时 Mg2+升高(P < 0.05)见

表 3。 
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Table 3. Comparison of magnesium ion concentration between two groups at different time points ( x s± ) 
表 3. 两组患者不同时间点镁离子浓度的比较( x s± ) 

指标 组别 T0 T2 T3 

镁离子 
L 组 0.90 ± 0.06 0.73 ± 0.05a 0.91 ± 0.05 

B 组 0.91 ± 0.04 0.91 ± 0.03b 0.91 ± 0.04 

*P < 0.05，**P < 0.01；组内比较：a与 T0比较，P < 0.05；组间比较：b与 L 组比较，P < 0.05；F 组间 = 44.180**，F

组内 = 91.941**，F 交互 = 97.594**。 
 

4) 与 T0时比较，T2T3时两组 IL-6、TNF-α升高(P < 0.05)；与 L 组比较，B 组 T2T3时 IL-6、TNF-α
降低(P < 0.05)见表 4。 
 
Table 4. Comparison of postoperative inflammatory factors between the two groups 
表 4. 两组患者炎性因子水平的比较( x s± ) 

 组别 T0 T2 T3 

IL-6 
L 组 36.23 ± 3.35 91.20 ± 7.41a 77.81 ± 6.51a 

B 组 35.77 ± 3.32 82.90 ± 8.46ab 65.57 ± 6.61ab 

TNF-α 
L 组 14.67 ± 3.07 52.50 ± 5.41a 41.87 ± 5.37a 

B 组 15.07 ± 2.72 39.47 ± 4.73ab 32.53 ± 4.59ab 

*P < 0.05，**P < 0.01；组内比较：a与同组术前比较，P < 0.05；组间比较：b与 L 组比较，P < 0.05，IL-6：F 组间 = 

44.330**，F 组内 = 1481.428**，F 交互 = 18.262**；IL-6：F 组间 = 172.833**，TNF-αF：组内 = 1126.834**，F 交互 

= 41.453**。 

 
5) 与 L 组比较，B 组住院时间缩短和术后 12 个月的死亡率降低(P < 0.05)，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of postoperative the length of hospital stay and mortality between the two group ( x s± , n) 
表 5. 两组患者术后住院时间和术后死亡率的比较( x s± , n) 

组别 住院时间 1 个月 6 个月 12 个月 
     

L 组 13.2 ± 1.8 0 (0) 2 (7) 8 (27) 

B 组 11.2 ± 1.7 0 (0) 0 (0) 1 (3) 

χ2 4.393 / 0.517 4.706 

p 值 0.000 1.000 0.472 0.03 

4. 讨论 

原发性肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，高发病率和死亡率严重危害人类健康。目前外科手术仍是原

发性肝癌最理想的根治性治疗手段[7]，肝脏手术后发生显著的炎症反应，适当程度的炎症反应有助于机

体对抗感染，但炎症反应过度与术后并发症、器官功能障碍、恢复时间和死亡率相关[2] [8]，在老年患者

中，术后炎性因子水平与认知功能相关[1]。研究发现手术创伤、术中肝脏出血、肝门阻断后缺血再灌注

反应、低镁血症以及晶体液的选择与肝脏切除术后患者产生 SIR 有关[9] [10] [11]。 
术后 SIR 的危险因素包括术前和术中两个方面，先前的一项研究也表明，肥胖与可促进炎性反应[12]。

本研究将肥胖患者排除，排除了术前因素对 SIR 的影响。术中因素手术时间、失血量等方面差异无统计
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学意义，保证了两组的可比性。据报道，术中肝门阻断导致的缺血再灌注损伤将加重炎症反应[11]。在本

研究中，两组患者肝门阻断方法和总时间差异无统计学意义。 
肝脏切除术后残余肝脏肝动脉血流减少，门静脉血流增加[13]。导致残余肝脏缺氧[14]。低氧供应会

降低肝细胞中的线粒体氧化磷酸化并降低能量产生[15]。因此，乳酸产生过多，乳酸清除率降低。增加碱

性离子消耗并导致代谢性酸中毒[16]。BRS，不经过肝脏切除术后残余肝脏代谢而产生碱化作用，与 LRS
相比，没有额外的乳酸输入，更快速地补充碱性离子，改善代谢性酸中毒。既往一项动物研究发现，BRS
可以减少代谢性酸中毒的发生，并且对肝肾功能具有保护作用[17]，在临床实验中，与 LRS 相比，BRS
在维持酸碱平衡方面，显示出极大优势[10]。我们的研究显示，与 T0时相比，T1时两组的 Lac 浓度升高，

PH、BE、 3HCO− 降低，与 L 组相比，B 组 T1时的 Lac 浓度降低，PH、BE、 3HCO− 升高。提示 BRS 可

以减轻代谢性酸中毒，减慢乳酸升高速度。 
血清镁是生命的必需元素，参与调节所有组织的新陈代谢和体内平衡[3]。同时，镁离子作用于先天

性和适应性免疫系统的细胞，调节免疫功能。镁离子的缺乏可激活吞噬细胞，增强粒细胞氧化爆发，激

活内皮细胞并增加细胞因子的水平，从而促进炎症[3] [18]。肝脏切除术后，镁离子浓度往往会降低[19]。
我们的研究显示与 T0相比，T2时 L 组镁离子浓度降低，T3时恢复基线水平，T2、T3时 B 组镁离子浓度

无明显变化。与 L 组相比，B 组 T2时镁离子浓度升高，提示与 LRS 相比，BRS 内含有的镁离子可以维

持右半肝脏切除术镁离子浓度的稳定，减少术后低镁血症的发生。 
研究表明，细胞因子 IL-6 和 TNF-α与 SIR 的严重程度正相关，可以作为判断 SIR 严重程度的指标[20] 

[21]。本研究发现，两组患者术后 1 个月、6 个月死亡率无统计学差异，与 T0相比，T2、T3时两组 IL-6
和 TNF-α浓度升高。与 L 组相比，B 组 T2、T3时 IL-6 和 TNF-α浓度降低，术后住院时间缩短，术后 12
个月的死亡率显著降低，提示两组在肝脏切除术后都发生了 SIR，与 LRS 相比，术中输入 BRS 可以减轻

SIR 的程度，缩短术后住院时间，降低术后 12 个月死亡率。 
本研究中，与 B 组相比 L 组 SIR 程度较高可能的原因包括第一，术中输入 LRS 会促进中性粒细胞的

氧化应激反应，它能促进 IL-6、TNF-α 等多种细胞因子的表达[4]。第二，L 组发生的代谢性酸中毒和乳

酸升高可以增加机体的炎症反应[22]，第三，L 组发生的低镁血症促进炎症反应[9]。 
本研究仍有一些局限性。首先，我们只比较了两种晶体平衡液体，LRS 和 BRS。设计一项包括醋酸

钠林格氏液、碳酸氢钠溶液和生理盐水在内的多组研究将更有意义。其次，仅在术中进行 BRS，应用时

间较短。第三，缺乏术后肝肾功能的检查。此外，考虑到本研究样本量小，单中心单一，患者有严格和

广泛的纳入和排除标准，我们的研究对其他人群的外推范围有限。因此，需要更多的指标、大样本量、

多中心研究来比较 LRS 和 BRS 镁离子和炎症因子的影响。 

5. 结论 

综上所述，碳酸氢钠林格氏液能减少开放右半肝切除术患者的代谢酸中毒和低镁血症的发生，减慢

乳酸升高速度，减轻术后炎症反应，缩短术后住院时间，降低术后死亡率。 
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