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儿童肾移植术中不同输液溶液对血糖的影响
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　　肾移植被多数学者认为是治疗儿童终末期肾病
最好的方法［１２］。传统认为术中血糖越高越有利于

移植肾快速泌尿；肾循环开放前不输注晶体液，以免

循环开放后无尿时，晶体不能排出，致使患儿发生心

衰，因此目前移植流程用药中静脉输液多采用５％
葡萄糖溶液。手术应激、术中糖皮质激素应用及输

注葡萄糖后可使患儿血糖升高，高血糖有利于肾脏

泌尿，但也可因患儿术后血糖高而引起感染，伤口愈

合延迟。而且由于患儿自身肾脏病理性的无功能，

肾小管重吸收功能低，血中钠不能有效吸收，输注葡

萄糖溶液不能补充钠离子，致使血钠降低。０．９％的
氯化钠溶液中氯与钠的比例是 １∶１，为肾移植患者
肾循环开放前可用的液体，输注后可减少术中血糖

升高的诱因，并且钠离子可得到有效补充。因此本

研究采用０．９％的氯化钠溶液为移植流程用药的输
液溶液，并与传统使用的５％葡萄糖溶液进行对比
研究，取得了满意的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
将２００３年１月至２０１１年４月间在中南大学湘

雅医院进行肾移植术的３０例患儿纳入本研究。患
儿均排除严重器质性病变及糖尿病。其中男１７例，
女１３例，年龄１３～１７岁，平均１４．０±１．６岁；身高
１２１～１６５ｃｍ，平均１３９±５ｃｍ；体重２６～４６ｋｇ，平均
３４±８ｋｇ。２４例患儿原发病为慢性肾小球肾炎，６
例为ＩｇＡ肾病。所有患儿移植前行血液透析，血液
透析时间为１个月至２年。供受者血型：供、受者
ＡＢＯ血型相同，其中 Ｏ型１５例，Ａ型６例，Ｂ型４
例，ＡＢ型 ５例。２９例为首次移植，１例为再次移
植。供肾冷缺血４～８ｈ。

１．２　方法
３０例患儿随机分为氯化钠组和对照组，每组１５

例。氯化钠组和对照组分别采用０．９％的氯化钠溶
液和５％的葡萄糖溶液为流程用药的输液溶液。３０
例患儿均在全麻下进行手术，术前生命体征平稳。

患儿入手术室后避开将进行移植侧的下肢及有人工

内瘘的上肢建立两条静脉输液通路。一条通路用于

移植的流程用药输液，另一条用于术中麻醉用药。

第一条通路：对照组于入手术室及肾循环开放后分别

输注加有甲基强的松龙２５０ｍｇ的５％葡萄糖溶液
２５０ｍＬ（３０～６０ｍｉｎ滴完），在开放肾循环前用５％
的葡萄糖溶液维持静脉通道；氯化钠组则全部采用

０．９％的氯化钠溶液为流程输液溶液，其他同对照
组。第二条通路：入手术室后，对照组和氯化钠组分

别用５％葡萄糖溶液和０．９％氯化钠溶液２５０ｍＬ
加维生素Ｃ５０ｍｇ静脉输注，输注完毕后根据患儿
的病情使用其他药物，以胶体或全血输入。

所有患儿围手术期处理均相同：（１）术前用药
为氢溴酸东莨菪碱注射液０．００５ｍｇ／ｋｇ，肌肉注射；
（２）术中均输注了全血及胶体，根据患儿的血红蛋
白情况决定输注量；（３）术后均使用头孢硫脒（每日
５０～１００ｍｇ／ｋｇ，Ｔｉｄ）静脉滴注５ｄ；（４）术后均采用
环孢素＋吗替麦考酚酯＋泼尼松免疫抑制方案。

本研究中流程输液用溶液均由四川科伦药业股

份有限公司提供。本研究得到湘雅医院医学伦理委

员会的批准并获得患儿家长的知情同意。

１．３　监测指标
（１）术前、术中两次使用甲基强地松龙后及术

后１～３ｄ的空腹血糖、血钠水平及胰岛素应用情
况；（２）循环开放后４０ｓ、５０ｓ、１ｍｉｎ、２ｍｉｎ、３ｍｉｎ肾
脏的快速泌尿情况；（３）膀胱输尿管吻合后
１０ｍｉｎ、２０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、１ｈ及术后１～３ｄ的尿量。

·５９５·
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１．４　统计学分析
数据应用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析处理。

计量数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿术中、术后血糖、血钠的变化及胰岛
素应用情况

氯化钠组术中两次应用甲基强地松龙后（以下

简称“术中第１次”、“术中第２次”）及术后１～３ｄ
的血糖水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；而术中两次
血钠水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术中第２次及
术后１～３ｄ需要使用胰岛素降血糖的病例比例低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患儿术前血糖、血钠及
术后 １～３ｄ的血钠水平差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１～３。

表１　两组患儿血糖水平的比较　（ｘ±ｓ，ｍｍｏ／Ｌ）

分组 例数 术前 术中第１次 术中第２次 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 １５ ４．８±０．１ ９．９±４．５ １４．８±７．９ １２．２±８．１ １０．３±４．２ ８．５±２．１
氯化钠组 １５ ４．８±０．２ ５．９±２．１ ７．４±２．９ ７．５±２．８ ７．５±３．１ ７．２±１．２

ｔ值 ０．３０ ３．０９ ３．４２ ２．１３ ２．１０ ２．１０
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患儿血钠水平的比较　（ｘ±ｓ，ｍｍｏ／Ｌ）

分组 例数 术前 术中第１次 术中第２次 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 １５ １４０．２±１．６ １２４．２±１３．５ １２０．５±１８．６ １３７．７±８．２ １３７．９±９．３ １４１．２±２．１
氯化钠组 １５ １４０．８±２．５ １４１．３±３．１ １４２．４±６．５ １４１．４±５．１ １４１．１±４．７ １４２．１±２．７

ｔ值 ０．１４ ４．７９ ４．３１ １．４９ １．１９ １．０２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组患儿胰岛素应用的比较　［例（％）］

分组 例数 术前 术中第１次 术中第２次 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 １５ ０ ０ ６（４０） １０（６７） ６（４０） ５（３３）
氯化钠组 １５ ０ ０ ０ １（７） ０ ０
χ２值 ０ ０ ７．５ １１．６ ７．５ ６．０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患儿泌尿情况比较
两组患儿在循环开放后４０ｓ、５０ｓ、１ｍｉｎ、２ｍｉｎ

及３ｍｉｎ肾脏泌尿差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患儿在膀胱输尿管吻合后各观察时间点尿量比

较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但术后１～３ｄ
（多尿期）氯化钠组每天排尿量明显少于对照组，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），显示氯化钠
组患儿有较好的肾小管浓缩功能。见表４。

表４　两组患儿膀胱输尿管吻合后肾脏泌尿比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数
吻合后１０ｍｉｎ
（ｍＬ）

吻合后２０ｍｉｎ
（ｍＬ）

吻合后３０ｍｉｎ
（ｍＬ）

吻合后１ｈ
（ｍＬ）

术后１ｄ
（ｍＬ／ｄ）

术后２ｄ
（ｍＬ／ｄ）

术后３ｄ
（ｍＬ／ｄ）

对照组 １５ ８２±７ １７０±１４ ４００±１９ ９１１±２４ ９９００±１９７ ６７６３±３２６ ５９３５±２３４
氯化钠组 １５ ８４±７ １７６±１８ ４０３±１９ ９１３±２６ ８８３４±２２７ ５５１０±２２５ ４２９７±２３６
ｔ值 ０．７１ １．３０ ０．２６ ０．２８ １３．７４ １２．２７ １９．１０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患儿术后恢复情况比较
氯化钠组１例、对照组３例患儿术后发生高热，

经抗感染治疗３ｄ后，体温均恢复正常。伤口愈合
情况：氯化钠组 １００％甲级愈合；对照组有 ３例

（２０％）愈合延迟，其余均甲级愈合。两组分别有４
例患儿术后第４天起出现排异反应，经用激素冲击
治疗后，氯化钠组有２例、对照组１例移植肾成活。
氯化钠组人／肾移植成功 １３例（８７％），对照组 １２

·６９５·
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例（８０％），两组比较差异无统计学意义（χ２＝０．２４，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

术中高血糖是影响肾移植患儿术后恢复的不利

因素，目前严格控制肾移植病人的高血糖已逐渐得

到人们的重视［３］。手术应激、免疫抑制剂的使用及

大量含糖溶液的输入是引起高血糖的主要原因。高

血糖有利于肾脏泌尿，但也可致患儿术后感染增加，

伤口愈合延迟，严重者可能导致高渗性非酮症酸中

毒，甚至死亡［４］。移植术后，由于需使用大量糖皮

质激素抗排异及输注含糖液与晶体液，会导致患者

的血糖进一步升高。有研究认为肾移植后高血糖的

发病机制与普通２型糖尿病类似，包括胰岛素抵抗
和胰岛素分泌减少，但关于两者在发病中的主要地

位仍存在争议［５］。２型糖尿病以血糖升高、胰岛素
抵抗以及胰岛 β细胞功能受损等为主要特征。在
发病过程中，由于胰岛素抵抗，使得机体对葡萄糖利

用降低，外周血中葡萄糖含量升高，产生高血糖，高

血糖又会损害胰岛β细胞（包括胰岛β细胞凋亡），
使其功能出现障碍，血糖进一步增高［６］。本研究

中，对照组由于术中血糖升高，术后血糖水平明显高

于氯化钠组，需要使用胰岛素降血糖的比例亦明显

高于氯化钠组，其主要原因可能是血糖越高，胰岛β
细胞凋亡越多，而 β细胞凋亡率增加可能是导致２
型糖尿病早期发生的重要原因之一［７］。因此，本研

究结果提示肾移植术中输注葡萄糖溶液是引起患儿

术中及术后高血糖的主要原因。

对照组采用５％葡萄糖溶液作为移植流程输液
溶液后，因其不能纠正电解质失衡，且由于患儿自身

肾脏病理性的无功能，肾小管重吸收功能低，血中钠

不能有效吸收，导致患儿术中血钠水平降低。移植

后，机体需通过肾脏清除血中过多的葡萄糖，血糖越

高，移植肾的负担就越重；术中血糖越高，术后肾小

管的浓缩功能越低，多尿期的尿量越多，进而增加术

后电解质失衡的风险，影响患儿术后恢复。据报道

肾移植患者术中补液以晶体为主，胶体为辅，且必须

先用晶体液扩充血容量后方可补胶体，以防胶体渗

透压过高而影响移植肾滤过率［８］。０．９％氯化钠溶
液为等渗溶液，可有效提高体液晶体渗透压，纠正酸

碱和电解质失衡。本研究结果显示，氯化钠组术中

血糖升高不明显，术后移植肾清除血中葡萄糖的负

担轻，术中电解质失衡得到了有效的纠正，避免了血

钠过低所至脱水等不良后果。肾循环开放后由于移

植肾受缺血—再灌注损害及手术操作创伤等因素影

响，加上患儿本身存在一定程度的水钠潴留，血尿

素氮、肌酐高所引起的渗透性利尿，患儿很快进入多

尿期，此时如电解质失衡，导致肾小管上皮细胞凋

亡［９］，进而使肾小管组织损伤，会影响移植肾成活。

本研究对照组有 １例在开放肾循环后血钠低至
１１１ｍｍｏ／Ｌ，致使患儿尿量由多尿转变为少尿，经输
注浓氯化钠及使用大剂量速尿后，尿量增加。氯化

钠组进入多尿期后无一例出现水电解质失衡，术后

恢复情况明显优于对照组。

在开放肾循环后本研究的两组患儿肾脏快速泌

尿时间及尿量基本无差别，可看出术中患儿的血糖

水平不一定要维持在高处，对影响人／肾成活的各种
因素进行充分的估计与预防后，采用０．９％的氯化
钠溶液为移植流程输液溶液对患儿围术期的安全更

佳，有利于血钠、血糖平稳及减少胰岛素的应用，降

低患儿围术期的不良反应。
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