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围手术期补充含糖液体对手术患者血糖及胰岛素抵

抗的影响
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［摘　要］目的：观察围手术期输注含糖和不含糖晶体液对血糖及胰岛素抵抗的影响。方法：择期２ｈ左右全
麻手术４６例，年龄２０～５０岁，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，随机分为两组，手术期间全程输注钠钾镁钙葡萄糖注射液
（含糖晶体液，Ｇ组）和输注乳酸钠林格注射液（不含糖晶体液，Ｒ组），每组２３例；入手术室后两组病人用对应液
体以１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）的速度为基础静脉输注，由麻醉医师据术前禁食时间、术中不显性蒸发、术中失血情况调整
输液速率；于麻醉诱导前（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）测定血糖、血酮和胰岛素浓度，并计算胰岛素抵抗指数（ＩＲ）。结
果：与Ｒ组比较，Ｔ１时Ｇ组血糖水平升高（Ｐ＜００５），但血糖值在正常范围内；胰岛素及 ＩＲ比较，Ｔ１和 Ｔ２时点
两组差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；与Ｔ１比较，Ｒ组在Ｔ２时点血酮水平升高（Ｐ＜００５）；与Ｒ组比较，Ｔ２时Ｇ
组血酮水平降低（Ｐ＜００５）。结论：围手术期短时间输注含糖晶体液（１％）能得到满意的血糖浓度和抑制脂肪
分解，且不产生胰岛素抵抗。
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　　葡萄糖是机体能量代谢的底物，糖代谢主要依
赖血浆胰岛素水平调节［１］。胰岛素直接抑制肝脏

糖原分解，还可通过改变甘油脂肪酸水平而间接影

响糖异生［２－３］。胰岛素抵抗是糖代谢的重要指

标［４］。手术期间机体能量代谢发生改变，胰岛素

敏感性降低，产生胰岛素抵抗，葡萄糖利用下

降［５］；同时术前禁食加重胰岛素抵抗，糖异生作用

增强、酮体生成增多［６－７］，这些代谢变化均不利于

术后康复。钠钾镁钙葡萄糖注射液（乐加）是含

１％葡萄糖的晶体液，围手术期输注时是否对糖代
谢产生影响，目前尚不清楚，本研究拟评价输注钠

钾镁钙葡葡糖注射液对血糖及胰岛素抵抗的影响，

为围手术期液体管理提供参考。

１　资料和方法
１１　临床资料

本研究获医院伦理委员会批准，与患者或家属

签署知情同意书。择期全麻患者４６例，ＡＳＡ分级
Ⅰ～Ⅱ级，年龄２２～５０岁，体质量４５～７５ｋｇ，手术
时间２ｈ左右，术中均未输血。所有患者无心肺疾
患和肝肾功能异常，术前检查排除内分泌疾患，近

期未用影响糖代谢和胰岛素分泌的药物，空腹血糖

正常。采用随机数字表法，将患者随机均分为两组：

Ｇ组整个手术过程输注钠钾镁钙葡萄糖注射液（江
苏恒瑞医药股份有限公司，批号１５０４０８４８，５００ｍＬ／
袋），Ｒ组手术全程输注乳酸钠林格注射液（四川科
伦药业股份有限公司，批号 Ｂ１５０２１１０４，５００ｍＬ／
袋），每组２３例。
１２　麻醉方法

术前严格禁食８ｈ、禁饮４ｈ，所有患者不使用
术前药物。入室后监测心电图（ＥＣＧ）、平均动脉
压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、动脉血氧分压（ＳｐＯ２），建立
外周静脉通道。患者均行桡动脉穿刺置管，供术中

监测动脉压和取血标本。２组病人手术全程静脉
输入相应液体，以１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）的速率为基础，
由麻醉医师据术前禁食时间、术中不显性蒸发、术

中失血情况进行输液速率调整。麻醉诱导：静脉注

射咪达唑仑０１ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０１ｍｇ／ｋｇ、舒芬

太尼０３μｇ／ｋｇ、依托咪酯０３ｍｇ／ｋｇ后，气管内插
管机械通气、潮气量设置８ｍＬ／ｋｇ，频率１２次／分，
呼气末二氧化碳维持在３５～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：
七氟醚吸入（ＭＡＣ１％～２％）联合丙泊酚［４ｍｇ／（ｋｇ
·ｈ］静脉持续泵注，两组瑞芬太尼泵注速度和呼
气末七氟醚浓度根据患者术中的Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ意识深
度监护仪数值和生命体征进行调整，使ＮＩ数值维持
３７～６０（Ｄ０－Ｄ２期），ＨＲ和 ＭＡＰ在基础值的 ±
２０％以内波动。手术开始追加舒芬太尼０２μｇ／ｋｇ，
术中按需间断追加肌松药和麻醉性镇痛药，整个手

术期间ＳｐＯ２维持９８％～１００％。
１３　检测指标

于诱导前（Ｔ１）、手术结束时（Ｔ２）时采集患者
动脉血１ｍＬ测定血糖浓度（ＡＢＬ９０ＦＬＥＸ全自动血
气分析仪，北京东方迈润医疗器械有限公司），另

外采集５ｍＬ动脉血肝素抗凝，４℃ ３０００ｒ／ｍｉｎ离
心１５ｍｉｎ，取上清液，－２０℃冷藏待测血胰岛素和
血酮浓度。按照胰岛素 ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ｅｌａｂｓｃｉｅｎｃｅ
公司）说明测定胰岛素浓度，按照乙酰乙酸ＥＬＩＳＡ试
剂盒（批号２０１５０９ＨＡＣＡＣ，上海恒远生物科技有限公
司）和β羟丁酸ＥＬＩＳＡ试剂盒（批号２０１５０９ＨＢＯＨＢ，
上海恒远生物科技有限公司）分别测定乙酰乙酸

和β羟丁酸浓度、然后计算总酮浓度（血酮浓度为
乙酰乙酸浓度和 β羟丁酸浓度之和）。采用稳态
模型 ＨＯＭＲ法计算胰岛素抵抗（ＩＲ）指数［８］：

ＨＯＭＲ－ＩＲ＝ＦＩＮＳ×ＦＢＧ／２２５（血糖单位 ｍｍｏｌ／
Ｌ，胰岛素单位为ｍＵ／Ｌ）。
１４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析。计
量资料采用均数±标准差表示，组内比较采用单因
素方差分析，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５表示
差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料

两组患者性别、年龄、体质量、手术时间、术中

舒芬太尼及瑞芬太尼用量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组手术患者一般资料比较（ｎ＝２３，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 Ｇ组 Ｒ组

性别（男／女，ｎ） １１／１２ ８／１５

年龄（岁） ３９±１３ ４１±１５

体质量（ｋｇ） ６１±１０ ５８±１２

手术时间（ｍｉｎ） １１９±２３ １１２±１９

舒芬太尼量（μｇ／ｋｇ） ０５８±００８ ０５９±０１０

瑞芬太尼量（μｇ／ｋｇ） １１０１±２１４ １１０３±１８９

２２　ＭＡＰ及ＨＲ
两组患者不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），见表２。
２３　血糖、胰岛素及ＩＲ指数

与Ｒ组比较，Ｔ１时 Ｇ组血糖水平升高（Ｐ＜
００５），但在正常范围内。Ｔ１和 Ｔ２时间点两组手
术患者胰岛素及 ＩＲ指数比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。与Ｔ１比较，Ｒ组在 Ｔ２时点血酮水平
升高（Ｐ＜００５）；与Ｒ组比较，Ｔ２时Ｇ组血酮水平
降低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组手术患者不同时点ＭＡＰ、ＨＲ、血糖、胰岛素、ＨＯＭＡＩＲ及血酮比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ，ＨＲ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｉｎｓｕｌｉｎ，ＨＯＭＡＩＲｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
Ｒ组

Ｔ１ Ｔ２
Ｇ组

Ｔ１ Ｔ２
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６６±７ ６７±７ ７０±５ ６９±５
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ６９±７ ６７±７ ７０±５ ６８±７
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５１０±０５０ ５４０±０８０ ５９０±１３０（２） ５７０±１２０
胰岛素（μｇ／Ｌ） １０８２±５７０ ８６８±１８６ １１２３±３５８ １１２８±６２９
ＨＯＭＡＩＲ ００９±０１１ ００５±００１ ００６±００２ ００６±００３
血酮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０３２±００４ ０４０±０１５（１） ０３１±００７ ０３３±００８（２）

（１）与Ｒ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｔ１时点比较，Ｐ＜００５

３　讨论

正常情况下，肌肉和肝脏以糖原形式储存糖，

血液中以葡萄糖形式存在，两者之间保持动态平

衡，维持血糖水平在４５～５５ｍｍｏｌ／Ｌ。若葡萄糖
供应不足，血糖水平下降，机体动员脂肪供能，产生

大量酮体，增加酮症酸中毒发生的风险［９］。若机

体血糖水平升高，高血糖可使蛋白质糖基化、改变

蛋白质的结构和功能，影响创伤后修复［１０－１２］。胰

岛素在维持血糖水平稳态的过程中起着重要作用，

进食后血糖升高，血浆胰岛素水平上升，葡萄糖摄

取增加。而禁食后肝糖原数量减少，血糖水平降

低，血浆胰岛素浓度降低，骨骼肌摄取葡萄糖减少，

此时糖异生增加，血中游离脂肪酸浓度升高，酮体

增加。

近年来，随着加速康复外科（ＥＲＡＳ）理念在手
术病人中的应用，更加强调减轻围手术期应激，因

此ＩＲ受到广泛关注［１３－１４］。ＩＲ是糖代谢的指标，
主要与内生糖增加和葡萄糖摄取减少有关［１５］。由

于ＩＲ，ＧＬＵＴ４转运体功能受损，导致糖超载，血糖
过高，使得免疫球蛋白糖基化失活，降低巨噬细胞

和单核细胞吞噬功能，导致机体抗感染、抗休克能

力显著降低，不利于机体康复［１６］。有研究发现，术

前口服碳水化合物可减少术后 ＩＲ［１７］。因此，本研
究对围手术期输注钠钾镁钙葡葡糖注射液（含糖

晶体液）和乳酸钠林格注射液（不含糖晶体液）是

否对葡萄糖的摄取和利用产生影响进行了比较。

结果显示，Ｇ组输注钠钾镁钙葡葡糖注射液
后，Ｔ１时点血糖水平较Ｒ组明显升高，可能与早期
快速输注葡萄糖溶液有关，但血糖值在正常范围

内。与Ｔ１比较，Ｒ组在 Ｔ２时点血酮水平明显升
高，说明Ｒ组在手术过程没有葡萄糖的补充，脂肪
被分解导致酮体生成增加；Ｇ组由于外源性葡萄糖
输注，抑制了脂肪分解代谢，故手术结束时与 Ｒ组
比较血酮水平显著降低。本研究中两组患者血流

动力学状态、手术时间、术中麻醉性镇痛药用量、输

注液体速率和Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ数值比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），表明应激状况相似。在相似的应
激条件下，两组在Ｔ１和Ｔ２时点胰岛素浓度及ＨＯ
ＭＡＩＲ比较差异不明显（Ｐ＞００５），提示术中输注
钠钾镁钙葡葡糖注射液可保持胰岛素敏感性，使得

血液中胰岛素水平变化与血糖水平变化一致，可能

还抑制了体内糖异生，从而维持血糖浓度的稳定。

由于Ｇ组胰岛素生物学效应性正常，机体对葡萄
糖的摄取和利用无障碍，手术后没有发生 ＩＲ，对患

４７

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



者的预后和恢复有益。本研究仅观察２ｈ左右的
手术患者，虽然两组患者均未表现出 ＩＲ，但输注乳
酸钠林格注射液组（Ｒ组）手术结束时酮体水平升
高，提示脂肪分解代谢增强，随着手术时间延长必

然导致大量酮体产生，破坏机体内环境的稳定，会

对患者产生不良影响。

综上所述，短时间手术病人围手术期输注含糖

晶体液（１％）既能得到满意的血糖浓度和抑制脂
肪分解，又不产生胰岛素抵抗，利于加速康复，值得

临床参考。
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