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外科患者在围术期由于疾病、禁食、手术创伤、出血

等原因，可能出现体液失衡，甚至可能导致电解质紊乱、

代谢性酸中毒等，从而继发脏器功能障碍，增加手术风

险及手术并发症犤１犦。需要通过合理的液体治疗进行纠

正，即补充适当的液体，以维持患者血流动力学稳定，纠

正液体平衡失常，以及维持电解质平衡和纠正异常分布

等犤２犦。液体治疗时，液体的种类可直接影响患者的水、电

解质、酸碱等状态，从而影响外科患者的预后犤３犦。故合理

的围术期液体治疗方案对降低围术期并发症发生率，提

高患者生存质量有重要作用。

理想的液体治疗注射液的电解质成分及含量应基

本与人体细胞外液相同犤４犦。０．９％氯化钠注射液是临床
常用的晶体液，其 Ｃｌ－的浓度高于血浆，大量输注时可
导致高氯性酸中毒犤５犦，一般用于Ｎａ＋的补充。近年来，越
来越多的平衡晶体注射液代替传统的生理盐水，用于围

术期患者的液体治疗犤６犦。平衡晶体注射液是电解质组成

复方电解质注射液（Ⅱ）在围术期液体治疗中的应用评价

李 丹 １，２，吴 斌 １，徐 １△，杨 甜 １，３

（１．四川大学华西医院临床药学部 ＜药剂科 ＞，四川 成都 ６１００４１； ２．四川大学华西临床医学院，四川
成都 ６１００４１； ３．四川大学华西药学院，四川 成都 ６１００４１）

摘要：目的 评价复方电解质注射液（Ⅱ牘简称 ＭＥＩ－Ⅱ，及其应用于围术期患者液体治疗的效果。方法 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，

ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＣＮＫＩ，ＶＩＰ，ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ数据库，检索时限为自建库至２０１９年６月，对纳入研究进行数据提取和偏倚风险评价，
采用 Ｒｅｖｍａｎ３．５软件对评价结果进行定量分析。结果 共纳入 ７个研究。Ｍｅｔａ分析结果显示，酸碱平衡方面，与对照组比较，ＭＥＩ－Ⅱ
组全血 ｐＨ差异无统计学意义，ＨＣＯ３－水平较高犤ＭＤ＝１．２０，９５％ＣＩ（０．５８，１．８１），Ｐ＝０．０００１犦，全血碱剩余牗ＢＥ牘水平较高犤ＭＤ＝
１．７２，９５％ＣＩ（１．２２，２．２３），Ｐ＜０．００００１犦，血乳酸水平较低犤ＭＤ＝－０．６４，９５％ＣＩ（－１．２５，－０．０２），Ｐ＝０．０４犦，差异均有统计学意义；
电解质平衡方面，与对照组比较，ＭＥＩ－Ⅱ组血清氯水平较低犤ＭＤ＝－２．１３，９５％ＣＩ（－４．２０，－０．０５），Ｐ＝０．０４犦，血清 Ｃａ２＋较高
犤ＭＤ＝０．１７，９５％ＣＩ（０．０４，０．３１），Ｐ＝０．０１犦，血清 Ｍｇ２＋较高犤ＭＤ＝０．１９，９５％ＣＩ（０．１６，０．２３），Ｐ＜０．００００１犦，差异均有统计学意义；
两组患者血清 Ｎａ＋和 Ｋ＋水平变化比较，差异均无统计学意义。结论 ＭＥＩ－Ⅱ在维持酸碱平衡及维持血清 Ｃｌ－，Ｃａ２＋，Ｍｇ２＋水平稳定方
面效果较其他晶体注射液显著，适合用于围术期液体治疗。
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通过数据库检索获得相关文献（ｎ＝３２４）

ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝３６）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝６５）、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ
（ｎ＝２５）、ＣＮＫＩ（ｎ＝５９）、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ（ｎ＝１３３）、ＶＩＰ（ｎ＝２５）

通过其他资源补

充获得相关文献

（ｎ＝０）

剔重后获得文献（ｎ＝２０２）

排除（ｎ＝１４５）

阅读文题和摘要初筛（ｎ＝２０２）

排除（ｎ＝５０）：
研究类型不符（ｎ＝１４）
非目标干预／适应证（ｎ＝２４）
无全文（ｎ＝１２）

阅读全文复筛（ｎ＝５７）

纳入定性分析的文献（ｎ＝７）

纳入定量合成（Ｍｅｔａ分析）的
文献（ｎ＝７）

图１ 文献筛选流程及结果

与血浆类似的一类注射液犤７犦，如乳酸林格注射液及醋酸

林格注射液，两种液体中分别含有乳酸盐及醋酸盐，均可

在体内代谢为ＨＣＯ３－而被机体利用，有一定的抗酸缓冲
能力犤８犦。复方电解质注射液牗Ⅱ牘简称ＭＥＩ－Ⅱ，是近年来
上市的一种平衡晶体注射液，以醋酸盐和苹果酸盐代替

乳酸林格注射液中的乳酸盐作为缓冲剂，是具有平衡ｐＨ
的等渗溶液。因其成分与人体血浆类似，可维持人体氯离

子及主要阳离子浓度稳定而受到关注。本研究中拟基于

当前已发表的临床研究，对ＭＥＩ－Ⅱ在围术期的应用对
于人体酸碱平衡及电解质浓度的影响进行系统评价，为

临床围术期合理选用晶体注射液提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 纳入与排除标准
研究设计：国内外公开发表的平行随机对照试验

（ＲＣＴ），无论是否采用盲法。
研究对象：围术期接受液体治疗的患者。

干预措施：试验组患者给予 ＭＥＩ－Ⅱ，对照组患者
给予其他晶体注射液，如 ０．９％氯化钠注射液、乳酸林
格注射液、不含苹果酸的复方电解质注射液等。两组患

者其他干预措施一致。

结局指标：试验组及对照组患者的病死率；住院时

间；输注注射液后的血液生化，血气分析酸碱平衡指标

包括全血 ｐＨ、全血ＨＣＯ３－水平、全血碱剩余（ＢＥ）水平、
全血乳酸水平，血电解质指标包括血清氯、血清钠、血清

钾、血清钙、血清镁。

１．２ 文献检索策略
计算机检索ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，

ＣＮＫＩ，ＶＩＰ，ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ数据库，搜集 ＭＥＩ－Ⅱ对比其
他晶体注射液在围术期应用的相关ＲＣＴ，检索时限均为
自建库至 ２０１９年 ６月。采取主题词和自由词结合的方
式进行检索，中文检索词包括“瑞咯啶”“复方电解质注

射液”；英文检索词包括“Ｓｔｅｒｏｆｕｎｄｉｎ”“Ｒｉｎｇｅｒｆｕｎｄｉｎ”
“ｉｓｏｆｕｎｄｉｎ”“ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ”等 ，如 在
ＰｕｂＭｅｄ中的检索式为″ｓｔｅｒｏｆｕｎｄｉｎ″犤ＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＣｏｎ
ｃｅｐｔ犦ＯＲ″Ｒｉｎｇｅｒｆｕｎｄｉｎ″犤ＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＣｏｎｃｅｐｔ犦ＯＲ
ｓｔｅｒｏｆｕｎｄｉｎ犤ＴｅｘｔＷｏｒｄ犦ＯＲｒｉｎｇｅｒｆｕｎｄｉｎ犤ＴｅｘｔＷｏｒｄ犦ＯＲ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ犤ＴｅｘｔＷｏｒｄ犦ＯＲ ｉｓｏｆｕｎｄｉｎ
犤ＴｅｘｔＷｏｒｄ犦。
１．３ 文献筛选、资料提取及偏倚风险评价

由２位研究人员独立筛选文献、提取资料，并交叉
核对，如有分歧，由第三方协助判断。文献筛选时先剔除

重复文献，再阅读标题和摘要进行初筛，排除明显不相

关的文献后，阅读全文确定是否最终纳入。

采用自制的资料提取表，提取纳入研究的以下数

据：１）基本信息，包括作者姓名、文章的发表年份等；２）

研究对象的基本特征，包括试验组和对照组的样本量、

患者的年龄、性别分布及手术类型；３）干预措施的具体
细节，如药物的用法用量等；４）偏倚风险评价的相关要
素；５）所关注的结果测量数据。

参考Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册推荐条目犤９犦，对纳入

ＲＣＴ的偏倚风险进行评价。
１．４ 统计学处理

采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行分析。连续型变量资料
以均数差（ＭＤ）及９５％置信区间（ＣＩ）为效应指标；二分
类变量资料以相对危险度（ＲＲ）为效应指标。纳入研究
结果间的异质性采用 χ２检验（检验水准为 α＝０．１），同
时结合 Ｉ２定量判断异质性的大小。若无统计学异质性
（Ｐ＞０．１０，Ｉ２≤５０％），则采用固定效应模型分析。若存
在统计学异质性，则进一步分析异质性来源，在排除明

显临床异质性影响后，采用随机效应模型进行分析。

２ 结果

２．１ 文献筛选结果
基于检索策略初检出文献３４３篇，剔除重复文献后

得到２０２篇相关文献，阅读文章标题、摘要及全文，最终
纳入７个ＲＣＴ。文献筛选流程及结果见图１。

２．２ 纳入研究的基本特征和偏倚风险评价
纳入研究的基本特征见表１，偏倚风险评价结果见

表２。
２．３ 病死率、住院时间

纳入研究均未报道病死率和住院时间。

２．４ 酸碱平衡指标
２．４．１ 血ｐＨ

６项研究犤１０，１２－１６犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组全
血 ｐＨ高于其他晶体注射液组，差异无统计学意义
犤ＭＤ＝０．０１，９５％ＣＩ（－０．０１，０．０２），Ｐ＝０．４７犦，详见
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ＤＩＳＭＡ２０１４犤１０犦

ＨＡＦＩＺＡＨ２０１７犤１１犦

ＨＡＳＳＡＮ２０１７犤１２犦

ＲＡＪＡＮ２０１７犤１３犦

ＳＨＡＲＭＡ２０１６犤１４犦

季节２０１８犤１５犦

ＵＶＩＺＬ２０１７犤１６犦

未指定

颅脑

颅脑

头颈

脊柱

肝脏

未指定

１１４／１１５
１５／１５
３１／３３
３０／３０
１５／１５
２５／２５
５６／５６

０．８３／０．８３
４４．００／３９．９０
２５．００／２０．００
５２．５０／４６．５０
１２．５０／１２．３０
５３．３６／５６．３２
３５．００／６５．００

Ｔ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ
ＭＥＩ－Ⅱ

Ｃ
０．９％ＮａＣｌ溶液
０．９％ＮａＣｌ溶液
０．９％ＮａＣｌ溶液
乳酸林格注射液

乳酸林格注射液

乳酸林格注射液

复方电解质注射液（Ｐｌａｓｍａｌｙｔｅ）

①③④⑤⑥⑦⑧⑨
①②③⑤⑥
①②③④⑤⑥⑦⑧⑨
①②④⑤⑥⑦
①②③④⑤
①④
①

纳入研究

ＤＩＳＭＡ２０１４犤１０犦

ＨＡＦＩＺＡＨ２０１７犤１１犦

ＨＡＳＳＡＮ２０１７犤１２犦

ＲＡＪＡＮ２０１７犤１３犦

ＳＨＡＲＭＡ２０１６犤１４犦

ＵＶＩＺＬ２０１７犤１６犦

季节２０１８犤１５犦

随机方法

不清楚

计算机随机

计算机随机

计算机随机

计算机随机

不清楚

随机数字表法

分配隐藏

是（多中心）

不清楚

是（信封）

不清楚

是（信封）

不清楚

不清楚

盲法

非盲

单盲（患者）

不清楚

不清楚

非盲

不清楚

双盲

表１ 纳入研究的基本特征

干预措施

图３ ＭＥＩ－Ⅱ与其他晶体注射液围术期应用的血ＨＣＯ３－及血ＢＥ比较 Ｍｅｔａ分析森林图

结局指标纳入研究 手术部位 例数牗例，Ｔ／Ｃ） 平均年龄牗岁，Ｔ／Ｃ）

图２ ＭＥＩ－Ⅱ与其他晶体注射液在围术期应用的血 ｐＨ比较 Ｍｅｔａ分析森林图

注：Ｔ为试验组；Ｃ为对照组；①为 ｐＨ，②为血 ＨＣＯ３－水平，③为血 ＢＥ水平，④为血乳酸水平，⑤为血清氯，⑥为血清钠，⑦为血清
钾，⑧为血清钙，⑨为血清镁。

表２ 纳入研究的偏倚风险评价结果

注：纳入研究中，结果数据的完整性均为“完整”；均无其他偏倚

来源；文献犤１０，１５犦无选择性报告研究结果，犤１１－１４犦均不清楚。

图２。另外，文献犤１１犦报道，ＭＥＩ－Ⅱ组全血 ｐＨ（平均
值为 ７．４０）高于对照组（平均值为 ７．３６），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４．２ 血ＨＣＯ３－和血ＢＥ水平

３项研究犤１２－１４犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组全血

ＨＣＯ３－及 ＢＥ水平高于其他晶体注射液组，差异有统计
学意义犤ＭＤ＝１．２０，９５％ＣＩ（０．５８，１．８１），Ｐ＝０．０００１犦及
犤ＭＤ＝１．７２，９５％ＣＩ（１．２２，２．２３），Ｐ＜０．００００１犦，详见
图 ３。文献犤１１犦报道，ＭＥＩ－Ⅱ组全血 ＨＣＯ３－（平均值
２２．４６ｍｍｏｌ／Ｌ）高于对照组（平均值 ２０．９５ｍｍｏｌ／Ｌ），
ＢＥ（平均值 －０．８９ｍｍｏｌ／Ｌ）也高于对照组（平均值
－３．３２ｍｍｏｌ／Ｌ），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４．３ 血乳酸水平

４项研究犤１０，１２－１３，１５犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组
血乳酸水平低于其他晶体注射液组，差异有统计学意义

犤ＭＤ＝－０．６４，９５％ＣＩ（－１．２５，－０．０２），Ｐ＝０．０４犦，详
见图４。
２．５ 血电解质指标
２．５．１ 血清氯

３项研究犤１０，１２－１３犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组血
清氯低于其他晶体注射液组，差异有统计学意义犤ＭＤ＝
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图４ ＭＥＩ－Ⅱ与其他晶体注射液在围术期应用的血乳酸水平比较 Ｍｅｔａ分析森林图

图５ ＭＥＩ－Ⅱ与其他晶体注射液在围术期应用的血清氯水平比较的Ｍｅｔａ分析森林图

图６ ＭＥＩ－Ⅱ与其他晶体注射液围术期应用的血清阳离子水平比较Ｍｅｔａ分析森林图

－２．１３，９５％ＣＩ（－４．２０，－０．０５），Ｐ＝０．０４犦，详见图 ５。
文献 犤１１犦报道，ＭＥＩ－Ⅱ 组血清氯水平（平均值
１０３．９３ｍｍｏｌ／Ｌ）低于对照组（平均值１１３．２０ｍｍｏｌ／Ｌ），
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５．２ 血清阳离子水平

３项研究犤１０，１２－１３犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组与
对照组的血清Ｎａ＋水平比较，差异无统计学意义犤ＭＤ＝
－０．０４，９５％ＣＩ（－０．６８，０．６０），Ｐ＝０．９０犦，详见图６。文献
犤１１犦报道，ＭＥＩ－Ⅱ组血清Ｎａ＋水平（平均值１３６．３ｍｍｏｌ／Ｌ）
低于对照组（平均值１４２．６ｍｍｏｌ／Ｌ），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３项研究犤１０，１２－１３犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组与
对照组的血清 Ｋ＋水平比较，差异无统计学意义犤ＭＤ＝
０．１４，９５％ＣＩ（－０．０５，０．３３），Ｐ＝０．１４犦。

２项研究犤１０，１２犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组血清
Ｃａ２＋高于其他晶体注射液组，差异有统计学意义犤ＭＤ＝

０．１７，９５％ＣＩ（０．０４，０．３１），Ｐ＝０．０１犦。
２项研究犤１０，１２犦Ｍｅｔａ分析结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ组血清

Ｍｇ２＋高于其他晶体注射液组，差异有统计学意义
犤ＭＤ＝０．１９，９５％ＣＩ（０．１６，０．２３），Ｐ＜０．００００１犦。
２．６ 发表偏倚评估

对纳入研究的血ｐＨ结果进行倒漏斗图分析，结果见
图７。漏斗图的分布不完全对称，提示可能存在发表偏倚。
３ 讨论

本研究结果显示，ＭＥＩ－Ⅱ应用于围术期液体治疗
时，较另外几种晶体注射液能更好地维持酸碱平衡。同

时，ＭＥＩ－Ⅱ维持血清Ｃｌ－，Ｃａ２＋，Ｍｇ２＋水平效果更显著，维持
Ｎａ＋、Ｋ＋浓度与其
他晶体注射液作用

相当。

液体治疗中，

０．９％氯化钠注射

本栏目由

协 办

重庆药友制药有限责任公司
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图７ ＭＥＩ－Ⅱ在围术期应用血 ｐＨ倒漏斗图

液的使用避免了急性低钠血症的风险，因价格低廉在临

床有较大量使用，但比人体血浆（含Ｃｌ－约１０３ｍｍｏｌ／Ｌ）
０．９％氯化钠（含Ｃｌ－约１５４ｍｍｏｌ／Ｌ）含有更高浓度的氯
化物。本研究纳入的以０．９％氯化钠注射液为对照组的
ＲＣＴ犤１０－１２犦均报道对照组血清Ｃｌ－浓度明显高于ＭＥＩ－Ⅱ
组，存在导致高氯性酸中毒的风险。研究表明，术后高氯

血症的发生与发病率和死亡率的增加相关犤１７犦。乳酸林

格注射液是临床常用的平衡晶体注射液，但其实际渗透

压低于血浆，且大量输入乳酸盐可能造成乳酸在体内的

堆积。本研究中纳入的以乳酸林格注射液为对照组的

ＲＣＴ均报道对照组血乳酸水平明显高于ＭＥＩ－Ⅱ组，将
给患者肝脏增加代谢负担，尤其是对于颅脑损伤、脑水

肿和肝功能受损的患者。ＭＥＩ－Ⅱ成分及含量与人体血
浆类似，醋酸盐和苹果酸盐的组合可降低代谢负担

（氧气消耗量）犤３犦。故ＭＥＩ－Ⅱ可更好地维持人体酸碱平
衡，避免高氯血症及乳酸在人体内的堆积，以及可更好

地维持Ｃａ２＋和Ｍｇ２＋等阳离子的浓度保持稳定。
ＭＥＩ－Ⅱ上市时间较短，国内外相关临床原始研究

较少，本研究中纳入的研究数量、研究对象数量也较少，

部分报道欠详细。由于研究报道指标的局限，本研究结

果主要显示了ＭＥＩ－Ⅱ对围术期患者生化指标的影响，
是否会改善临床结局（如病死率、住院时间等）尚无研究

报道。故建议对 ＭＥＩ－Ⅱ的临床有效性、安全性进一步
开展高质量的研究。
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