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摘  要 

创伤失血性休克是一种常见且危重的病症，对患者生命造成严重威胁。有效的液体复苏是创伤失血性休

克早期治疗的重要环节，而选择合适的液体复苏策略对于患者的康复和生存至关重要。碳酸氢钠林格液

作为一种常见的液体复苏方案，在近年来的临床实践中受到了广泛关注。本综述旨在综合分析碳酸氢钠

林格液在创伤失血性休克液体复苏中的应用效果，从改善血液动力学指标、提高存活率和存活时间、调

节酸碱平衡和减少炎症反应以及改善凝血功能等方面，探讨其临床价值和应用前景。 
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Abstract 
Traumatic hemorrhagic shock is a common and serious disease, which is a serious threat to pa-
tients’ lives. Effective fluid resuscitation is an important step in the early treatment of traumatic 
hemorrhagic shock, and the selection of appropriate fluid resuscitation strategy is crucial to the 
recovery and survival of patients. Sodium Bicarbonate Ringer’s solution, as a common fluid resus-
citation scheme, has received extensive attention in clinical practice in recent years. This review 
aims to comprehensively analyze the effect of sodium bicarbonate Ringer’s solution in fluid resus-
citation of traumatic hemorrhagic shock, to explore its clinical value and application prospect in 
improving Hemodynamics index, increasing survival rate and survival time, regulating acid-base 
balance, reducing inflammatory reaction and improving coagulation function. 
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1. 引言 

创伤是当机械之力作用于我们肉身之时的产物，它带来的是机体结构的破裂和功能的阻碍。据世界

卫生组织统计，全球约有 10%的人命丧创伤，16%的人因此致残，创伤更是全球 44 岁以下人群的主要死

因[1]。每年全球因创伤而离世的人数超过 500 万，其中 40%的人死于无法控制的失血性休克或多器官功

能障碍综合征(MODS)，50%的人在 24 小时内遭受严重颅脑损伤而离世。更有约 1/3 的创伤出血病人伴有

凝血功能问题，他们的 MODS 风险显著提高[2] [3]。因此，及时和规范的治疗策略，以降低严重创伤失

血性休克的病死率和不良事件发生率，已经成为全社会关注的热点。 

2. 创伤失血性休克病理机制 

创伤失血性休克，宛如一场突如其来的风暴，席卷着人体的循环系统，造成大量失血，使有效循环

血量骤减，从而引发一系列病理生理反应。在这个过程中，人体的内环境如同失去了平衡的天平，岌岌

可危。最早的变化源自失血导致的血容量与血管容积的不匹配，这使得外周组织的灌注不足，从而引发

微循环功能障碍、氧代谢动力学异常、炎症反应、凝血障碍以及内脏器官的继发性损害[4]。这一病理过

程的发展与组织灌注程度紧密相连，其最终的结果，就是严重出血引起的免疫反应[5] [6]。对于创伤导致

的出血所引起的灌注不足以及其在细胞、组织及器官水平产生的复杂变化，人们已经有了较为清晰的认

识。创伤引起的有效循环血容量下降、红细胞和促凝血因子的减少，同时激活了凝血和纤维蛋白溶解系

统，代偿机制与医源性因素，共同导致了凝血功能障碍、低体温、进行性酸中毒，进一步引发了病理性

内环境紊乱，最终可能导致死亡。在创伤失血性休克的患者中，组织损伤加重了凝血功能障碍。在细胞

水平，当细胞的有氧代谢无法得到满足，休克就会发生。细胞从有氧代谢转变为无氧代谢，随着氧债的

不断增加，乳酸、氧自由基等开始积聚。在组织水平，血容量下降和血管收缩导致肾脏、肝脏、骨骼肌
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等器官灌注不足，进一步导致多脏器功能衰竭。在极度失血的情况下，心搏停止，导致脑和心肌灌注不

足，脑缺氧和恶性心律失常随之而来。在出血部位，凝血系统和血小板被激活，形成血栓，这是人体的

自然保护机制。然而，近半数的创伤患者存在高凝纤溶停止，这可能是由于血小板耗竭、因贫血引起血

小板凝集减少、血小板活性降低等原因导致。医源性因素，如过多的晶体液输注稀释携氧能力，红细胞

和凝血因子浓度降低，输注冰盐水对脑功能保护有一定作用，但同时也会加剧出血、能量储存衰竭及环

境暴露引起的热量丢失，还可导致凝血系统相关酶的活性下降。输注偏酸性晶体液会进一步加重由低灌

注引起的酸中毒，并进一步减弱凝血因子的作用，导致凝血障碍、低体温及酸中毒的“死亡三联征”[6]-[11]。
创伤后的患者，常常因为休克和感染引发初期炎症反应，同时，机体内源性免疫炎性因子形成瀑布效应。

对于重度创伤患者，由于机体代偿性抗炎反应能力降低以及代谢功能紊乱，极易引发 SIRS，严重者可能

导致多器官功能障碍综合征[12]。近年来，开始重视血管内皮糖萼功能，即血管内皮糖萼(vEG)对维持微

循环稳态发挥重要作用：维持血管完整性、调节血管通透性、抑制白细胞黏附和迁移、预防血管内血栓

形成及抗凝、机械传导流体剪切应力[13] [14] [15]。严重失血性休克引起的缺血缺氧等导致血管内皮糖萼

损伤、内皮功能障碍、微血管通透性增加、血管内的液体进入第三间隙、组织水肿，进一步加重失血性

休克的病理进程。研究结果表明，vEG 循环水平升高与创伤严重程度、凝血功能障碍及病死率密切相关。

研究结果表明，vEG 循环水平升高与创伤严重程度、凝血功能障碍及病死率密切相关[16] [17] [18] [19] 
[20]。 

3. 碳酸氢钠林格液的作用机制 

碳酸氢钠(NaHCO3)，作为生理碱性缓冲剂，其功效独特，碳酸氢根离子( 3HCO− )能直接碱化，通过

化学中和纠正酸中毒。而不需要经过代谢过程才能发挥碱化作用。当它在室温下加入林格溶液， 3HCO− 会

转化为 2
3CO − 、CO2以及 ( )2

2 3 3 2 2H O 2HCO CO CO H O− −→ + + ，并且 2
3CO 会与溶液中的 Ca2+、Mg2+发生化学

反应，生成难溶于水的 CaCO3与 MgCO3，这使得稳定的碳酸氢钠林格液一直无法制备出来。然而，经过

大量的药物研究，2004 年，日本研制出了一种新型的碳酸氢钠林格液。这种新型液体，通过使用非透气

性薄膜抑制二氧化碳的释放，利用 CO2 将溶液 pH 值调至接近生理水平。另外，它还通过加入枸橼酸螯

合溶液中的 Ca2+和 Mg2+，防止 CaCO3与 MgCO3的产生。如此，一种性质稳定、碱化作用迅速的新型平

衡盐溶液就此诞生，并开始在临床实践中发挥作用。作为最新的第五代平衡盐晶体液，它采用独特的

3HCO− 缓冲体系，通过呼吸代谢，绕过了肝肾代谢的过程。对于肝肾功能不全的患者，这种液体在治疗

上的优势更为显著[21] [22]。同时碳酸氢钠林格液的理化性质包括 ph、电解质成份、渗透压等更接近细

胞外液[23]。 

4. 碳酸氢钠林格液在创伤失血性休克早期液体复苏中的研究进展 

4.1. 改善血液动力学指标 

血流动力学紊乱可能是导致血管内皮糖萼损伤的因素之一[16] [18]。失血性休克血流动力学改变、

vEG 损伤和内皮细胞破坏三者相互作用，共同导致失血性休克后的氧交换紊乱、炎症失调和凝血功能障

碍，具体机制仍有待进一步研究[16] [17] [18] [19] [20]。在创伤失血性休克液体复苏中，血液动力学指标

是评价治疗效果的重要指标之一。在一项碳酸氢钠林格液对失血性休克患者液体复苏的临床研究发现

[24]，碳酸氢钠林格液在液体复苏后 2 小时内，可以有效提高患者的平均动脉压、心率以及动脉血氧饱和

度等指标，优于乳酸钠林格液组。另有一项探讨碳酸氢钠林格液在创伤失血性休克兔液体复苏中的效果

得出[25]：在创伤失血性休克兔液体复苏中，输注碳酸氢钠林格液的创伤失血性休克兔具有更好的血流动
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力学稳定性。这一结果表明，碳酸氢钠林格液能够改善创伤失血性休克患者的血液动力学稳定性，对于

维持机体正常功能具有积极的影响。 

4.2. 提高存活率和存活时间 

存活率和存活时间是评价创伤失血性休克液体复苏效果的重要指标。研究观察到，在创伤失血性休

克液体复苏实验中[26]，碳酸氢钠林格液组的存活率高于乳酸钠林格液组，并且存活时间更长。这一结果

表明，碳酸氢钠林格液在创伤失血性休克液体复苏中能够提供更好的生存利益，为患者提供更长久的生

命支持。 

4.3. 纠正酸中毒 

创伤发生后，因大量血容量的丢失，出现组织灌注不足，当氧输送不能满足有氧代谢的氧需求时，

休克就会发生。细胞由有氧代谢转变为无氧代谢，随着氧债的不断增加，乳酸、氧自由基等开始积聚。

同时碱性物质的丢失，以及大量输液时所引起的稀释性碱性物质减少，最终造成酸中毒。动脉血乳酸水

平是目前临床上评估组织缺氧程度最常用及敏感的指标之一[2] [19]。研究发现，在创伤失血性休克兔液

体复苏中，输注碳酸氢钠林格液可以明显降低血乳酸水平，维持机体酸碱平衡，酸中毒程度改善更显著。

狗出血性休克模型中研究了碳酸氢钠林格液对代谢性酸中毒和血清 Mg2+异常的影响，研究结果显示，碳

酸氢钠林格液对代谢性酸中毒的纠正作用最为显著，并且能更好的维持血清 Mg2+浓度。这一结果表明，

碳酸氢钠林格液能够通过调节体液酸碱平衡改善创伤失血性休克患者的生理状况和病理进程，降低并发

症的风险[26] [27] [28] [29]。 

4.4. 减少炎症反应 

在创伤失血性休克的冲击下，组织和器官遭受低灌注和缺血缺氧的折磨，细胞代谢出现紊乱。细胞

膜在大量氧自由基的冲击下破裂，诱发补体系统的激活和各种炎症因子的释放。此外，肠道缺血和肠粘

膜屏障功能受损，如同城墙出现了裂缝，肠道菌群移位和细菌内毒素释放入血，炎症因子的表达因此增

加。如果不加控制，炎症的浪潮可能最终演变为全身炎症反应综合征(SIRS)，甚至多器官功能障碍

(MODS)，从而提高患者的死亡率。因此，早期识别炎症反应的发生并判断其严重程度，对于指导创伤患

者的治疗至关重要。在创伤后的早期，巨噬细胞、中性粒细胞等释放的 TNF-α是一种促炎因子，它能显

著刺激其他炎症因子的释放，被视为创伤后炎症反应的始动因子。而 IL-6，由 T 细胞及单核细胞释放的

另一种炎症因子，在炎症反应早期其水平显著上升，发挥着重要的作用。TNF-α和 IL-6 是目前临床上最

常采用的评估炎症反应程度的指标，它们像是炎症反应的灯塔，为我们指引方向。有研究发现对失血性

休克患者使用碳酸氢钠林格液复苏可更好的降低外周血中的 TNF-α及 IL-6、IL-2 的水平，其减轻炎症反

应效果优于 0.9%氯化钠[12] [30] [31] [32]。 

4.5. 改善凝血功能 

创伤性凝血病的发病机制非常复杂，主要包括：组织创伤、休克、血液稀释、低体温、酸中毒以及

炎性反应。其中包括血管机械性损伤出血、全身炎性反应综合征(SIRS)诱导血管内皮损伤导致凝血因子

的大量消耗与丢失、纤溶的激活、容量复苏对凝血物质的稀释、低体温或代谢性酸中毒导致凝血因子活

性下降等。在欧洲创伤后凝血功能障碍和出血处理的指南中，血栓弹力图被推荐为创伤性出血患者凝血

功能的检测工具。这一创新的检测方式，快速而准确地监控着患者的凝血功能和纤溶功能，大大提升了

创伤救治的效果。严重的创伤患者，循环血量急剧减少，内环境紊乱，引发全身炎症反应综合征、凝血
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功能障碍和酸中毒。此时，液体复苏既能调节炎症反应，也能改善复凝血功能的部分损伤。因此，血栓

弹力图快速检测患者凝血功能的恢复情况。科学研究证实，使用碳酸氢钠林格液进行复苏的患者，其凝

血功能的凝血因子活性、凝血酶功能及纤维蛋白原含量都有显著的改善，这提示我们碳酸氢钠林格液不

仅可以降低炎症反应，还可能部分改善凝血功能[33] [34] [35]。 

5. 结论 

综合分析碳酸氢钠林格液在创伤失血性休克液体复苏中的应用研究结果，我们可以得出结论：碳酸

氢钠林格液在创伤失血性休克早期液体复苏中是一种优越的治疗方案。碳酸氢钠林格液能够通过改善血

液动力学指标、提高存活率和存活时间，以及调节酸碱平衡、减少炎症反应以及改善凝血功能，对创伤

失血性休克患者的生理状况和病理进程产生积极影响。然而，仍需要进一步的研究探究碳酸氢钠林格液

在创伤失血性休克液体复苏中的机制和剂量效应，以及对血管内皮糖萼是否有修复作用，并推动其在临

床实践中更广泛的应用。 
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