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摘 要 目的：评价5％转化糖电解质注射液对成人重症感染性腹泻的能量及电解质补充以及纠正酸中毒的作用。方法：采用回

顾性分析方法，根据用药情况分为对照组56例，用复方氯化钠注射液500 ml，ivgtt，qd；治疗组70例，用5％转化糖电解质注射液

500 ml，ivgtt，qd。而两组患者其他抗感染、对症支持治疗相同。结果：两组患者低血钾、酸中毒在 24 h（χ2＝4.31，P＜0.05；χ2＝

5.20，P＜0.05）、48 h（χ2＝4.83，P＜0.05；χ2＝3.87，P＜0.05）、72 h（χ2＝7.82，P＜0.01；χ2＝6.81，P＜0.01）恢复率比较差异均有统计学

意义；脱水纠正时间（t＝1.78，P＜0.05）、症状缓解时间（t＝2.24，P＜0.05）、整个病程（t＝1.93，P＜0.05）比较差异也有统计学意

义。结论：5％转化糖电解质注射液可及时纠正低血钾及酸中毒，及时补充能量，缓解症状，缩短病程。

关键词 5％转化糖电解质注射液；感染性腹泻；重症；临床分析；成人

Retrospective Analysis of Adjunctive Therapy of 5％％ Invertose and Electrolytic Injection for Adult Severe In-
fectious Diarrhea
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of 5％ Invertose and electrolyte injection on energy and electrolyte supple-
ment and acidosis correct in adult patients with severe infectious diarrhea. METHODS：By retrospective analysis method，accord-
ing to the situation of drug use，56 patients were included in control group and received Compound sodium chloride injection 500

ml，ivgtt，qd；70 patients were included in treatment group and received 5％ Invertose and electrolyte injection 500 ml，ivgtt，qd.
Both group additionally received same anti-infection and symptomatic supportive treatment，and drug withdrawal after cured. RE-
SULTS：There were statistical significances in 24 h（χ2＝4.31，P＜0.05，χ2＝5.20，P＜0.05），48 h（χ2＝4.83，P＜0.05，χ2＝3.87，P＜
0.05）and 72 h（χ2＝7.82，P＜0.01，χ2＝6.81，P＜0.01）recovery rate of hypokalemia and acidosis between 2 groups. The dehydra-
tion correct time（t＝1.78，P＜0.05），symptom relief time（t＝2.24，P＜0.05），and whole course of the disease（t＝1.93，P＜0.05）
had statistical significance. CONCLUSIONS：Invertose and electrolyte injection can timely correct hypokalemia and acidosis，re-
plenish energy，alleviate the symptoms，and shorten the course of disease.
KEYWORDS 5％ Invertose and electrolyte injection；Infectious diarrhea；Severe；Clinical analysis；Adult
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感染性腹泻是常见消化道传染病，尤其多见于夏秋季，多
数患者经抗感染、补液、对症、支持治疗均能顺利治愈[1]。而重
症感染性腹泻，因合并不同程度的发热、脱水、电解质紊乱及
酸碱平衡失调，甚至休克，使治疗复杂化。若这些病理改变继
续发展，会造成缺氧、心律失常、急性肾功能衰竭等难以预料的
后果。为此，治疗重症感染性腹泻，除抗感染外，纠正水、电解
质、酸碱平衡失调，补充能量等显得尤为重要。既往临床医师
常根据患者生化指标，将葡萄糖注射液、0.9％氯化钠注射液、

氯化钾及碳酸氢钠注射液等按比例配制后静脉滴注，这不但烦
琐，还存在配制不准确、污染等风险。为规避风险、及时补充能
量、电解质及纠正酸中毒，笔者对5％转化糖电解质注射液辅助
治疗成人重症感染性腹泻的临床疗效进行回顾性分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

统计 2013年成人重症感染性腹泻 126例，所有病例均来
自河北联合大学附属医院。所有患者均符合重症感染性腹泻
的诊断标准[2]：于 48 h内发病，伴有不同程度的恶心、呕吐、腹
痛、腹泻、发热、脱水、电解质紊乱及酸碱平衡失调。排除标
准：痛风、高尿酸血症、果糖不耐受者及药物过敏者。采用回
顾性分析方法，根据用药情况将126例病例分为对照组56例、

治疗组 70例。两组患者在性别、年龄、发病时间、症状表现以
及生化检查方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见
表1。

1.2 治疗方法

两组患者的抗感染、补液、降温等对症支持治疗用药相

同。所不同的用药是：对照组使用复方氯化钠注射液 500

ml，ivgtt，qd；治疗组使用 5％转化糖电解质注射液 500 ml，

ivgtt，qd。两组患者每天均检测血、尿、便常规及血生化，治愈
后停药。

1.3 疗效比较

重点对 24、48、72 h电解质紊乱、酸中毒的恢复率进行比
较；对脱水纠正时间、症状缓解时间、整个病程进行比较。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件进行统计。计数资料采用χ2检验；计
量资料以x±s表示，组间比较采用 t检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
2.1 不同时间电解质紊乱与酸中毒的恢复率比较

两组患者治疗后 24、48、72 h 电解质紊乱、与酸中毒

[二氧化碳结合力（CO2CP）]的恢复率比较见表2。

表1 两组患者基本情况比较（x±±s，例）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s，case）

组别

对照组
治疗组
χ2

t
P

n

56
70

性别

（男/女）

30/26
37/33

0.01

＞0.05

年龄，岁

38±20
36±18

0.59
＞0.05

症状表现

发热

40.
56.
1.26

＞0.05

呕吐
＞10次/d

36.
52.
1.48

＞0.05

腹泻
＞10次/d

50.
62.
0.02

＞0.05

中度以
上脱水

56.
70.
0.00

＞0.05

电解质
紊乱
56.
70.
0.00

＞0.05

酸中毒

56.
70.
0.00

＞0.05

表2 两组患者治疗后不同时间电解质紊乱、酸中毒恢复率比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of recovery rate of electrolyte disturbances and acidosis between 2 groups after treatment [case（％％）]

组别

对照组
治疗组
χ2

P

K＋

n
56
70

24 h
20（36）
38（54）

4.31
＜0.05

48 h
40（71）
61（87）

4.83
＜0.05

72 h
48（86）
69（99）

7.82
＜0.01

Na＋

n
52
68

24 h
26（50）
40（59）

0.09
＞0.05

48 h
43（83）
61（90）

1.25
＞0.05

72 h
47（90）
66（97）

2.39
＞0.05

Cl－

n
26
41

24 h
15（58）
29（71）

1.20
＞0.05

48 h
23（88）
38（93）

1.91
＞0.05

72 h
24（92）
40（98）

1.03
＞0.05

CO2CP
n
56
70

24 h
19（34）
38（54）

5.20
＜0.05

48 h
37（66）
57（81）

3.87
＜0.05

72 h
47（84）
68（97）

6.81
＜0.01

由表2可见，不同时间血钾、CO2CP恢复率比较，差异有统
计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；血钠、血氯恢复率比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。

本研究所选择病例的先期补液是相同的，主要为等渗的
复方氯化钠注射液、0.9％氯化钠注射液，这些液体含有丰富的
钠及氯离子，能及时纠正低钠和低氯的存在，故钠离子、氯离
子不同时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。而5％转化糖
电解质注射液富含钾离子、乳酸钠，可及时纠正低钾、酸中毒，

故两者比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 症状、体征变化及病程比较

两组患者经纠正脱水、酸中毒、电解质紊乱及抗感染、对
症支持治疗后，症状均得到不同程度的改善。为了解两组患
者在脱水纠正、症状缓解及整个病程方面是否存在差异，对其
进行比较，见表3。

表3 两组患者治疗后情况比较（x±±s，d）

Tab 3 Comparison of the condition of patients between 2
groups after treatment（x±±s，d）

组别
对照组
治疗组
t
P

n
56
70

脱水纠正时间
4.4±1.6
3.5±1.5

1.78
＜0.05

症状缓解时间
5.5±2.3
4.6±2.2

2.24
＜0.05

整个疗程
5.6±2.2
4.8±2.4

1.93
＜0.05

由表3可见，两组患者脱水纠正时间、症状缓解时间、整个

病程所需时间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 用药安全性判断

治疗组用 5％转化糖电解质注射液期间，6例患者出现输

液部位疼痛，视为钾离子引起的局部刺激症状，经减慢滴速、

局部热敷症状缓解；未出现果糖不耐受病例。所有病例均未

见其他不良反应。

3 讨论
感染性腹泻是一种古老而常见的疾病。在我国，感染性

腹泻的发病率居所有传染病之首，多数病例能顺利痊愈，但重

症病例常常危及生命甚至死亡[3]，其主要原因是由于病原体或

毒素引起了严重呕吐、腹泻，造成脱水、电解质紊乱、酸碱平衡

失调，甚至出现周围循环衰竭或休克等，使重要器官功能受

损。因此，对重症感染性腹泻除抗感染外，主要为对症、支持

治疗，以纠正脱水、电解质紊乱和酸碱平衡失调[4-5]，防止重要

器官受损；及时补充消耗的能量，尽快恢复体力。对于显著低

血压甚至休克患者，需要通过快速输液补充循环血量，尽快纠

正低血容量休克。因此，开始输液应首选等渗电解质溶液，如

0.9％氯化钠注射液、复方氯化钠注射液等以补充细胞外液；开

始滴速要快，第1小时通常输入1 000 ml以上。初期快速输液

通常需要2～4 h。当休克纠正、循环状况改善后，由于多数脱
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水都有钾的丢失及酸中毒的存在，当确认无肾功能不全时，选

用转化糖电解质注射液治疗。

5％转化糖电解质注射液500 ml中，含葡萄糖12.5 g，果糖

12.5 g，氯化钠 0.73 g，氯化钾 0.93 g，氯化镁 0.143 g，磷酸二氢

钠 0.375 g，乳酸钠 1.4 g，其属于低张高渗糖电解质输液，可以

同时补充细胞内液和细胞外液，适用于脱水患者第二期补液

治疗。5％转化糖电解质注射液转化糖部分可以为脑和外周

组织整体供能，从而降低机体的代谢负担和减少蛋白质的消

耗，调解电解质平衡和酸碱平衡，利于疾病的恢复；与葡萄糖

注射液比较，转化糖可以避免血糖水平的大幅波动[6]；转化糖

中的果糖代谢迅速，可在无胰岛素的情况下转化为糖原，能快

速为机体提供能量，保证人体的重要器官尤其是脑组织的正

常功能活动[7]。当感染性腹泻伴有高热时，由于高热，机体分

解代谢加强，能量消耗增多，体温每升高1度，基础代谢大约增

加 13％[8]；同时入液量不足，加上皮肤和呼吸道水分蒸发量增

加，进一步加重脱水、降低血容量，因此更适宜用转化糖电解

质注射液治疗。

5％转化糖电解质注射液中含有充足的钾离子、镁离子及

乳酸钠。钾离子是细胞内液含量最丰富的电解质，维持神经、

肌肉以及心肌细胞的静息电位，参与其动作电位的形成，也是

糖代谢以及新陈代谢的必需电解质；低钾往往同时伴有低镁，

因为镁与钾丢失机制相似，一旦血镁降低，则细胞内镁降低更

为严重。 而缺钾、缺镁可能促发急性心肌梗死、严重的左室功

能紊乱、冠脉痉挛、难纠正的低钾性心律失常等[9]。乳酸钠在

肝脏代谢，进入三羧酸循环被分解为水及二氧化碳，最终代谢

产物为碳酸氢钠。碳酸氢根是维持酸碱平衡的重要阴离子，

所以适用于感染、低血容量休克引起的代谢性酸中毒。除此

之外，5％转化糖电解质注射液氯含量相对较低，可以降低发

生高氯性代谢性酸中毒的风险。5％转化糖电解质注射液中

磷元素的作用：因为再补充葡萄糖时，由于胰岛素释放，导致

糖和磷进入骨骼肌和肝脏增多，血磷下降，所以补糖必须同时

补充磷。

关于感染性腹泻抗菌药物的应用，应适可而止。据统计，

感染性腹泻由病原体直接感染引起者只占到 35.26％，其中还

包括无特效药的轮状病毒、诺如病毒感染[10]。因此，应避免大

量或长期使用抗菌药物，以免造成二重感染，出现抗菌药物相

关性腹泻[11]，以及耐药的发生[12]，使原发病加重。

综上，能及时补充电解质、纠正酸中毒及补充能量，及时

缓解症状，缩短病程。对通过抗感染、扩容、纠酸、改善循环后

仍伴有低血钾、酸中毒，而患者又不能进食者，使用5％转化糖

电解质注射液更为适宜。
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国家卫生和计划生育委员会在京召开全国卫生计生法治建设工作会议

本刊讯 2015年1月9日，国家卫生和计划生育委员会在

京召开全国卫生计生法治建设工作会议。国家卫生和计划生

育委员会主任李斌出席会议并作了题为《全面贯彻党的十八

届四中全会精神，努力开创卫生计生法治建设新局面》的讲

话。国家卫生和计划生育委员会副主任刘谦主持会议。各省

（区、市）、新疆生产建设兵团、计划单列市卫生和计划生育委

员会（卫生局、人口和计划生育委员会）主要负责同志、分管政

法工作负责同志、政法处处长，国家卫生和计划生育委员会机

关司（厅、局）和相关直属联系单位主要负责同志参加会议。

会议还特别邀请了全国人大教科文卫委和国务院法制办相关

司局负责同志。会议主要任务是，贯彻党的十八届三中、四中

全会精神，深入分析卫生计生法治建设面临的形势，总结交流

经验，安排部署工作，为推动卫生计生事业改革发展提供保

障。

李斌指出，全面推进卫生计生法治建设是维护人民健康权

益、促进社会公平正义的根本保障，是巩固改革成果、引领和推

动卫生计生事业改革发展的重要手段，是提升依法行政水平、

加快卫生计生治理体系和治理能力现代化的必由之路。

李斌强调，全面推进卫生计生法治建设，抓好“立、行、监、

宣、研”等五方面重点任务。

李斌指出，全面推进卫生计生法治建设是一项系统工程，

是卫生计生治理领域一次广泛而深刻的变革。要切实加强组

织领导，主要领导要亲自抓，完善法制工作机制，加强法制工

作队伍建设，确保卫生计生法治建设任务落到实处。

··663


