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临床实践
Practice

不恰当的静脉补液治疗可能带来严重后

果，包括因低钠血症 1、低血容量、器官低灌注，以

及高血容量、水肿和心力衰竭导致的死亡或神

经系统永久损害。儿童对液体的需求与成人不

同，有必要建立针对性的特殊指南 2。本文将对

最新版的英国国家健康与临床优选研究所

（NICE）相关指南作一概括介绍 3。

建议

NICE指南的建议内容是在对一些符合纳入

标准的最佳研究数据的系统回顾研究以及对成

本效益的详细评估的基础之上制定的。当没有

符合最低纳入标准的研究数据可采用时，则依

据指南制定协作组（GDG）专家们的临床经验和

意见提出建议。指南建议的证据级别以斜体字

标于方括号中。

除非另有说明，本指南适用的人群年龄涵盖

包括新生儿在内的儿童至16岁以下的青少年。

评估和监测（图1，2）

液体复苏疗法
•如果儿童和青少年需要静脉补液复苏治疗，

应使用含钠 131~154 mmol/L的无葡萄糖晶体

液，按 20 ml/kg，在 10分钟之内快速推注。已

有一些病理情况（如心脏疾病或肾脏疾病）存

在时，则须减少补液量。

•如果足月新生儿需静脉输液复苏治疗，应使

用含钠为 131~154 mmol/L 的无葡萄糖晶体

液，按10~20 ml/kg，在10分钟之内快速推注。

[基于较低到很低质量的随机对照研究和

GDG专家们的临床经验和意见制定]

常规维持量的补液治疗（图3）

补液和体液再分布
针对足月新生儿、儿童和青少年：
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你必须知道

•儿童静脉补液治疗期间，必须仔细监测

体重和出入量、评估患儿体液状况以及

正确选择液体，以避免造成死亡及神经

系统永久损害等严重并发症。

•为了提高患儿对抽血化验的依从性，尽

量减少其焦虑，应向家长以及年长患儿

解释抽血化验的必要性；对于低龄患儿，

可采用分散注意力和安抚措施，并在抽

血前使用表浅局麻药。

•含钠 131～154 mmol/L 的等张晶体液适

合在开始补充维持需要量。

•儿童静脉补液中如出现恶心、呕吐、嗜

睡、意识模糊、易激惹症状，提示可能出

现低钠血症，必须由专业医生给予紧急

治疗处理。

指南

儿童和青少年静脉补液：NICE指南概要

Guidelines

Intravenous fluids in children and young people: summary of NICE
guidance
来源：BMJ 2015;351:h6388 doi: 10.1136/bmj.h6388

本指南的新观点

•静脉补液存在潜在风险；仅用于有适应

证时，并必须在密切观察和评估下进行。

•指南指出：儿童因不恰当静脉补液导致

低钠血症，继而引发永久神经系统并发

症和死亡的风险高于成人。
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•根据已有的体液和（或）电解质丢失或增加量、继续丢失

量（见图4），或体液异常分布情况（如脓毒症时出现的组

织水肿），调整除生理维持量以外的静脉补液量。

•采用含钠131~154 mmol/L的等渗晶体液纠正体液再分布。

•采用含钾的0.9%氯化钠溶液补充继续丢失量。

•根据血浆电解质浓度和血糖结果制定后续的补液方案。

图1 评估和监护流程图
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[基于很低质量的随机对照研究和GDG专家们的临床

经验和意见制定]

静脉补液治疗中发生的高钠血症

足月新生儿、儿童和青少年发生高钠血症时，立即评估

患儿当时的体液状况，并采取下列措施：

•如果没有脱水的证据，并已补充过等张液，可以考虑更换

为低张液（如，含葡萄糖的0.45%氯化钠溶液）。

•如果已确诊脱水，则计算液体丢失量，在48小时内补足，

补液起始时先使用0.9%氯化钠溶液。

•如果尚不能明确患儿体液状况，应测定尿钠和尿比重。

•如果高钠血症的情况恶化，或在补充丢失量后未能改善，

应评估所补液体种类，并考虑更换为低张溶液（如，含葡

萄糖的0.45%氯化钠溶液）。

•在纠正高钠血症的过程中，确保24小时内血浆钠浓度下

降幅度不超过12 mmol/L。
•在治疗的最初24小时内，每4~6小时监测一次血浆电解质

水平，之后，根据治疗效果决定监测血浆电解质的频度。

[基于GDG专家们的临床经验和意见制定]

静脉补液治疗中发生的无症状性低钠血症

儿童静脉补液治疗过程中发生低钠血症具有潜在危

险，并与患儿发生永久神经损害和死亡有关。

•如果是足月新生儿、儿童和青少年发

生低钠血症，应当立即评估患儿体液

状况，如果正在输注低张液体，需更换

为等张液体（如，0.9%氯化钠溶液）。

•如果儿童和青少年发生血容量过多或

面临高血容量风险（例如，可能抗利尿

激素分泌增多），则应当：

－将维持量限制为常规需要量的 50%~
80%；或者

－减少维持量，以每24小时300~400 ml/m2

计算不显性失水，再加上尿量。

静脉补液治疗中发生的急性有

症状性低钠血症

下列症状与静脉补液治疗过程中发

生的急性低钠血症有关，包括：

•头痛

•恶心呕吐

•意识模糊和定向力障碍

•易激惹

•嗜睡

•意识障碍

•惊厥

•昏迷

•呼吸暂停

足月新生儿、儿童和青少年发生急性有症状性低钠血

症时，不能仅仅单独依靠限制液量来处理急性低钠血症性

脑病。而是应当立即评估患儿体液状况，立即征询专业医

生的治疗意见[例如，向儿科重症监护病房（ICU）团队咨

询]。建议采取以下措施：

•在 10~15 分钟内，按 2 ml/kg（最大量 100 ml）快速推注

2.7%氯化钠溶液。

•在上述初始剂量完成后，如果仍有症状，则在接下来的

10~15分钟内，继续另一剂按2 ml/kg（最大量100 ml）快速

推注2.7%氯化钠溶液。

•在第二剂完成后，如果仍有症状，则应当测定血浆钠

离子水平，在接下来的 10~15 分钟内，给予第三剂按

2 ml/kg（最大量 100 ml）快速推注2.7%氯化钠溶液。

•至少每小时监测一次血钠浓度。

•当症状缓解时，可根据治疗反应，减少血钠监测的次数。

•当症状完全缓解后，应确保24小时内血钠水平的增加幅

度不超过12 mmol/L。
[基于GDG专家们的临床经验和意见制定]

为达到理想疗效所需克服的障碍

静脉补液治疗是住院儿童治疗的核心部分之一。必

图2 红旗标识有临床表现的脱水 4。

NICE：英国国家健康与临床优选研究所
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须尽一切努力遵循指南。要做到及时发现因静脉补液处

置不当造成的不良事件，并能找出两者之间的因果关系，

不是一件简单容易的事情。要通过抽血化验指导补液治

疗，会让患儿感到痛苦和恐惧，故应向家长和年长懂事的

儿童解释这些化验检查的必要性，从而减轻其焦虑，增强

治疗依从性。对低龄患儿可以采用分散注意力和一些安

抚措施，并在静脉穿刺前使用表浅局麻药。采用补液处

方模板将有助于加强对患儿病情的密切观察和记录 5。

这样的做法虽然可能会增加医护的工作时间，但有助于

预防严重并发症的发生，并减少实际诊疗行为的偏差。

指南相关的进一步信息

出于安全起见，为预防患儿因低张液体补液造成的低

钠血症，国家患者安全委员会已经制定了一个静脉补液处

方模板 5。儿童比成人因低钠血症发生脑水肿和神经系统

并发症的风险更高。文献报道，儿童因不当的低张液体补

液治疗导致死亡的案例很多 6。对补液治疗的儿童进行密

切监测和评估，对于指导后续治疗非常重要，这不仅是对医

护工作的挑战，也给患儿和家长带来痛苦。就结果而言，监

测和评估往往不能达到最佳，不能恰当评估体液和电解质

状况并给予恰当的补液治疗。正是基于对这些现状的担

忧，才制定了本指南。

当本指南发表时（2015年12月），有一些用于儿童和青

少年静脉补液的溶液还未授权在英国上市。医生应当遵循

图3 常规维持量的补液流程图

患儿如何参与本文创作？

指南制定委员会，包括参与指南撰写的编外成

员，在此一并纳入。
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相关专业指导 7。

指南的具体实践

•任何接受静脉补液治疗儿童的液体需要量，是否至少每

12小时进行一次临床再次评估？

•任何接受静脉补液治疗的儿童，是否至少每24小时监测

一次尿素和电解质？

方法

本指南的制定采用目前英国国家健康与临床优选研究

所（NICE）指南制定的策略（www.nice.org.uk/article/PMG20/
chapter/1%20Introduction%20and%20overview）。指南制定

图4 儿童体液和电解质继续丢失量简图。由国家临床指南中心授权转载
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协作组（GDG）的专家构成包括多名资深儿科麻醉医生、1名
资深儿科肾脏病专家、1名儿科护理专家、1名资深儿科急

诊科专家、1名儿科专家、1名儿科高级护理专家、1名资深

新生儿科专家、1名小儿外科和泌尿科专家、1名临床药学

专家、1名儿科重症监护病房（ICU）专家和1名患儿护理员。

由GDG成员提出临床问题，收集整理临床研究数据，

对经文献复习和经济学分析后提出的干预措施和治疗策略

进行成本效益评估。指南草案经过严格的审批程序，邀请

利益相关者组织给予评价；协作组在充分采纳了全部评审

意见后，制定出指南最终版本。对研究证据级别的审查依

据GRADE方法（www.gradeworkinggroup.org）。这种方法更

侧重于对纳入研究的研究结果进行质量评级，而不是对临

床研究本身的质量进行评级。

NICE制定了2个版本的指南：完全版（www.nice.org.uk/
guidance/ng29/evidence） 和 精 简 版 （www. nice.org.uk/
guidance/ng29）。这两个版本以及一个路径（http://pathways.
nice.org.uk/pathway）都可以通过NICE网站获取。指南的更

新也已列入NICE指南制定计划。
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