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Abstract
BACKGROUND
Fluid resuscitation is one of the most important measures 
in the treatment of acute pancreatitis, and normal saline 
and lactated Ringer’s solution are commonly used in 
clinic. Normal saline is cheap and easy to store, and has 
wide application. Lactated Ringer’s solution is more like 
extracellular fluid, which can effectively replenish the 
body’s water and electrolytes, reduce body damage, and 
reduce kidney replacement therapy. In recent years, a 
number of studies have found that the advantages of 
using lactated Ringer’s solution or normal saline for fluid 
resuscitation are still controversial.

AIM
To compare the therapeutic efficacy of lactated Ringer’s 
solution and normal saline for the management of acute 
pancreatitis. 

METHODS
The databases of Weipu, CNKI, Wanfang, Web of Science, 
and PubMed were searched by computer, and the search 
time was up to December 2020. After data extraction, 
RevMan 5.4 software was used for statistical analyses. 

RESULTS
A total of five studies were included, including 162 cases 
who used lactated Ringer’s solution and 189 cases who 
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used normal saline. Meta-analysis showed that compared 
with the normal saline group, the lactated Ringer’s solution 
group had a lower ICU admission rate (odds ratio [OR] 
= 0.33, 95% confidence interval [CI]: 0.13-0.81, P = 0.02); 
however, there was no significant difference in length of 
stay (mean difference [MD] = -0.59, 95%CI: -1.26-0.08, P 
= 0.08), mortality (OR = 1.39, 95%CI: 0.44-4.40, P = 0.57), 
systemic inflammatory response syndrome at 24 h (OR = 
0.73, 95%CI: 0.41-2.33, P = 0.28), or pancreatic necrosis (OR 
= 0.71, 95%CI: 0.35-1.45, P = 0.35) between the two groups. 

CONCLUSION
Liquid resuscitation with lactated Ringer’s solution 
can reduce ICU admission rate for patients with acute 
pancreatitis compared with normal saline. However, there 
are no significant differences in length of stay, mortality, 
systemic inflammatory response syndrome at 24 h, or 
pancreatic necrosis after treatment with lactated Ringer’s 
solution compared with normal saline.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Lactated Ringer’s solution; Normal saline; Acute 
pancreatitis
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摘要
背景
液体复苏是急性胰腺炎治疗的最重要的措施之一, 生
理盐水及乳酸钠林格液是临床常用晶体液. 生理盐水
价格便宜、易储藏, 且应用经验丰富. 乳酸钠林格液
化学成分更接近于细胞外液, 能有效补充机体的水份
和电解质, 减轻机体损伤, 并可以减少肾脏替代治疗. 
近年来有多项研究结果发现, 应用乳酸钠林格液或生
理盐水进行液体复苏的的优越性尚存在一定争议.

目的
比较乳酸钠林格液和生理盐水治疗急性胰腺炎的疗
效. 

方法
计算机检索维普、中国知网、万方、Web of Science、
PubMed数据库, 检索时限截止至2020-12. 进行资料提
取后, 采用RevMan 5.4软件进行统计分析. 

结果
最终共纳入文献5篇, 包括乳酸钠林格液组162例, 生

理盐水组189例. 分析结果显示, 乳酸钠林格液组的
ICU住院率显著小于生理盐水组(OR = 0.33, 95%CI: 
0.13-0.81, P = 0.02); 而在住院天数(MD = -0.59, 95%CI: 
-1.26-0.08, P = 0.08)、死亡率(OR = 1.39, 95%CI: 0.44-
4.40, P = 0.57)、24 h内出现全身炎症反应综合症(OR = 
0.73, 95%CI: 0.41-2.33, P = 0.28)及胰腺坏死(OR = 0.71, 
95%CI: 0.35-1.45, P = 0.35)方面, 两组无统计学差异. 

结论
与生理盐水相比, 在急性胰腺炎时应用乳酸钠林格液
进行液体复苏可减少ICU住院率; 但乳酸钠林格液治
疗急性胰腺炎在住院天数、死亡率、24小时内出现
全身炎症反应综合症及胰腺坏死方面与生理盐水无
明显差别. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 乳酸钠林格液; 生理盐水; 急性胰腺炎

核心提要: 液体复苏是急性胰腺炎治疗的最重要的措施之

一, 本荟萃分析结果表明, 乳酸钠林格液和生理盐水对急

性胰腺炎患者进行液体复苏时, 乳酸钠林格液可降低ICU
住院率, 应考虑乳酸钠林格液作为一线复苏治疗.

文献来源: 谷优优, 王珏磊, 陈宗南, 王肃, 刘晓智. 乳酸钠林格液和生理盐

水治疗急性胰腺炎的荟萃分析. 世界华人消化杂志 2021; 29(22): 1292-

1297  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i22/1292.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i22.1292

0  引言

急性胰腺炎是多种病因导致胰腺组织自身消化所致的

胰腺水肿、出血及坏死等炎性损伤[1]. 多数患者病情较

轻, 少数患者可伴有多器官功能障碍及胰腺局部并发症, 
死亡率高[2]. 急性胰腺炎(任何严重程度)和重症急性胰腺

炎的死亡率分别为3.8%和16.3%[3]. 液体复苏是急性胰腺

炎治疗的最重要的措施之一, 尤其是在发病的最初几个

小时内, 可降低死亡率和胰腺并发症的发生率[4]. 生理盐

水及乳酸钠林格液是临床常用晶体液, 前者使用价格便

宜、易储藏, 且经验丰富, 可帮助患者加快病情稳定, 改
善组织灌注不足现象[5]. 乳酸钠林格液化学成分更接近

于细胞外液, 能有效补充机体的水份和电解质, 减轻机

体损伤, 并可以减少肾脏替代治疗[5,6]. 近年来有多项研

究结果发现, 应用乳酸钠林格液或生理盐水进行液体复

苏的的优越性尚存在一定争议[5,6]. 鉴于此, 本研究通过

荟萃分析评价乳酸钠林格液和生理盐水对急性胰腺炎

的疗效, 以期为临床实践提供科学依据. 
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1  材料和方法

1.1 材料 文献检索: 计算机检索维普、中国知网、万

方、Web of Science、PubMed数据库, 检索时限截止至

2020-12. 中文检索词包括乳酸钠林格液、生理盐水、

急性胰腺炎. 英文检索词包括Lactated Ringer’s、Ringer’s 
Lactate、Lactated Ringer、Normal saline、0.9% Saline、
Acute pancreatitis. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: 18岁及以上的急性胰

腺炎患者; 观察组为乳酸钠林格液, 对照组为生理盐水; 
研究结果中至少包括其中一项: 住院天数、ICU住院

率、死亡率、24 h内出现全身炎症反应综合症、胰腺坏

死; 公开发表的中英文文献. 排除标准: 病例报告; 重复

发表; 没有可用的数据报告. 
1.2.2 文献资料的提取: 由两名文献搜集人员对纳入文献

资料进行提取, 对意见不一致的文献资料, 通过第三方

协商裁定. 
1.2.3 研究的质量评价: 随机对照研究(randomized 
controlled trial, RCT)采用Cochrane偏倚风险评价工

具、回顾性队列研究采用纽卡斯尔-渥太华评分量表

(Newcastle-Ottawa scale, NOS)对研究质量及偏倚风险进

行评价. 
统计学处理 采用RevMan 5.4软件进行Meta分析. 

计量资料采用均数差(MD)及95%CI为效应分析统计

量, 计数资料采用相对危险度(OR)及95%CI为效应分

析统计量. 通过I 2统计量评价各研究间的异质性, 当
I 2<50%, P >0.1时说明异质性较小或者没有异质性, 采
用固定效应模型合并分析. 若I 2≥50%, P <0.1, 说明存

在异质性, 则选用随机效应模型合并分析. 

2  结果 

2.1 文献筛选结果 通过计算机检索共获得文献81篇, 认
真阅读题目、摘要, 筛选出全文25篇. 阅读全文后, 最终

共纳入文献5篇[7-11], 均为英文文献. 经Cochrane偏倚风险

评价工具进行研究质量的评价后, 4项[7,9-11]RCT中有1项[7]

为高偏倚风险, 其余3项[9-11]为为低偏倚风险; 经NOS进行

研究质量的评价后, 1篇[8]回顾性队列研究评分为7分. 共
纳入351例患者, 包括乳酸钠林格液组162例, 生理盐水

组189例. 各个纳入研究的基本特征见表1. 
2.2 乳酸钠林格液与生理盐水治疗急性胰腺炎疗效比

较(表2)
2.2.1 住院天数: 4项研究[7,9-11]对急性胰腺炎住院天数

进行了描述, 分析结果显示, 两组患者住院天数差异无

统计学意义(MD = -0.59, 95%CI: -1.26-0.08, P  = 0.08), 
即乳酸钠林格液组、生理盐水组患者住院天数无差

别, 见图1. 
2.2.2 ICU住院率: 3个研究[7,9,11]比较了急性胰腺炎的

ICU住院率. 分析结果表明两组间差异有统计学意义

(OR = 0.33, 95%CI: 0.13-0.81, P  = 0.02), 即乳酸钠林格

液组的ICU住院率显著小于生理盐水组, 见图2. 
2.2.3 死亡率: 5篇研究[7-11]比较了急性胰腺炎的死亡率. 
分析结果发现, 两组的死亡率的差异无统计学意义(OR 
= 1.39, 95%CI: 0.44-4.40, P  = 0.57), 即乳酸钠林格液组、

生理盐水组患者死亡率无差别, 见图3. 
2.2.4 24 h内出现全身炎症反应综合症: 4项研究[7,9-11]对

24 h内出现全身炎症反应综合症进行了比较. 分析结果

显示, 两组间差别无统计学意义(OR = 0.73, 95%CI: 0.41-
2.33, P  = 0.28), 即乳酸钠林格液组、生理盐水组患者在

24 h内出现全身炎症反应综合症的概率无差别, 见图4. 

     

表  1  纳入研究的基本资料

纳入研究 研究类型
例数 年龄(SD) 男性n  (%)

液体复苏方法
BISAP>2, n  (%)

总例数 LR组 NS组 LR组 NS组 LR组 NS组 LR组 NS组

Wu[7], 2011 RCT 40 19 21 53.3 (9.5) 52 (5.8) 8 (42.1%) 14 (66.7%)
20 mL/kg单次剂量, 

3 mL/kg/h连续
NR NR

Lipinski[8], 2015 回顾性 103 40 63 49.2 (18.0) 52.5 (17.6) 30 (75%) 38 (60.3%) 1000 mL/24 h 8 (20%) 8 (12.7%)

De-Madaria[9], 

2018
RCT 40 19 21 63.8 (19.1) 61.4 (15.5) 8 (42.1%) 11 (52.4%)

10 mL/kg单次剂量, 

1 mL/kg/h连续
NR NR

Choosakul[10], 

2018
RCT 47 23 24 54.8 (20.4) 48.3 (13.6) 12 (52.2%) 17 (70.8%)

20 mL/kg单次剂量, 

3 mL/kg/h连续
6 (26.1%) 9 (37.5%)

Lee[11], 2021 RCT 121 61 60 42.3 (14.0) 43.5 (14.2) 30 (49.2%) 33 (55%)
10 mL/kg单次剂量, 

3 mL/kg/h连续
NR NR

BISAP: 急性胰腺炎严重程度的床边指数, 包括: BUN > 25 mg/dL, 意识障碍, 全身炎症反应综合征, 年龄>60岁, 胸腔积液5项进行评分; BISAP>2表示

急性胰腺炎严重程度的床边指数评分大于2分; RCT: 随机对照研究; LR: 乳酸钠林格液; NS: 生理盐水.
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2.2.5 胰腺坏死: 4个研究[7-10]评估了胰腺坏死情况, 结
果发现两组差别无统计学意义(OR = 0.71, 95%CI: 0.35-
1.45, P  = 0.35), 即乳酸钠林格液组与生理盐水组发生胰

腺坏死的概率无差别, 见图5. 

3  讨论

本荟萃分析结果表明, 乳酸钠林格液和生理盐水对急性

胰腺炎患者进行液体复苏时, 乳酸钠林格液可降低ICU
住院率(OR = 0.33, 95%CI: 0.13-0.81, P  = 0.02). 然而两组

患者在住院天数、死亡率、24 h内出现全身炎症反应综

合症及胰腺坏死方面差别并没有统计学意义(P >0.05). 
急性胰腺炎液体治疗的专家共识提出急性胰腺炎

的液体复苏一旦确诊即应开始, 时间越早越好, 早期24 h
内液体复苏对改善病情进展及预后尤其重要[12]. 液体复

苏可维持机体正常血容量, 为机体提供日常基础液体需

求, 对细胞内液体流失进行补偿, 纠正机体代谢紊乱, 从
而改善微循环、预防胰腺坏死[13]. 生理盐水使用方便、

价格低廉, 是临床上进行液体复苏最常用晶体溶液, 但
其离子组成成分与人体血浆相似性较低, 生理盐水中氯

离子浓度高于血浆50%, 钠离子的渗透压及浓度均略高

于血浆, 长时间大量使用可能会出现高氯血症, 并且加

重代谢性酸中毒[14]. 
乳酸钠林格液是一种含有乳酸盐、不含重碳酸盐

的等渗电解质溶液, 其电解质浓度、酸碱度、渗透压都

接近于细胞外液, 可纠正电解质紊乱、保持细胞内外渗

透压平衡、快速提高机体有效血容量[15]. 乳酸钠进入人

体后的终末产物为碳酸氢钠, 当机体出现高钾血症并伴

酸中毒时, 其可纠正酸中毒状态, 并促使钾离子进入细

胞内[16,17]. 目前亚太胰腺病学会及美国消化病协会均推

荐乳酸钠林格液作为急性胰腺炎液体治疗的首选[4]. De-

     

表  2  纳入研究的结果分析

纳入研究
住院时间, 天(SD) ICU住院率, n  (%) 死亡率, n  (%) 24 h SIRS, n  (%) 胰腺坏死, n  (%)

LR组 NS组 LR组 NS组 LR组 NS组 LR组 NS组 LR组 NS组

Wu[7], 2011 4.8 (0.8) 6 (0.9) 1 (4.3%) 3 (14.3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5.3%) 4 (19%) 0 (0%) 1 (4.8%)

Lipinski[8], 2015 NR NR NR NR 5(12.5%) 3(4.7%) NR NR 10 (25%) 12 (19%)

De-Madaria[9], 2018 9.2 (2.1) 9.8 (3.2) 0 (0%) 1 (4.8%) 0 (0%) 1 (4.8%) 4 (21.1%) 4 (19%) 4 (40%) 10 (71.4%)

Choosakul[10], 2018 6.3 (1.5) 6(1.4) NR NR 0 (0%) 1 (4.2%) 2 (8.7%) 9 (37.5%) 0 (0%) 2 (8.3%)

Lee[11], 2021 3.7 (1.1) 4.9 (1.3) 6 (9.8%) 15 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (37.5%) 19 (32.2%) NR NR

LR: 乳酸钠林格液; NS: 生理盐水; 24 h SIRS: 24 h内出现全身炎症反应综合症; NR:未记录; ICU: 重症监护室.

图  2  乳酸钠林格液组和生理盐水组 ICU住院率的Meta分析. 

图  1  乳酸钠林格液组和生理盐水组住院天数的Meta分析.
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Madaria等[9]研究证实, 乳酸钠林格液可减轻急性胰腺炎

患者的炎症反应, 具有抗炎作用. 
本研究存在局限性, 比如纳入研究数量较少; 纳入

的五项研究中, 其中有三项研究未描述急性胰腺炎的

严重程度; 由于条件所限, 未能对患者年龄、种族、性

别、急性胰腺炎的病因及严重程度等亚组进行进一步

详细分析以获得更多有价值的信息; 可能存在其他未知

的潜在混杂因素, 增加选择偏倚风险等. 

4  结论

综上所述, 对于急性胰腺炎患者, 予乳酸钠林格液进行

液体复苏可减少ICU住院率. 但乳酸钠林格液治疗急性

胰腺炎在住院天数、死亡率、24 h内出现全身炎症反应

综合症及胰腺坏死方面与生理盐水无明显差别. 以上结

论受纳入研究的样本量及方法学质量限制, 有待日后纳

入更多长期随访且设计严格的大样本随机对照试验加

以验证. 

文章亮点

实验背景

近年多项研究结果发现, 应用乳酸钠林格液或生理盐水

对急性胰腺炎患者进行液体复苏的的优越性尚存在一

定争议.

实验动机

本研究通过荟萃分析评价乳酸钠林格液和生理盐水对

急性胰腺炎的疗效, 以期为临床实践提供科学依据.

实验目标

比较乳酸钠林格液和生理盐水治疗急性胰腺炎的疗效. 

图  5  乳酸钠林格液组和生理盐水组胰腺坏死的Meta分析. 

图  4  乳酸钠林格液组和生理盐水组24 h内出现全身炎症反应综合症的Meta分析. 

图  3  乳酸钠林格液组和生理盐水组死亡率的Meta分析. 

 文章亮点
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实验方法

计算机检索维普、中国知网、万方、Web of Science、
PubMed数据库. 进行资料提取后, 采用RevMan 5.4软件

进行统计分析.

实验结果

乳酸钠林格液组的ICU住院率显著小于生理盐水组. 但
在死亡率、24 h内出现全身炎症反应综合症及胰腺坏死

方面, 乳酸钠林格液组和生理盐水组无明显差别.

实验结论

与生理盐水相比, 应用乳酸钠林格液对急性胰腺炎患者

进行液体复苏可减少ICU住院率, 应考虑乳酸钠林格液

作为一线复苏治疗. 

展望前景

本研究受纳入文献的样本量及方法学质量限制, 有待日

后纳入更多设计严格的大样本随机对照试验进一步补

充研究.
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