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药品基本信息

【申报目录类别】基本医保目录

【药品通用名称】琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液

【注册规格】500ml:20g

【用法用量概述】静脉给药。起始输注剂量平均为500~1000ml，严重失血

患者可给予更高的剂量。初始的20ml液体应该缓慢输注

【是否为OTC药品】否

【全球首个上市国家/地区及上市时间】葡萄牙，2011年6月

【中国大陆首次上市时间】2021年10月

【目前大陆地区同通用名药品的上市情况】无

【参照药品建议】琥珀酰明胶注射液（2023年国谈的参照药品）

限低血容量性休克或

手术创伤、烧伤等引起的显著低血容量患者

现行医保支付范围

➢ 参照药品琥珀酰明胶注射液于2024年取消了医保支付范围限制，目录内同治疗领域其它人工胶体的医保支付范围限制近
年来均已取消，羟乙基淀粉130/0.4氯化钠和羟乙基淀粉200/0.5氯化钠 (2022年)；羟乙基淀粉130/0.4电解质 (2024年)。

➢ 本品为最新一代溶解于醋酸平衡液中的明胶类药品，无黑框警告，无蓄积危害，对肾功能影响更小，满足体外循环、危重
症、肝肾功能不全等患者的安全用药需求。

➢ 符合国家医保局逐步将目录内药品的支付范围恢复至药品说明书[1]的总体原则。

取消医保支付范围限制

本品作为溶解在等渗电解质平衡型溶液中的胶体

血浆容量代用品，用于：相对或绝对的低血容量

及休克的治疗。与晶体溶液联合用药作为灌注液

的成份参与体外循环的过程(例如: 心肺机)。

说明书适应症 申请目标

取消医保支付范围限制

确保医保支付范围与说明书适应症保持一致

[1] https://www.gov.cn/xinwen/2021-12/08/content_5659463.htm
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➢ 相对低血容量是指血管内液体量不足以充满血管，主要是由血管扩张导致，麻
醉药物通常具有血管扩张作用，会减少有效循环血容量，在手术中引发相对低
血容量[1] 。绝对低血容量通常由失血、脱水或其他体液丢失引起，常作为创伤、
胃肠道出血或严重腹泻的并发症出现。

疾病基本信息

满足相对或绝对的低血容量及休克，以及体外循环患者的安全扩容需求

➢ 体外循环广泛应用于冠状动脉旁路移植、瓣膜修复或替换及心脏移植等手术，
需使用灌注液以排出管路气体、稀释血液，并维持血浆胶体渗透压，电解质及
酸碱平衡，确保重要器官功能正常。

➢ 胶体液必需：胶体液可维持血管内渗透压，为体外循环灌注液的重要组成[3]。

➢ 近年，体外循环手术量相对稳定。➢ 症状表现及进展：

口渴、头晕
心动过速

血压下降、心率
加快、尿量减少

休克
多器官

功能衰竭

➢ 适当的容量管理可以缓解患者症状，减少并发症，降低住院死亡率。

➢ 胶体液能有效维持血管内渗透压[2] ，临床常用于围手术期容量管理，避免低血
容量的发生，以及治疗低血容量及休克。

[1] Noel-Morgan J, et al. Front Vet Sci. 2018 Mar 16;5:53. [2]中华医学会麻醉学分会老年人麻醉与围术期管理学组. 中华医学杂志,2025,105(2):128-154; [3]赵明霞,等.中国体外循环杂志,2013,11(2):75-78. [4]2019年中国心外科手术和体外循环数据白
皮书; [5]2020年中国心外科手术和体外循环数据白皮书; [6]2021年中国心外科手术和体外循环数据白皮书；[7]2022年中国心外科手术和体外循环数据白皮书；[8]2023年中国心外科手术和体外循环数据白皮书

相对或绝对的低血容量及休克 体外循环

17.56
15.01

17.65 15.99
19.79

2019 2020 2021 2022 2023

琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液与医保目录内其他人工胶体相比的优势和不足

体外循环手术量趋势（万例）[4-8]

✓无黑框警告，无蓄积危害，对肾功能影响更小，满

足体外循环、危重症、肝肾功能不全等患者的安全

容量管理需求。

✓有医保备注，影响体外循环和部分围手术期常规容

量管理患者的用药需求。

通用名
是否以平衡液

为载体
有无

黑框警告
有无

医保备注

琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液 是 无 有

琥珀酰明胶注射液 否 无 无

羟乙基淀粉130/0.4电解质注射液 是 有 无

羟乙基淀粉(200/0.5)氯化钠注射液
羟乙基淀粉(130/0.4)氯化钠注射液

否 有 无

*数据来源：药品说明书；国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024 年）
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安全性

满足体外循环、危重症、肝肾功能不全等患者的用药需求

➢ 说明书中的不良反应：在正确使用本品的情况下（包括进行剂量监测，观察安全性限制，按说明书使用），免疫系统、心脏器官、血

管与淋巴管类、全身情况及给药部位各种反应等不良反应罕见或十分罕见；红细胞压积和血浆蛋白浓度降低十分常见；详情见说明书。

➢ 国内外不良反应监测情况：无本品相关的安全性警告、黑框警告及撤市信息；近五年，在国家不良反应监测系统中上报本品相关不良

反应报告共计57例，均为境内报告，包括皮疹、瘙痒、恶心等，且发生频率均十分罕见（<1/10000）。

无蓄积危害

对肝肾功能
影响小

钠钾钙镁离子
浓度接近血浆

降低电解质紊
乱风险

含醋酸盐

利于维持酸碱
平衡

成分优化

对凝血功能
影响小

琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液的五大安全优势

氯离子浓度同
血浆

降低高氯血症
发生风险
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中国 头对头对比 上市后RCT研究[1]

琥珀酰明胶电解质醋酸钠 琥珀酰明胶

输注后12h氯离子浓度较基线变化输注后12h碱剩余较基线变化

德国 头对头对比 RCT Ⅲ期临床研究[2]

p=0.0117 p=0.0045

[1]陈海, 等. 国际医药卫生导报,2023,29(17):2452-2459. [2] Marx Gernot, et al. PLoS One, 2019, 14: e0213057. [3] 任建立,等.医学综述,2016,22(15):3044-3047. [4]王甜,等. 中国体外循环杂志,2016,14(1):3-8.

更好地维持容量平衡、电解质平衡、酸碱平衡，达到理想的扩容效果

有效性

输注后15min碱剩余较基线变化

p＜0.001

➢ 能更好地维持酸碱平衡和氯离子平衡 ➢ 可高效维持体外循环期间血浆胶体渗透压，保障重要
脏器灌注，降低输血需求，有利于术后恢复

本品主要活性成分为琥珀酰明胶，其在血液学、肝肾功能、凝血功能
及恢复时间方面和血浆预充的效果相同[3] ，可有效减少血浆使用量[4]

2

9.09

2

11.11

1 0
1.5

10

体外循环-RBC(U) 体外循环-FFP(ml/kg) 住院期间-RBC(U) 住院期间-FFP(ml/kg)

RBC: 红细胞; FFP: 新鲜冰冻血浆

p＜0.001 p＜0.001 p＜0.001 p=0.001

218

112

212

117

血小板(×10^9/L) 血红蛋白(g/L)

P=0.246 P=0.633P=0.99 p=0.224P=0.526

血浆 琥珀酰明胶

17

35.5

8.9
17

35.2

9.1

胸液引流量(ml/kg) ICU时间(h) 住院天数(d)

-0.37

-1.53

-2.59

-4.79

0.16

1.27

输注后15min氯离子浓度较基线变化

p＜0.001

2.4

5.2
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年份 指南/共识 编写单位 推荐内容

2025

《中国成人患者围手术期

液体治疗临床实践指南

(2025版)》

中华医学会麻醉学分会

• 以平衡液为载体的人工胶体溶液，如琥珀酰明胶电解质醋酸钠

注射液…等，补充血管内容量同时在维持酸碱平衡和预防高氯

血症方面具有一定优势。

2024
《成人心血管外科手术体外

循环患者血液管理指南》

国家心血管系统疾病医

疗质量控制中心

• 不推荐采用羟乙基淀粉类溶液预充，其可能增加输血和肾损伤

风险；预充液中可以考虑使用明胶类溶液。

2021
《中国加速康复外科临床

实践指南》

中华医学会外科学分会

中华医学会麻醉学分会

• 胶体液可作为严重低血容量需要大量输液时晶体溶液的补充，

或作为术中大出血时暂时的容量替代，可选择以平衡盐为载体

的人工胶体液。

2018
《加速康复外科中国专家共

识暨路径管理指南(2018)》

中华医学会外科学分会

中华医学会麻醉学分会

• 输注胶体溶液可选择以平衡盐为载体的人工胶体液，可作为严

重低血容量需要大量输液时晶体溶液的补充，也是术中大出血

时重要的容量替代品。

2016 《成人血管内容量治疗》 德国科学医学会协会

• 平衡晶体和/或平衡胶体溶液应用于围术期容量治疗；

• ICU患者应使用平衡晶体和/或平衡胶体溶液进行容量治疗；

• 胶体液应用于围术期容量治疗，需考虑代谢及其他终点（碱剩

余、pH值、氯离子浓度），应考虑使用平衡胶体溶液。

2025年最新指南推荐使用琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液

指南推荐
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通过成分创新和技术创新确保疗效稳定，有效期延长降低药品管理成本

创新性

指标 血浆
琥珀酰明胶
电解质醋酸
钠注射液

琥珀酰明胶
注射液

羟乙基淀粉
130/0.4电解质

注射液

羟乙基淀粉
130/0.4氯化钠

注射液

钠 (mmol/L) 142 151 154 137 154

氯 (mmol/L) 103 103 120 110 154

钾 (mmol/L) 4.5 4 — 4 —

钙 (mmol/L) 1 1 — — —

镁 (mmol/L) 1 1 — 1.5 —

碳酸氢盐 (mmol/L) 24 — — — —

醋酸盐 (mmol/L) — 24 — 34 —

pH值 7.35-7.45 7.4±0.3 7.4±0.3 5.7-6.5 4.0-5.5

✓ 氯离子浓度精准稳定在103mmol/L，与血浆一致，可降低高氯血症风险。

✓ 含有生理浓度的钙离子和镁离子，能有效补充因体液丢失导致的血清钙、

血清镁浓度降低，维持电解质平衡。

✓ 所含醋酸盐为24mmol/L，可1:1代谢成碳酸氢根，更好地维持内环境稳态。

✓ 多途径代谢，无组织蓄积风险，对凝血及肾功能影响小。

溶解于醋酸平衡液且成分更接近人体内环境的人工胶体 低明胶熔点改性明胶专利

✓ 本专利通过降低明胶的熔点，

提高其溶液制剂的稳定性和

均一性，适合作为血浆代用

品，确保治疗效果稳定。

技术创新确保效果稳定成分创新满足肝肾功能不全患者和危重症患者的救治需求

图1 专利说明书

✓ 2023年7月，经有关部门批

准，本品有效期已从24个月

延长至30个月，有利于降低

药品管理成本。

应用创新降低管理成本

有效期延长至30个月

图2 境内生产药品备案信息公示



B. Braun Group 9

脂肪乳

符合“保基本”原则

▪ 本品现行医保支付范围难以惠及体外循环和部分围手

术期常规容量管理患者，取消医保支付范围限制，有

利于提高可及性，保障患者用药公平。

▪ 2024年和2025年，本品现行医保支付范围的实际医保

基金支出未超出预算，预计本品调整医保支付范围后

的医保基金支出可控。

临床管理路径清晰

▪ 本品说明书适应症，用法用量明确，临床应用管理路

径清晰，不存在临床滥用风险或超说明书用药情况。

▪ 取消医保支付范围限制可以降低医保审核难度，提高

医疗机构工作效率。

▪ 相对或绝对的低血容量在手术患者中较为常见，如不及

时处理可能造成患者血压降低、心率加快，甚至导致休

克、多器官功能衰竭，影响患者生命健康；体外循环手

术中容量管理更复杂，灌注液选择不当会导致组织水肿、

凝血异常、器官功能障碍等严重后果。

▪ 本品配方更接近人体内环境，临床效果可靠稳定，

可满足患者的容量管理需求，降低疾病负担。

所治疗疾病对公共健康的影响

▪ 目录内同治疗领域的其他人工胶体用于危重症、肝肾

功能不全等患者时存在风险，其中，羟乙基淀粉的说

明书有黑框警告，明确禁止用于成人危重症患者。

▪ 本品可实现容量平衡，电解质平衡和酸碱平衡，且无

黑框警告，无蓄积危害，对肝肾功能影响更小，能满

足患者的安全扩容需求。

弥补目录短板

公平性

调整医保支付范围提供多样性选择，保障患者用药公平
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▪ 申请续约并取消医保支付范围限制，符合国家医保局逐步将目录内药

品的支付范围恢复至药品说明书的总体原则。

▪ 目录内同治疗领域的其它人工胶体液（琥珀酰明胶和羟乙基淀粉）目前均取消了

医保支付范围限制。

▪ 本品作为溶解于醋酸平衡液且更接近人体内环境的新一代人工胶体，可同时实现

容量平衡、电解质平衡、酸碱平衡，满足体外循环、危重症、肝肾功能不全等患

者的安全用药需求。

▪ 2025年最新指南推荐使用琥珀酰明胶电解质醋酸钠注射液。

▪ 调整医保支付范围后医保基金对本品的支出可控，本品可替代部分高风险并发症

的药品，节约医保基金总体支出。

琥珀酰明胶电解质

醋酸钠注射液

（佳乐攀®）
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