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【摘要】 为进一步提高儿童围术期液体和输血管理水平，科学指导围术期儿童输液输血临床实

践工作，提高中国儿童容量管理质量，《中国儿童围术期液体和输血管理指南（2025版）》由中华医学

会麻醉学分会、中华医学会麻醉学分会小儿学组、中华医学会麻醉学分会青年学组发起，由西安交通

大学附属儿童医院、上海交通大学附属仁济医院、广州市妇女儿童医疗中心、温州医科大学附属第二

医院育英儿童医院共同参与制订，由首都医科大学附属北京儿童医院临床流行病与循证医学中心、

西安交通大学医学部公共卫生学院、西安交通大学全球健康研究院、复旦大学公共卫生学院生物统

计学教研室以及华中科技大学公共卫生学院提供方法学支持。本指南计划书的撰写参考遵循《中国

制订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）》，组建多学科团队，主要介绍《中国儿童围术期液体

和输血管理指南（2025版）》的背景、目的、目标人群、使用人群、委员会成员、临床问题收集与确定、

证据的检索和评价、推荐意见的形成及外审、指南的撰写发布与更新以及传播实施与评价等指南制

订方法和过程。
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[Abstract]To further improve the level of perioperative fluid and blood transfusion management in
children, scientifically guide clinical practice and enhance the quality of volume management in children in
China, guidelines for the management of perioperative fluid and blood transfusion in Chinese children
(2025 edition) was launched by the Chinese Society of Anesthesiology, Pediatric Group of Chinese Society
of Anesthesiology, Youth Group of Chinese Society of Anesthesiology, and jointly developed by Children's
Hospital Affiliated to Xi'an Jiaotong University, Renji Hospital Affliated to Shanghai Jiao Tong University,
Guangzhou Women and Children's Medical Center, The Second Affiliated Hospital and Yuying Children's
Hospital of Wenzhou Medical University. It was methodologically supported by the Center for Clinical Epide-
miology and Evidence-based Medicine of Beijing Children's Hospital of Capital Medical University, School
of Public Health of Xi'an Jiaotong University Health Science Center, Global Health Institute of Xi'an Jiao-
tong University, Department of Biostatistics of School at Public Health of Fudan University and School of
Public Health at Huazhong University of Science and Technology. This guideline protocol was based on the
Guiding Principles for the Development/Revision of Clinical Diagnosis and Treatment Guidelines in China
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(2022 Edition), and a multidisciplinary team was assembled to introduce the methodology and the process
of the guidelines for management of perioperative fluid and blood transfusion in Chinese children (2025 edi-
tion), including the background, purpose, target population, user population, committee members,
clinical question collection and identification, evidence retrieval and evaluation, formation of recommenda-
tions and external review, writing, publishing and updating of guidelines, as well as dissemination, im-
plementation and evaluation.

[Keywords] Child; Fluid therapy; Blood transfusion; Perioperative period;Guidebooks;
Protocol

Fund program: General Program of National Natural Science Foundation of China ( 82174493,
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一、背景

随着全球医疗水平的不断进步以及社会卫生保

健体系的不断完善，5岁以下儿童的死亡率不断下

降，2022年达到历史新低，实现“历史性的里程
碑”[]。但不容乐观的是，联合国儿童死亡率估算机
构间小组宣布，全球2022年5岁以下儿童死亡人数
为489万（其中230万死于新生儿期），平均每6s就

有1名5岁以下儿童因各种原因而死亡[]，这是一个
不容忽视且函待改善的问题。据统计我国2021年仅
儿童医院约有88万儿童接受围术期液体治疗以进行

麻醉和手术（http://www.nhc.gov.cn/mohwsbwstjxxzx/
tjtjinj/202305/6ef68aac6bd14cleb9375e01a0faalfb. sht-
ml);此外，随着医疗技术的不断进步和手术难度的

增加，患儿手术类型和自身合并的基础疾病也越来

越复杂，麻醉医师愈加关注患儿围术期的液体治疗

和输血管理，不断更新国内外最新的技术和思路，以

应对各种复杂手术的挑战，确保患儿安全度过围术

期，改善患儿预后。

液体治疗和输血管理是围术期患儿治疗和护理

的重要组成部分，也是手术患儿术后良好恢复的基
础。然而，输液处方的剂量和潜在副作用的监测远

远没有达到常规医疗实践中使用的其他药物的规范

和严谨，且加速康复外科（enhanced recoveryafter
surgery,ERAS）理念对麻醉和重症医学医师提出了
更高的要求。高质量的指南在提高医疗服务水平、

降低医疗成本和患者负担以及推动价值医疗模式方

面发挥着关键作用。我国自2007年发布麻醉手术
期间液体治疗专家共识[2]后，麻醉专家们聚焦儿童
这一特殊群体，在2014年和2017年分别颁布及更

新儿童围术期液体和输血管理指南与专家共识[3-4],
然而其缺少循证医学的支撑以及不能完全满足当前
临床实践需要。同时，多个国家与地区也对小儿液

体治疗与管理进行了发布与更新。然而，2022年欧

洲儿科和新生儿重症监护学会更新的临床实践指

南[5]仅适用于急症和危重症儿童（0~18岁）的液体
治疗；2020年国际液体学会更新的液体治疗执行摘
要[6]适用人群仅针对成人；2020年英国国家卫生与
临床优化研究所出版的住院儿童和青少年（0~16

岁）的液体治疗指南[7]未对围术期特定情况给出推
荐和建议；2018年美国儿科学会发布的临床实践指
南【8]适用于外科（术后）和急危重症患儿（28d~18
岁），不包括新生儿的推荐和建议；2017年德国科学

医学协会更新的儿童围术期液体治疗指南[9]未具
体说明适用人群年龄区间，且时效性较差。此外，其

他国家或地区的指南因缺少中国临床试验证据，并

不完全适用于我国医疗卫生体系。因此，驱待结合

国内外最新的研究证据更新和完善我国围术期患儿

的液体治疗和输血管理指南。
近年来，随着国内外儿童围术期输液和输血相

关研究证据的不断发表，许多国家和地区相继修订

或更新了儿童液体治疗和输血管理指南[5,7]；同时，
在中国本土开展的相关研究证据，也为制订指南提

供了更多循证医学依据。因此，有必要针对儿童术

前禁食水时间、围术期输液和输血的原则、时机、种

类选择、剂量、速度以及监测、评估等关键临床问题，

基于当前可获得的最佳证据，明确证据质量和推荐

强度，充分考虑卫生经济学效益，以临床实践和应用

为导向，开展并制订《中国儿童围术期液体和输血

管理指南（2025版）》。

二、指南制订方法

本指南严格遵循临床实践指南制订方法学，以

美国医学研究所和世界卫生组织指南手册为指

导10-1],以《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原
则（2022版）》121]的制订流程和方法学标准为框架，
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并参考指南研究与评价工具（appraisal ofguidelines
for research and evaluation II, ACREE II )[13-4] 和 中
国临床实践指南评价体系（AGREE-China）【15】以及
卫生保健实践指南的报告条目清单（reportingitems
for practice guidelines in healthcare, RIGHT) [16] ,科 学
且严谨地撰写和制订指南计划书和正式指南文件。

本指南制订技术路线见图1。

确定指南类型、范围
启动指南项目（1周）

确定指南制订机构

指导委员会日-首席
指南制订组

招募并建立指南制订委员会（1周） 证据评价组
秘书工作组
外审专家组

注册指南 国际实践指南注册平台

利益冲突声明 世界卫生组织
注册与撰写指南计划书（2周）

确定基金资助项目

撰写计划书全文

文献 指南、专家共识、系统评价
收集临床问题

问卷调查 指南使用人群（一线）
收集与确定临床问题（4周） 临床问题整理 合并 解构-PICO

临床问题重要性评分

确定临床问题 会议讨论
近2年 采纳

高质量
有系统评价 非近2年一便新

低质量 检索原始数据
无系统评价 进行系统评价

系统评价、Meta分析 AMSTAR2
随机对照试验 Cochrane

证据的检索、评价与综合（8周） 方法学质量出 非随机干预性研究 ROBINS-1
病例对照研究 NOS

队列研究 NOS
高、中、低、极低

证据质量分级 GRADE
强烈（不）推荐、

（不）建议
初步意见及强度 德尔菲(Delphi)法

形成推荐意见（2周） 达成共识 线上或线下会议
指导委员会审核 修改

推荐意见外审（1周） 修改 指导委员会审核
携写 RIGHT清单、AGREE清单

指南的撰写、发布与更新 发布 中英文双版本同期发布

更新 本指南发布3~5年后
传播 专业期刊、网站、学术会议中介绍

指南的传播、实施与评价
评价 对多家医院指南实施情况调查

图1 指南制订的技术路线图

1.指南制订机构

2024年3月，本指南由中华医学会麻醉学分

会、中华医学会麻醉学分会小儿学组、中华医学会麻
醉学分会青年学组发起，由西安交通大学附属儿童

医院、上海交通大学附属仁济医院、广州市妇女儿童

医疗中心、温州医科大学附属第二医院育英儿童医

院共同参与并制订，首都医科大学附属北京儿童医

院临床流行病与循证医学中心、西安交通大学医学

部公共卫生学院、西安交通大学全球健康研究院、复
旦大学公共卫生学院生物统计学教研室、华中科技
大学公共卫生学院提供方法学支持。

2.指南注册

本指南已在国际实践指南注册与透明化平

台 [17] [ practice guideline registration for transparency
(PREPARE), http://www.guidelines-registry.org ]上
双语注册，注册号PREPARE-2024CN586。

3.指南制订委员会

由麻醉医师、麻醉重症监护病房（anesthesia in-
tensive care unit,AICU）、外科重症监护病房（surgical
intensive care unit,SICU）、儿科重症监护病房（pedi-
atric intensive careunit,PICU）及新生儿重症监护病

房（neonatal intensive care unit,NICU）医师、输血科

医师、药师、护师、流行病学专家以及患儿父母组成

多学科的制订团队，提高指南方法学和推荐意见的

严谨性、科学性和适用性。
（1）指导委员会：包括资深麻醉医师和方法学

专家。设立1名临床首席（杨丽芳教授）和2名方

法学首席（彭晓霞教授和陈方尧教授），均声明不存
在与本指南相关的利益冲突。临床首席职责为本指

南的牵头、委员会的组建以及整个过程的指导和审

校，方法学首席职责为保证整个指南制订流程以及

证据评价中方法学的严谨和科学性。指导委员会职

责为：①管理和评估其他小组的利益冲突；②确定指

南主题、类型、范围等，审议和批准指南计划书；③监

督指南制订过程，控制指南质量；④审议和批准指南

意见及全文；③对指南制订过程中有争议的问题进

行裁决。
（2）指南制订组：由麻醉医师、AICU、SICU、

PICU及NICU医师、输血科医师、药师、护师、流行

病学专家以及患儿父母组成，以上专家的组成充分

考虑了不同地域等因素的代表性，分别来自陕西、上

海、广东、浙江、北京、四川等地共34个地区（包括

省、直辖市、自治区）。主要职责为：①对临床问题

合并解构为PICO（population，intervention，compari-
son,outcome）问题并进行重要性评定以及确定最终

纳入的临床问题；②形成推荐意见共识；③起草和修

改指南全文，处理外审意见；定期对指南推荐意见
进行更新。

（3）证据评价组：由接受过相关临床医学和循证
医学训练的临床医师和方法学专家构成，方法学专家

监督指导，主要职责为：①进行证据检索、评价和分
级；②制作证据总结表和推荐意见决策表；③协助秘
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书工作组处理指南制订过程中证据相关问题。

（4）秘书工作组：由具有临床医学和循证医学
研究背景以及系统评价和指南制订经验的临床医师

和助理研究员组成，方法学专家全程监督指导，主要

职责为：①进行指南注册，撰写指南计划书；②收集
和选临床问题；③制订系统评价、证据分级和形成

决策表；④协调各工作组之间的工作，组织线上或线

下会议，记录指南制订过程。

（5)外审专家组：由未直接参加本指南制订的6

名麻醉学领域专家组成，主要职责为对形成的推荐

意见进行审核，提出修改建议和意见

4.指南范围

本指南使用人群为各级各类医疗卫生机构中为

患儿实施围术期麻醉和重症监护以及舒适化医疗的

所有麻醉医师和护师。目标人群为0~18岁围术期

患儿。指南目的是为患儿围术期液体和输血管理提

供循证医学证据，促使患儿临床麻醉更安全、更
科学。

5.利益声明和基金资助

指南制订委员会参考世界卫生组织发布的利益

声明表【18]制订统一的利益冲突声明表（见表1），要
求所有参与指南制订委员会的成员均填写，完成后
的利益冲突声明表将作为指南附件或通过其他途径

进行公开。此外，对存在利益冲突的成员进行管理，

原则上有利益冲突的人员不参与指南制订的任何环

节。本指南制订过程中所需资金来源于国家自然科

学基金面上项目（82174493、81774415）、陕西省杰
出青年基金（2021JC-49）、西安英才计划领军（创新

人才）项目（XAYC210024）。资金主要用于支付劳

务、资料、差旅和会务费用

表1《中国儿童围术期液体和输血管理指南（2025版）》利益冲突调查表

请逐一回答以下问题，其中“您”是指您本人及直系亲属（配偶、父母及子女）；“商业实体”包括任何商业企业、行业协会、研究机构或其他

企业，其资金主要来源与本指南相关的商业利益；“组织”包括政府组织、国际组织或非营利组织。

姓名 单位 联系电话
职称 职务 联系邮箱

过去1年中您是否曾从商业实体或其他与本指南有关机构领取过报酬？
雇佣和1 (1)雇佣 是口否口
咨询

（2）咨询（包括作为技术或其他顾问） 是口否口
过去1年中您或您的研究单位是否获得与指南相关商业实体或其他组织资助？
（1）研究资助（包括捐款、合作、赞助和其他资金） 是口否口

2 研究资助
（2）总价值超过1万元人民币的非现金资助（设备、设施、差旅等） 是口否口
（3）为商业实体或其他与本指南有关组织做讲座或培训而获得的资助（包括酬金） 是口否口

您目前在与本指南有关的商业实体中是否有投资（总价值超过3.5万元人民币）？包括间接投资（信托、控股公
司），但不包括共同基金、养老基金或类似的投资。

3 投资收益
（1)股票、债券、股票期权、其他证券 是口否口
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您是否有任何可能会影响本指南推荐意见的知识产权？

4 知识产权 （1）专利、商标或版权（包括正在申请中） 是口否口
（2）某一物质、技艺或工艺的专有知识 是口否口
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6.临床问题收集与确定

证据评价组和秘书工作组对国内外儿童液体治

疗和输血相关的指南、专家共识、高质量系统评价等
进行分析并整理出初始问题清单（文献），再由秘书

工作组对张维智医师等位于中国34个省、自治区、
直辖市等地的多家医院的指南使用人群（特别是一

线医务人员）进行问卷调查并整理出初始问题清单

（问卷），交由指南制订组对两份问题清单合并解构
为PICO格式并按照GRADE工作组推荐的方法对

候选指南问题的重要性进行评分，其中7~9分表示

对决策和推荐至关重要，4~6分表示重要，1~3分

表示不太重要，评分越低说明问题的重要性越

低[19]。由秘书组根据临床问题的重要性评分对其
进行有效性排序，最终通过召开专家会议讨论并确
定最终纳入指南的临床问题。

7.证据的检索和评价

证据评价组针对确定纳入的临床问题，首先检

索近5年发表的相关系统评价，通过AMSTAR2（a

measurement tool to assess systematic reviews 2 [20] 评
估其质量，若质量和时效性均得到保证则直接采用；

若质量高但时间大于2年则通过补充近2年的原始

文献更新；若质量差或未检索到相关性高的系统评
价，则根据PICO问题检索建库至2024年4月30日

的所有原始研究证据进行系统评价后采用。

（1)纳入标准：①研究对象：0~18岁需要手术
的患儿；②干预和对照措施根据纳入指南的临床问

题确定；③结局指标：不限；④研究类型：系统评价、
Meta分析、网状Meta分析、随机对照试验、病例对

照研究、队列研究、诊断准确性研究、专家共识及指

南等。
（2)排除标准：①指南计划书；②不处于围术期

的患儿；③重复发表文献；④语种非中文或非英文。
（3）数据来源：计算机检索英文数据库

(PubMed、Embase、Cochrane Library 和 Web of sci-
ence）以及中文数据库（知网、万方、维普、中华医学

期刊），时限均为建库至2024年4月，同时对于纳入
的文献进一步追溯其参考文献以及灰色文献信息

（非公开出版的文献、学位论文等）进行补充获取。
（4)检索策略：中文检索词包括围术期、液体治

疗、术中液体、术中输液、术中容量治疗、术中输血

等；英文检索词包括perioperativeperiod,fluidthera-
py ,fluid management, fluid responsiveness, intraopera-
tivebloodtransfusion等。通过组配关于研究设计类

型、研究对象相关的检索词（患儿、小儿、儿童、新生

儿等），采用主题词与自由词相结合的方式制订具
体的检索策略。根据PICO问题由至少2名证据评
价组成员独立完成证据筛选和数据提取工作，若存

在分歧则共同讨论解决或咨询第3人。
（5）方法学质量评价：用AMSTAR2对纳入的系

统评价和Meta分析进行方法学质量评价[20]】；用Co-
chrane偏倚风险评估量表对纳入的随机对照试验进

行评价[21] ; 用 ROBINS-I(risk of bias in non-random-
ised studies-of inventions）【22]对非随机干预性研究的
质量进行评价；用纽卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-

Ottawa quality assessment scale,NOS）对纳入的队列

研究或病例对照研究进行评价[23]。每一项原始证
据都由至少2名证据评价组成员独立完成质量评价

和数据提取工作，若存在分歧则共同讨论解决或咨

询方法学专家确定。

（6)证据质量分级：采用推荐分级的评估、制订

与评价（grading of recommendations, assessment, de-
velopmentandevaluations，GRADE）方法对推荐意见

支持证据体进行评级，将证据质量分为高、中、低、极

低4个等级，推荐强度分为强烈（不）推荐和（不）建

议[24-25]。随机对照试验被认为是高质量证据，观察
性研究被认为是低质量证据。证据评价及秘书工作

组进行证据分级时，在初始等级的基础上考虑5个

降级因素（偏倚风险、一致性、间接性、精确性和发

表偏倚）和3个升级因素（效应量大、负偏倚和有剂

量-效应关系）【26]。完成证据分级后，通过证据总结
表呈现证据。

8.形成推荐意见

秘书组制订CRADE决策表，指南制订组根据

CRADE工作组研发的“证据到决策”[27]，综合当前可
得的最佳研究证据（系统评价）、卫生经济学分析、患

者偏好与价值观、公平性和可及性等多方面的因素，

通过2轮德尔菲法形成初步的推荐意见及其强度，通

过1~2轮线上或线下讨论对推荐意见及其强度达成

共识。达成共识的规则如下：参与共识投票的专家若

超过2/3同意该项推荐意见则达成共识；对未达成共

识的推荐意见修改后进行第二轮会议直到达成共识
或删除。推荐意见统一达成共识后，交由指导委员会

审核通过，指导委员会在指南指定组2/3成员同意的

情况下可对推荐意见存在的主要问题进行修订及完

善，并由秘书工作组全程如实记录整个过程。

9.推荐意见的外审

将达成共识的推荐意见交由外审专家组进行同
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行评审。秘书工作组回收反馈意见后，与指南制订
组和证据评价组讨论，并根据外审专家意见对相应
的推荐意见进行修改完善，最终提交指导委员会批

准并确定终版推荐意见。

10.指南的撰写、发布与更新

推荐意见批准通过后，共识专家组将参考国际

指南的报告标准RICHT清单［16]和ACREE清单[［14]
撰写指南全文，并再次提交指导委员会批准。本指
南计划全文分为中英文两个版本，其中中文版将由

《中华麻醉学杂志》发布，英文版将由《Pediatric
Anesthesia》同期共同发表。指南制订委员会计划在

指南发布后3~5年依据国际指南更新流程对本指
南进行更新。启动指南更新主要考虑是否出现新的
循证医学证据、是否需要增加新的临床问题、是否有

影响推荐意见的相关因素发生重大变化。

11.传播、实施与评价

指南发布后，指南制订委员会将主要通过以下
方式对指南进行传播和推广：①在专业期刊、网站、

学术会议中介绍；②有计划地在我国部分省份组织

指南推广专场，确保指南使用人群充分了解并正确

应用该指南；③评价指南实施后对我国儿童围术期

液体治疗和输血管理的影响，了解指南的传播情况，
评价指南实施对临床决策的影响。

《中国儿童围术期液体和输血管理指南（2025版）》指南制订委

员会组成

指导委员会成员：杨丽芳（西安交通大学附属儿童医院）俞卫

锋（上海交通大学医学院附属仁济医院）、宋兴荣（广州市妇女儿童

医疗中心）、李军（温州医科大学附属第二医院育英儿童医院）、彭晓

霞（首都医科大学附属北京儿童医院）、陈方尧（西安交通大学）、曾

睿峰（温州医科大学附属第二医院育英儿童医院）
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学杂志》编辑部）、郑吉建（上海交通大学医学院附属儿童医学中

心）、王芳（首都医科大学附属北京儿童医院）、屈双权（湖南省儿童
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通大学附属儿童医院）、王锡玲（复旦大学公共卫生学院）

证据评价组成员：仲巍（美国德州大学西南医学中心暨达拉斯

儿童医院）、徐威廉（美国乔治亚查理·诺伍德退伍军人医院）、龚亚

红（中国医学科学院北京协和医院）、张玮玮（山西省人民医院）、陈

万坤（复旦大学附属中山医院）、姚伟峰（中山大学附属第三医院）、

李成（上海市第四人民医院）、王宏伟（浙江省立同德医院）、邢娜（郑

州大学第一附属医院）、米白冰（西安交通大学）

秘书工作组成员：杨平平（西安交通大学附属儿童医院）、王思

聪（温州医科大学附属第二医院育英儿童医院）、都义日（内蒙古医

科大学第一附属医院）、谷长平（山东第一医科大学附属省立医院）、

孙铭阳（河南省人民医院）、缪慧慧（首都医科大学附属北京世纪坛

医院）、李碧莲（广州市妇女儿童医疗中心）、汪鹏（华中科技大学）
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