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产妇在产程观察中的液体管理 

奚经钰 

贵州中医药大学第一附属医院  贵州贵阳 

【摘要】为降低剖宫产率，医院通常会在产妇分娩时及时给予能量和液体，但不建议常规静脉输液。

因此，产妇在产程观察中的液体管理是值得全面分析和探讨的课题，本文通过对临床实践的综合分析，探

讨如何科学管理自然分娩和剖宫产产妇在产程观察中的液体管理措施。 
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【Abstract】 In order to reduce the rate of cesarean section, hospitals usually give timely energy and fluids to 
women during delivery, but routine intravenous fluids are not recommended. Therefore, the fluid management of 
puerperae during the observation of labor is a topic worthy of comprehensive analysis and discussion. This article 
discusses how to scientifically manage the fluid management measures of natural labor and cesarean section during 
the observation of labor through a comprehensive analysis of clinical practice. 
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临床上推荐产妇自然分娩，但受各种因素的影

响，剖宫产率逐渐升高。为降低剖宫产率，中国妇

幼保健会促进自然分娩专业委员会对合适的助产技

术进行了研究和推广。世界卫生组织明确表示，自

然分娩时及时、科学地补充能量和液体是降低剖宫

产率的有效方法，但不建议常规更换静脉输液，对

于分娩期间满足能量和体液的标准存在分歧[1]。本

文将研究孕产妇分娩监测中液体管理策略的研究进

展以及不同策略对母婴分娩结局的评价，以期为临

床制定分娩时液体管理措施提供参考。 
1 自然分娩产程中的液体管理 
1.1 分娩期间的水和能源消耗 
目前关于产妇在分娩期间的能量需求的研究很

少。临床上认为，分娩时的能量消耗等同于持续中

等强度的有氧运动。Messina[2]等人表明，在分娩时

子宫需要约 10 克/小时的碳水化合物。 Duan Qin[3]

等人报告说，9 小时的分娩流程消耗约 690 大卡的

能量。曾红依[4]等研究表明，产程的第一阶段能量

消耗在子宫收缩期约为 109kCa/h。产程的第二阶段

能耗约为 145ka/h。按照这个计算，需要 9 个小时的

分娩流程需要消耗 865 大卡的能量。分娩时缺乏能

量会导致生殖器平滑肌收缩不良、分娩时间延长甚

至产率增加。 
根据美国运动医学会的说法，超过体重 2%的水

分流失会影响生理功能并损害运动功能。出生脱水

也可能与产后发热有关，这会对新生儿的神经认知

功能产生不利影响。在持续的中等强度运动中，人

体是否需要至少 500 m/h 的液体？这也为研究母

体液体需求提供了参考。 
1.2 自然分娩期间的液体管理策略 
（1）自然分娩期间口服补液策略及其对母婴结

局的影响 
在 ASA 和 ACOG 指南发布之前，在大多数欧

美产科中心严格限制分娩时饮食只能是冰块和水，

后来 ASA 和 ACOG 指南逐渐将产后饮食扩大到清

洁的无渣液体。2016 年，中国麻醉学会产科组专家

共识建议，以产后镇痛为目标的女性，进产房后应

避免固体食物，多喝高能量、无渣饮料。 
在一项对 50 名产妇进行的随机对照研究中，与

只喝水的女性相比，那些在宫口小于 5 厘米之前就
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开始饮用运动饮料 （28 kcal/dI） 的女性相比，并

不会出现恶心、呕吐以及胃容量增加，并且分娩时

补充 47 kcal/h 能量可以预防酮症酸中毒的发生[5]。

葛彦虎[6]等人的一项随机对照试验，对 300 名在分

娩期间每 3 小时喝 200 毫升不含气的苹果或葡萄汁

的产妇进行了一项随机对照试验，与只引用清水的

产妇相比，两组剖宫产率、副作用发生率（恶心呕

吐）、平均住院时间、1，5，10 分钟新生儿 Apgar
评分、脐动脉血气 pH 值均无显著差异。 

在运动医学领域，大量研究表明，适度补充液

体和碳水化合物可以改善长期运动中的骨骼肌性

能；然而，在分娩过程中，平滑肌收缩和放松的运

动能量消耗模式被认为是相似的。美国运动医学会

建议运动员在运动后>1小时补充口服碳水化合物饮

料，以避免水分流失、缓解疲劳、减少脂肪代谢和

酮症酸中毒。碳水化合物饮料具有不影响胃排空、

提供更多能量、加速围手术期患者胃肠功能恢复、

降低空腹胰岛素抵抗等特点，已成为延长恢复手术

的重要组成部分，被广泛应用。钟爱明[7]等人发现，

宫口开至 3 至 4 厘米服用口服碳水化合物补充剂的

产妇在第二产程用时平均缩短 7 分钟。2018 年，根

据一项荟萃分析比较干预组（口服碳水化合物）和

对照组（口服水、冰块、无能量甜味剂）剖宫产率、

第一、二产程持续时间、、恶心和呕吐，新生儿出

生 1 分钟 Apgar 评分<7 分的概率和出生时选择硬膜

外镇痛的概率，两者无显着差异。但本研究认为，

这些随机对照试验存在一些缺陷，例如碳水化合物

补充剂量低、缺乏明确的消耗指标、样本量小、缺

乏对补充碳水化合物提供的能量的计算。 
临床上常采用静脉输液和口服补液相结合的方

法。斯坎带尔[8]等人将 200 名产妇随机分为静脉补

液乳酸林格液+口服补液组，5%静脉葡萄糖组+口服

补液组，以及仅口服补液组，静脉补液速度 125ml/h，
口服液为水、新鲜果汁。结果显示，5%葡萄糖静脉

注射加口服补液组分娩时间较短，催产素剂量较低。 
（2）自然分娩过程中的静脉补液策略及其对母

婴结局的影响 
根据 ACOG 指南，在自然分娩中不应常规使

用连续静脉输液。虽然静脉输液是安全的，但它们

会限制产妇的活动，不建议补水和补充能量。产科

医生和助产士应该鼓励更多的口服补液。然而，在

许多国家，当产妇出现脱水症状（少尿、酮尿）、

需要催产素等药物或需要硬膜外缓解分娩疼痛时，

需要静脉输液。研究表明，足够的血管内容量可增

加子宫循环灌注，维持生殖器肌层的 pH 值，并优

化生殖器肌层收缩期间的钙信号，这有助于加速分

娩。 
常用的输液方式有生理盐水、5%葡萄糖正常

盐、10%葡萄糖生理盐水、乳酸林格氏液等。单次

输注 5%～10%葡萄糖溶液，尤其是输注量>500ml
时，可引起稀释性低钠血症、产妇恶心呕吐，甚至

抽搐，新生儿出生后 3 小时内也可能出现短暂的抽

搐以及心动过速和呼吸抑制；需要注意的是，大量

输注生理盐水可能会增加母婴高钠血症的概率。在

输注速度方面，有研究表明，当乳酸林格液的输注

速度从 125 ml/h 增加到 250 ml/h 时，分娩发生率>12
小时，催产素使用率和剖宫产率减少。为在扩容的

同时补充能量，国外人员一般都是采用 5%-10%葡

萄糖盐溶液（生理盐水、哺乳期林格溶液等）补充

能量作为实验组进行研究。 
在一项单中心随机对照试验中，与接受 250 毫

升/小时输注 5%的葡萄糖-生理盐水的产妇相比，接

受输注生理盐水 250 毫升/小时的产妇分娩时间平均

缩短了 75 分钟。王敏[9]通过随机对照试验发现，以

120ml/h 的速度输注生理盐水和以 120ml/h 的速度

输注 5%葡萄糖生理盐水或 10% 葡萄糖生理盐水

可缩短二胎出生期。虽然输注葡萄糖溶液可能导致

母体血糖和胰岛素分泌增加，从而增加新生儿低血

糖的风险，但在该研究中，葡萄糖-生理盐水组和单

纯生理盐水组相比，产后 lh 及 2h 的新生儿低血糖

发生率比较，差异无显著性。2018 年的一项随机对

照试验回顾了 15 项随机对照试验，显示首次母体输

注 5%葡萄糖（或 10%生理盐水或乳酸林格液）与静

脉输注不含葡萄糖相比，显着缩短了产程，并有降

低＞12 小时出生率的趋势，但差异无明显变化，同

时输注葡萄糖溶液不会增加新生儿低血糖的风险。

这项荟萃分析的研究并未限制产妇口服补液。在最

近一项涉及 255 名女性的随机对照试验中，女性被

分为 125 ml/h 乳酸林格氏液组、250 ml/h 乳酸林格

氏液组和 125 ml/h 5% 葡萄糖加正常生理盐水组。

结果显示，三组产妇产程持续时间、分娩方式、新

生儿脐动脉血气 pH 值和产妇血糖水平均无显着差
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异。 
（3）糖尿病产妇分娩过程中的液体管理策略 
大多数关于分娩期间口服或静脉补液的研究都

排除了患有妊娠糖尿病的产妇。由于出生时的生理

能量消耗与非糖尿病出生相似，非糖尿病出生的补

液策略可以参考血糖的情况监测以避免脱水和酮症

酸中毒。该指南不建议对通过运动和饮食控制血糖

的女性进行常规产后血糖监测。但对于需要胰岛素

控制血糖的女性，建议每 2 小时监测一次血糖，目

标血糖水平为 4.4～7.8 mm/L。分娩期间的具体液体

管理仍需参考任何产科为中心的管理方式。 
2 剖宫产产妇产程过程中的液体管理 
2.1 剖宫产围手术期液体管理研究 
剖宫产期间液体管理的目标是维持血流动力学

稳定性和改善胎盘氧合，李海霞[10]等人的一项研究

表明，快速输注晶体液并不能降低腰麻剖宫产术后

低血压的发生率。随后的几项临床研究证实，在腰

麻和剖宫产术中预充纯晶体液或胶体可能并不能完

全防止低血压的发生。充足的液体负荷是维持母体

血流动力学稳定性的重要因素。比较麻醉前 30 分钟

预输液与快速同时输液防治低血压的效果，发现麻

醉后前 5 分钟预输 15ml/kg 羟乙基淀粉可以提高心

输出量增加，但母体与胎儿预后无显着差异，这表

明剖宫产输液的管理对输液的时机有特殊要求。 
段庆芳[11]等研究结果表明，蛛网膜下腔注射联

合麻黄碱 1.25 mg/min 复合晶体液静脉滴注较普通

晶体液或胶体液前滴注更能有效减少低血压的发

生。最近的一项研究表明，在麻醉开始时同时输注

1000ml 晶体液和 500ml 胶体液可有效降低低血压

的发生率。根据相关系统评价，去甲肾上腺素和麻

黄碱在腰椎剖宫产麻醉下治疗低血压是有效的，前

者的优点是预防更有效，有助于降低恶心、呕吐和

产科分娩的发生率。2019 年，首次实验应用多普勒

心输出量测量技术的实验结果表明，预填充的晶体

液和胶体液（尤其是胶体液）可以增加心输出量和

校正血流时间（FTc），但心输出量增加并不意味着

血压不会降低，即低血压再次出现。 
客观的液量管理是指实时测量体量状态，并根

据患者的体量进行液量管理的方向。这一概念首先

用于大型普通外科手术，大量实验表明，它可以优

化氧气输送并改善终末器官的氧气供应。如果输液

理论在剖宫产中的应用能够达到预期的效果，还需

要大量的相关研究。 
2.2 剖宫产液体管理的策略和目标导向 
流体管理策略已经通过开放性补液、限制性补

液管理和目标导向液体管理的演变而发展。制定液

体管理策略涉及液体与血管活性药物的类型、容量、

时间和组合。流体类型包括晶体、胶体和血液。剖

宫产常用的晶体液有乳酸林格液、醋酸林格液和食

盐。胶体液有不同浓度的羟乙基淀粉、明胶等，血

浆也是胶体液。与空腹、术前肠道准备、产妇体液

不足，特别是有效循环血容量减少、麻醉后反射性

血管张力丧失调节一样，应补充充足的液体以维持

血流动力学稳定。补液量不应受到限制，而应基于

估计的围手术期总丢失量、生理需要、第三间隙丢

失量和失血量来补充。但随着手术麻醉的完成，产

妇的交感反射逐渐恢复，血管张力的增加和组织空

间向血管的回归导致有效循环量急剧增加。此时，

如果继续进行常规补液，可能会发生心脏失代偿。

尤其是对于循环负荷高的产妇来说，过度补液更容

易导致心力衰竭。限制性补水策略更适合患有妊娠

期高血压的产妇。但产妇更容易因循环血量不足而

出现血流动力学波动，需要大量的血管活性药物，

对胎盘的血液循环产生不利影响，进而影响胎儿。

那么，有针对性的补液管理能否克服上述两种策略

的不足呢？目标导向液体管理比较注重补液时机和

补液量，强调以最佳心排血量或每搏量为原则调节

晶体液与胶体液的输注剂量。最近的一项荟萃分析

进一步证实，高危手术患者的早期血流动力学干预

和目标导向的输液管理，作为一种个体化的输液方

案，可以显着降低术后死亡率和并发症，是目前围

手术期的最佳输液策略[12]。 
目前具体的实施策略可分为以下几类：（1）针

对其他功能性血流动力学指标，如每搏输出量变化

率（SVV）或脉压变化率（PPV）；（2）以中心静

脉血氧饱和度为客观指导；（3）以乳酸为目标。第

一种方法是最常用的，SVV 或 PPV 是最实用的剖宫

产。此外，目标导向液体管理的实施策略应与血管

活性药物的使用相结合。术中补液已成为程序化模

型，补液的数量和时间因人而异，并且有据可查。

近年来，无创血流动力学检测仪具有无创、易放置

等特点，越来越被产妇所接受。随着医学科技的发
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展和监测手段的不断丰富，循环系统功能评价指标

将越来越接近患者当前的生理状态，实现准确补液。 
结语 
在分娩过程中，适当补充分娩所需的水分和能

量对于产妇的健康和新生儿的结局非常重要，这需

要产科医生、助产士和麻醉师的密切配合。目前国

内外尚无统一的液体管理策略，对糖尿病产妇的液

体管理也缺乏相关研究。未来需要更多高质量的研

究，为分娩期间口服补液、静脉输液和液体类型管

理提供循证医学证据，为优化子宫液管理和制定方

案奠定基础，提供临床适应症。 
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