
·73·实用心脑肺血管病杂志2018年5月第26卷第5期 　　投稿网址:http://www.syxnf.net

•疗效比较研究 •

预静脉滴注晶体液和胶体液对腰硬联合麻醉下
行剖宫产产妇低血压预防效果的对比研究

王景义，刘伟亚

【摘要】　目的　比较预静脉滴注晶体液和胶体液对腰硬联合麻醉下行剖宫产产妇低血压的预防效果。方法　选

取 2016 年 3—9 月在北京市丰台区妇幼保健院行择期剖宫产的产妇 60 例，随机分为晶体组和胶体组，每组 30 例。麻

醉前 15 min，晶体组产妇快速静脉滴注乳酸林格氏液，胶体组产妇快速静脉滴注羟乙基淀粉 130/0.4 电解质注射液。

记录两组产妇入室时（T0）、麻醉后即刻（T1）、麻醉后 3 min（T2）、麻醉后 5 min（T3）、麻醉后 10 min（T4）、

手术开始切皮时（T5）、胎儿娩出时（T6）、出室时（T7）收缩压、舒张压及平均动脉压，并观察两组产妇麻醉期间

低血压发生率。结果　两组产妇 T0、T1、T4、T5、T6、T7 时收缩压和舒张压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

胶体组产妇 T2、T3 时收缩液和舒张压高于晶体组（P<0.05）。两组产妇 T0、T1、T4、T5、T7 时平均动脉压比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；胶体组产妇 T2、T3、T6 时平均动脉压高于晶体组（P<0.05）。胶体组产妇麻醉期间

低血压发生率低于晶体组（P<0.05）。结论　与晶体液相比，预静脉滴注胶体液可更有效地稳定腰硬联合麻醉下行剖

宫产产妇麻醉期间血压，进而更有效地预防低血压的发生。
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腰硬联合麻醉因起效快、神经阻滞完全、镇痛效果确切、

肌松良好及局麻药毒性作用较小而广泛用于剖宫产手术，但

其低血压发生率较高。据报道，腰麻下剖宫产产妇低血压发

生率高达 80%，如未及时有效处理则易引起胎儿宫内缺氧，

导致 Apgar 评分降低［1］。围术期有效的容量治疗是保证母体

血流动力学平稳、胎儿氧供需平衡的关键；此外，也是减少

术中血管活性药物用量的有效措施［2］。本研究旨在比较预静

脉滴注晶体液和胶体液对腰硬联合麻醉下剖宫产产妇低血压

的预防效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 3—9 月在北京市丰台区妇幼保

健院行择期剖宫产的产妇 60 例，单胎足月。纳入标准：（1）

美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ级或Ⅱ级；（2）术前血常

规、尿常规、凝血功能、肝肾功能、感染四项均在参考范围

且心电图正常。排除标准：（1）胎儿畸形、胎盘早剥、前置

胎盘、胎盘植入者；（2）合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血压

及神经功能障碍者；（3）有椎管内麻醉穿刺禁忌证者。将所

有产妇随机分为晶体组和胶体组，每组 30 例。两组产妇 ASA
分级、年龄、身高、体质量及妊娠周期比较，差异无统计学

意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经北京市丰台

区妇幼保健院医学伦理委员会审核批准，所有产妇及家属知

情同意并签署知情同意书。

表 1　两组产妇一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例
数

ASA 分级
（Ⅰ级

/ Ⅱ级）

年龄
（x±s，

岁）

身高
（x±s，

cm）

体质量
（x±s，

kg）

妊娠周期
（x±s，

周）

晶体组 30 27/3 31±6 165±9 73±9 39±2
胶体组 30 28/2 30±6 166±7 75±10 39±2

t（χ2）值 0.22a 0.65 0.48 0.81 0.00
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：ASA= 美国麻醉医师协会；a 为 χ2 值

1.2　方法　两组产妇入室后均常规建立静脉通路，监测生命

体征，麻醉前 15 min 晶体组产妇快速静脉滴注乳酸林格氏液

（青岛捷世康生物技术有限公司生产）500 ml、胶体组产妇快

速静脉滴注羟乙基淀粉 130/0.4 电解质注射液（北京费森尤斯

卡比医药有限公司）500 ml；产妇取左侧卧位，于 L2~L3 间隙穿

刺，有脑脊液流出后缓慢注射等比重 0.5% 布比卡因 7.5 mg，头

侧给药，注射时间 30~40 s，注射完毕后置入硬膜外导管，头

侧置管 3~4 cm，操作完成后产妇改为仰卧位，并将手术床向

左倾斜 15° ~30°，以减轻子宫对腹膜后大血管的压迫，预

防仰卧位低血压综合征的发生。调节麻醉平面在 T4 以下，常
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规面罩吸氧。术中若发生低血压则静脉注射麻黄碱 10~15 mg。 
1.3　观察指标　采用 GE Aisys CS2 麻醉工作站监测血压，记

录两组产妇入室时（T0）、麻醉后即刻（T1）、麻醉后 3 min（T2）、

麻醉后 5 min（T3）、麻醉后 10 min（T4）、手术开始切皮时

（T5）、胎儿娩出时（T6）及出室时（T7）血压，包括收缩压、

舒张压、平均动脉压。观察两组产妇麻醉期间低血压发生率，

以血压低于入室血压的 20% 定义为低血压［3］。 
1.4　统计学方法　采用 SPSS 11.5 统计学软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料

分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2　结果

2.1　收缩压　两组产妇 T0、T1、T4、T5、T6、T7 时收缩压比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；胶体组产妇 T2、T3 时收缩压

高于晶体组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2、图 1）。

2.2　舒张压　两组产妇 T0、T1、T4、T5、T6、T7 时舒张压比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；胶体组产妇 T2、T3 时舒张压

高于晶体组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3、图 2）。

2.3　平均动脉压　两组产妇 T0、T1、T4、T5、T7 时平均动

脉压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；胶体组产妇 T2、

T3、T6 时平均动脉压高于晶体组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 4、图 3）。

表 2　两组产妇不同时间点收缩压比较（x±s，mm Hg）
Table 2　Comparison of SBP between the two groups at different time 
points

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
晶体组 30 122±9 117±15 104±11 76±13 108±16 113±10 123±13 113±12
胶体组 30 122±10 116±7 114±8 110±6 110±10 111±7 116±6 113±7
t 值 0.03 -0.15 3.28 7.27 0.33 -0.46 -1.58 0.12
P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：1 mm Hg=0.133 kPa

表 3　两组产妇不同时间点舒张压比较（x±s，mm Hg）
Table 3　Comparison of DBP between the two groups at different time 
points

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
晶体组 30 73±7 66±10 57±8 41±5 58±13 59±9 59±5 60±5
胶体组 30 72±8 66±8 66±7 56±9 61±8 58±8 58±7 61±7
t 值 -0.59 0.00 2.50 5.00 0.85 -0.25 -0.15 0.81
P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 4　两组产妇不同时间点平均动脉压比较（x±s，mm Hg）
Table 4　Comparison of MAP between the two groups at different time 
points

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
晶体组 30 93±8 89±11 79±11 55±9 78±12 81±7 79±8 78±7
胶体组 30 93±5 87±7 90±8 80±8 81±11 82±10 84±6 80±6
t 值 0.08 -0.38 2.46 5.23 0.61 0.28 2.49 0.96
P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.4　低血压发生率　麻醉期间，晶体组产妇发生低血压 8 例，

低血压发生率为 26.7%；胶体组产妇发生低血压 2 例，低血

压发生率为 6.7%。胶体组产妇麻醉期间低血压发生率低于晶

体组，差异有统计学意义（χ2=4.32，P<0.05）。

3　讨论

低血压是在腰硬联合麻醉下行剖宫产产妇的常见并发症

之一，究其原因主要是妊娠晚期增大的子宫压迫下腔静脉而

使盆腔和下腔静脉血液回流受阻及麻醉后交感神经节前纤维

被阻滞，进而导致小动脉扩张、周围血管阻力降低、血液在

周围血管淤滞，使静脉回心血量减少、心输出量下降［4-5］。

持续性低血压一方面易使产妇脑供血减少，引发恶心呕吐；

另一方面，还可引起胎盘组织供血供氧减少，导致胎儿酸血

症及新生儿 Apgar 评分降低［1，6］。

既往临床主要通过液体治疗、改变体位及应用血管活
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图 3　两组产妇不同时间点平均动脉压变化折线图
Figure 3　Broken line graph for change of MAP in the two groups
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图 1　两组产妇不同时间点收缩压变化折线图
Figure 1　Broken line graph for change of SBP in the two groups

图 2　两组产妇不同时间点舒张压变化折线图
Figure 2　Broken line graph for change of DBP in the two groups
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性药物预防围麻醉期低血压，传统液体治疗方法为补充晶体

液，但晶体液经静脉滴注后很快向组织间隙分布，在血管内

存留时间较短，而晶体液的再分布又会引起心房利钠肽分泌，

进而导致周围血管扩张，增加晶体液排出速率，扩容效果有

限，且静脉滴注量过大易增加肺水肿发生风险［1，7-8］。羟乙

基淀粉 130/0.4 电解质注射液属于人工合成胶体，平均分子量

为 130 000，其中 Na+ 137.0 mmol/L、K+ 4.0 mmol/L、Mg2+ 1.5 
mmol/L、Cl- 110.0 mmol/L、CH3COO- 34.0 mmol/L，pH 值 为

5.7~6.5，理论克分子渗透压为 286.5 mOsm/L，t1/2 为 4~6 h。

羟乙基淀粉 130/0.4 电解质注射液可选择性地堵塞和封闭毛细

血管内皮间隙，有效改善微循环灌注，抑制毛细血管渗漏、

维持胶体渗透压稳定，经静脉滴注后可较长时间停留于血液

中，进而提高血浆渗透压，增加组织液回流及血容量；此外，

其还能有效改善心泵功能，增加心输出量，降低血管阻力，

增加内脏血流量，其扩容能力等于甚至超过其滴注量［9］。既

往研究结果显示，胶体液在有效预防仰卧位低血压综合征的

同时，还有助于减少产妇由低血压引起的恶心呕吐等不适及

胎盘组织血液灌注不足引起的胎儿宫内缺氧、酸血症等［1，4，6］。

有研究结果显示，大量使用羟乙基淀粉 130/0.4 电解质注射液

行液体治疗可能会影响产妇凝血功能［4］；但也有研究结果显

示，凝血功能与内环境的 pH 值和电解质水平有关，羟乙基淀

粉 130/0.4 电解质注射液以更接近生理状态的复方电解质溶液

为载体，能有效维持酸碱平衡和电解质平衡，且羟乙基淀粉

130/0.4 电解质注射液具有较低分子量，每日最大输入剂量为

50 ml/kg［10-11］；此外，羟乙基淀粉 130/0.4 电解质注射液分子

结构与人体糖原结构较为接近，故患者变态反应发生率较低［3］。

本研究旨在比较预静脉滴注晶体液和胶体液对腰硬联合

麻醉下行剖宫产产妇低血压的预防效果，结果显示，胶体组

产妇 T2、T3 时收缩压和舒张压高于晶体组，T2、T3、T6 时

平均动脉压高于晶体组，提示与晶体液相比，预静脉滴注胶

体液能更有效地稳定腰硬联合麻醉下行剖宫产产妇麻醉期间

血压。本研究结果还显示，胶体组产妇麻醉期间低血压发生

率低于晶体组，提示与晶体液相比，预静脉滴注胶体液能更

有效地预防腰硬联合麻醉下行剖宫产产妇麻醉期间低血压的

发生。

综上所述，与晶体液相比，预静脉滴注胶体液可更有效

地稳定腰硬联合麻醉下行剖宫产产妇麻醉期间血压，进而更

有效地预防低血压的发生。但本研究样本量较小，研究结果

仍需扩大样本量进一步研究证实。
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