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预扩容与即时扩容对剖宫产产妇心输出量影响的比较
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（同济大学附属第一妇婴保健院麻醉科，上海　 ２０００４０）

【摘要】 目的　 比较预扩容与即时扩容对硬膜外麻醉下行剖宫产产妇心输出量的影响。 方法　 选择择期行剖宫

产术的产妇 ４０ 例，随机分为预扩容组（Ａ 组）和即时扩容组（Ｂ 组），每组各 ２０ 例。 Ａ 组以 ２５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）速度快

速输注霍姆 ２５０ ｍＬ＋乳酸钠林格液 ５００ ｍＬ，输注完毕后常规速度输注乳酸钠林格液，开始行连续硬膜外麻醉；Ｂ 组

于硬膜外穿刺置管结束并开始推注局部麻醉药的同时，以 ２５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）速度快速输注霍姆 ２５０ ｍＬ＋乳酸钠林格

液 ５００ ｍＬ。 记录入室后基础值（Ｔ０），麻醉诱导时（Ｔ１），麻醉诱导后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２），麻醉诱导后 １０ ｍｉｎ（Ｔ３），手术开始

时（Ｔ４），胎儿娩出时（Ｔ５），胎儿娩出后 ５、１０ ｍｉｎ（Ｔ６、Ｔ７）以及手术结束时（Ｔ８）的心输出量（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ）、每
搏量（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ， ＳＶ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ）、总外周阻力指数（ ｔｏｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， ＴＰＲＩ）、
平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＭＡＰ），记录新生儿 Ａｐｇａｒ 评分，产妇低血压、恶心、呕吐发生次数。 结果　 Ａ 组

产妇 ＣＯ 在 Ｔ１ 时点高于 Ｂ 组，Ｔ７、Ｔ８ 时点低于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余时点两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ａ 组

产妇 ＳＶ 在 Ｔ１ 时点高于 Ｂ 组，Ｔ８ 时点低于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余时点两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组的

ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＴＰＲＩ 差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 新生儿 Ａｐｇａｒ 评分，产妇低血压及恶心、呕吐的发生次数差异均

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 预扩容在麻醉诱导前能有效地提升 ＣＯ 和 ＳＶ，但在手术后期出现了明显的下降，
而即时扩容在术中一直维持着较平稳的 ＣＯ 和 ＳＶ，且可以节约麻醉前的准备时间。
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　 　 行剖宫产的孕妇在椎管内麻醉后容易发生低血

压，低血压对母体和胎儿均有不利影响，需要积极的

预防和处理［１］。 当前临床上常用的预防措施为麻醉

诱导前后进行液体扩容，但是对于使用预扩容

（ｐｒｅｌｏａｄ）还是即时扩容（ｃｏｌｏａｄ）仍存在争议［２］。 另

外，国内外研究关注扩容对产妇腰部麻醉后低血压的

影响，但对硬膜外麻醉后血液动力学影响的研究较

少。 以往的研究也主要观察扩容对血压、心率的影

响［３］，不足以反映血液动力学的确切变化，而目前研

究认为，心输出量比血压更能反应胎盘灌注情况。 因

此本研究拟采用无创心输出量监测系统（ＮＩＣＯＭ），
比较预扩容和即时扩容两种扩容方式对剖宫产产妇

术中心输出量及其他血液动力学的影响，探索对接受

连续硬膜外麻醉的产妇较为合理的扩容方案。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

本研究选择同济大学附属第一妇婴保健院 ２０１８
年 １—３月 ＡＳＡ 分级Ⅰ～Ⅱ级、孕周 ３９～４１ 周、签署知情

同意书后于连续硬膜外麻醉下行择期剖宫产术的产妇

４０ 例，随机分入预扩容组（Ａ 组）和即时扩容组（Ｂ 组），
每组各 ２０ 例。 排除标准： 多胎、巨大儿、先兆子痫、胎
儿发育异常、硬膜外麻醉禁忌证、贫血或糖尿病、既往

心肺疾病史。
１􀆰 ２　 麻醉方法和监测指标

两组产妇均于入室 ５ ｍｉｎ 后取左倾 １５°仰卧位，
常规予鼻导管吸氧 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，监测心电图、脉氧饱和

度，连接 ＮＩＣＯＭÒ 系统自动监测并记录血液动力学

相关指标： 心输出量（ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、每搏量

（ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动

脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和总外周阻力指数

（ｔｏｔａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ， ＴＰＲＩ）。 外

周静脉置入 １８Ｇ 留置针。 Ａ 组以 ２５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）速
度快速输注晶胶混合液（霍姆 ２５０ ｍＬ＋乳酸钠林格

液 ５００ ｍＬ），输注完毕后按常规速度（５００ ｍＬ ／ ｈ）输
注乳酸钠林格液，行硬膜外穿刺置管实验量确认无

误后，并分次推注 １􀆰 ７３％碳酸利多卡因 １５ ～ ２０ ｍＬ；
Ｂ 组于硬膜外穿刺置管结束并开始推注局部麻醉药

的同时，以 ２５ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）速度快速输注晶胶混合

液（霍姆 ２５０ ｍＬ＋乳酸钠林格液 ５００ ｍＬ），输注完毕

后常规速度输注乳酸钠林格液。
硬膜外穿刺置管时，产妇均取右侧卧位，选取

Ｌ１～２间隙进行穿刺，经硬膜外腔头向置管，留管 ３ ｃｍ，
固定硬膜外导管后恢复左倾 １５°仰卧位，阻滞平面控

制在胸 ４ 到胸 ６ 节段。 记录入室后（基础值，Ｔ０）、麻
醉开始时（Ａ 组扩容完毕，Ｔ１）、麻醉开始后 ５ ｍｉｎ
（Ｔ２）、麻醉开始后 １０ ｍｉｎ（Ｔ３）、手术开始时（Ｔ４）、胎
儿娩出时（Ｔ５）、胎儿娩出后 ５ ｍｉｎ（Ｔ６）、胎儿娩出后

１０ ｍｉｎ（Ｔ７）以及手术结束时（Ｔ８）的 ＣＯ、ＳＶ、ＴＰＲＩ、
ＨＲ、ＭＡＰ 以及新生儿 Ａｐｇａｒ 评分，术中记录低血压

（ＭＡＰ 比基础值下降 ２５％以上）、恶心和呕吐的发生

次数。
１􀆰 ３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计软件对数据进行统计分

析，计量数据用 ｘ±ｓ 表示，不同时点计量资料采用重

复测量的方差分析进行比较，计数资料采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较

纳入 ４０ 例择期连续硬膜外麻醉下行剖宫产产妇

参加本研究，每组各 ２０ 例。 两组产妇年龄、身高、体
·３８·
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质量、孕周以及体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ），
各指标组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组产妇一般资料的比较
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 年龄 ／ 岁 身高 ／ ｃｍ 体质量 ／
ｋｇ 孕周

ＢＭＩ ／
（ｋｇ·ｍ－２）

Ａ 组 ２８􀆰 ８±３􀆰 １ １６３􀆰 ０±５􀆰 ６ ７８􀆰 ３±８􀆰 ８ ３９􀆰 ２±０􀆰 ４ ２９􀆰 １±０􀆰 ８
Ｂ 组 ２９􀆰 ９±２􀆰 ７ １６２􀆰 １±６􀆰 １ ８０􀆰 ５±６􀆰 ９ ３８􀆰 ９±０􀆰 ３ ２８􀆰 ８±０􀆰 ９

２􀆰 ２　 术中产妇不同时点血液动力学指标比较

Ａ 组产妇 ＣＯ 在 Ｔ１ 时点高于 Ｂ 组，Ｔ７、Ｔ８ 时点

低于 Ｂ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余时点两组间差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见图 １Ａ；Ａ 组产妇 ＳＶ 在 Ｔ１ 时点高

于 Ｂ 组，Ｔ８ 时点低于 Ｂ 组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其余时点两组间差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见图 １Ｂ；ＨＲ 各时点两组间差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见图 １Ｃ。

图 １　 两组不同时间点 ＣＯ、ＳＶ 和 ＨＲ 的变化
Ｆｉｇ．１　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＯ， ＳＶ ａｎｄ ＨＲ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

两组 ＴＰＲＩ 在 Ｔ２ ～ Ｔ８ 的各时点均较 Ｔ０ 显著降

低（Ｐ＜０􀆰 ０５），组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两
组 ＭＡＰ 在 Ｔ２ ～ Ｔ８ 的各时点均较 Ｔ０ 显著降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 两组产妇不同时间点 ＴＰＲＩ、ＭＡＰ 的比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＰＲＩ ａｎｄ ＭＡＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

时间点
ＴＰＲＩ ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

Ａ 组 Ｂ 组 Ａ 组 Ｂ 组

Ｔ０ ２ ２０９±３２０ ２ ０８８±３６２ ８８􀆰 ９±４􀆰 ８ ８７􀆰 ６±５􀆰 ５
Ｔ１ ２ ０３９±２７１ ２ ０５４±３５７ ９２􀆰 ３±６􀆰 ０ ８８􀆰 ３±５􀆰 ６
Ｔ２ １ ８５９±４０６∗ １ ７７４±３２５∗ ８２􀆰 ２±８􀆰 １∗ ８２􀆰 ６±６􀆰 ８∗

Ｔ３ １ ７８０±４１９∗ １ ６５３±２６６∗ ７９􀆰 １±１０􀆰 １∗ ８１􀆰 ２±８􀆰 ０∗

Ｔ４ １ ７９３±４６７∗ １ ６７５±２６１∗ ７８􀆰 ８±９􀆰 ３∗ ８１􀆰 ３±９􀆰 ２∗

Ｔ５ １ ７５９±３７７∗ １ ６１８±２８５∗ ７９􀆰 ６±８􀆰 ６∗ ７９􀆰 ６±１０􀆰 ２∗

Ｔ６ １ ６５２±３３５∗ １ ５８２±２７７∗ ７６􀆰 ０±３􀆰 ９∗ ７６􀆰 ８±７􀆰 ７∗

Ｔ７ １ ６９３±２６７∗ １ ５９９±３０７∗ ７４􀆰 ８±５􀆰 ９∗ ７７􀆰 ９±６􀆰 ６∗

Ｔ８ １ ７８７±３０２∗ １ ６２８±２８２∗ ７５􀆰 １±６􀆰 ８∗ ７７􀆰 １±８􀆰 ３∗

　 　 １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ；组内 Ｔ１ ～Ｔ８ 与 Ｔ０ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 术中产妇恶心、呕吐、低血压发生率比较

两组产妇在术中恶心、呕吐、低血压发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。 两组新

生儿娩出后 Ａｐｇａｒ 评分均为 ９～１０ 分。

表 ３　 两组产妇恶心、呕吐、低血压发生率比较
Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｕｓｅａ， ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ

ｍａｔｅｒｎａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 恶心 呕吐 低血压

Ａ 组 ３（１５％） １（５％） ２（１０％）

Ｂ 组 ２（１０％） １（５％） ２（１０％）

３　 讨　 　 论

产妇在椎管内麻醉后低血压发生率较高。 因孕

妇子宫多呈右旋，而下腔静脉位于脊柱的右侧，容易

受到增大的妊娠子宫的压迫，严重影响回心血量。
椎管内麻醉后，由于交感神经被阻滞，阻滞平面下的

血管扩张、回心血量减少、心输出量降低［４⁃５］。 麻醉

后肌肉松弛加重了妊娠子宫对下腔静脉以及腹主动

脉的压迫，进一步减少回心血流量。 低血压的危害

在于影响产妇重要脏器的血氧供应，减少胎盘血供，
危及母儿安全。 因此，必须采取有效措施预防并及

时纠正低血压。 为预防麻醉后低血压，多数学者主

·４８·
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张快速补充液体进行扩容。 然而，在如何把握扩容

的时机上一直存在着不同看法［２⁃３，６］。 很多麻醉医

生主张在椎管内麻醉用药前快速输注液体即预扩

容，也有提倡椎管内麻醉用药的同时进行扩容（即
时扩容） ［７］。 这两种扩容方式主要是针对腰部麻醉

剖宫产中低血压的影响，但是在国内，有不少剖宫产

手术的麻醉方式是持续硬膜外阻滞。 硬膜外阻滞相

比腰部麻醉，起效时间长，对循环影响没有腰部麻醉

剧烈。 通常在产科麻醉中，常规监测的项目主要是

血压和心率，通过血压评估母体状况以及胎盘的灌

注情况，但是目前认为 ＣＯ 与胎盘灌注更为相

关［４，８］。 因此本研究采用 ＮＩＣＯＭ 持续监测 ＣＯ，便
于深入了解不同扩容方式对硬膜外阻滞产妇血液动

力学的影响。
ＮＩＣＯＭ 系统是一种以无创生物电抗技术为基

础的便携的无创心输出量监护设备，不仅使用简单、
无创，而且其准确性及精确性已经在多种不同的临

床条件下得到确认［９⁃１０］。 监测结果显示，预扩容组

的 ＣＯ 和 ＳＶ 在两组产妇扩容结束后的 Ｔ１ 时点明显

升高，而 ＨＲ 无明显变化，由于 ＣＯ ＝ ＳＶ×ＨＲ，故 ＣＯ
的升高主要是回心容量在预扩容后显著增加所致

（ＳＶ 一般反映静脉回流量的多少） ［１１］。 在硬膜外阻

滞起效后，即时扩容组的 ＳＶ 和 ＣＯ 均有上升趋势，
但是未达明显差别。 在胎儿娩出后，两组的 ＳＶ 和

ＣＯ 均未明显增加。 理论上胎儿娩出后，下腔静脉

压迫解除，子宫收缩，回心血量明显增加［１２］。 这可

能是由于本次研究静脉缓慢滴注缩宫素，不会显著

影响 ＣＯ 和 ＳＶ，Ｒｏｓｓｅｌａｎｄ 等［１３］ 也有类似发现。 在

随后的时间，预扩容组 ＣＯ 和 ＳＶ 均维持在较低的水

平，显著低于即时扩容组，提示预扩容维持的时间较

短，可能不足以覆盖整个手术的进程，而即时扩容由

于液体输注的时机不同，可能更适合于产科手术，研
究结果也支持 Ｓｔａｈｌｅ 等［１４］ 关于液体动力学模型的

理论，认为液体分布存在中央室和外周室，麻醉前扩

容由于两室间的 Ｋｔ 较高，导致效率低，即时扩容理

论上可以获得更好的扩容效果。
从 ＭＡＰ 和 ＴＰＲＩ 的变化可以看出，在硬膜外阻

滞起效后，随着外周血管的扩张，二者均较基础值显

著下降［１５］。 预扩容和即时扩容对其似无明显影响。
两组的低血压发生率均为 １０％，显著低于腰部麻醉

后产妇低血压发生率（报道［５］ 的发生率为 ７０％ ～

８０％）。 本研究推测 ２ 种扩容方式可能均有助于降

低麻醉后低血压发生率，当然也不排除硬膜外阻滞

可能较腰部麻醉的低血压发生率低。
如果仅依靠血压、心率以及恶心呕吐发生发生

率，可能得出两种方式在维持心血管系统稳定方面

并无太大差别的结论。 Ｓｉｄｄｉｋ⁃Ｓａｙｙｉｄ 等［１６］ 通过比

较预扩容和即时扩容对产妇腰部麻醉后低血压以及

恶心呕吐的发生率，发现两种扩容方式没有显著差

别。 但是本研究通过持续监测 ＣＯ 后发现，产妇在

麻醉诱导后至胎儿娩出时，即时扩容组的 ＳＶ 和 ＣＯ
的变化相较预扩容组更加平稳，预扩容组扩容完毕

后，ＣＯ 和 ＳＶ 迅速达到峰值，以后随着血管的扩张

和时间的推移，出现明显下降，至手术后期，扩容的

效果已基本消失，恢复至基础水平，说明预扩容维持

的时间有限，不足以覆盖整个手术期间；相对而言，
即时扩容对 ＣＯ 的提升高峰和血管扩张带来的下降

所抵消，可一直维持至产科手术结束，术中 ＣＯ 变化

较为平稳，提示了其在维持心血管系统上更具优势，
且可以节省麻醉前预扩容需要的准备时间。 亦有类

似研究显示，腰部麻醉前用胶体预扩容，可以显著增

加腰部麻醉后 ５ ｍｉｎ 的心输出量和每搏量，但是持

续时间较短［３］。
总之，本研究借助持续心输出量监测发现，同预

扩容相比，即时扩容可以较长时间的维持产妇剖宫

产术中的心输出量。
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