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超声评估液体治疗在重度子痫前期产妇的疗效观察
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摘�要：目的：通过超声监测重度子痫前期剖宫产患者围术期血流动力学变化及尿蛋白变化，观察液体治疗对

其的影响。方法：收集广东省妇幼保健院2021年11月-2023年1月的择期剖宫产手术的重度子痫前期产妇80例，按输
入液体种类不同随机将其分为A、B两组，每组各40例。A组予以胶体液（琥珀酰明胶注射液）；B组予以晶体液（复
方电解质溶液）监测并记录围术期各时间点血流动力学指标的情况，包括：超声监测数据下腔静脉塌陷指数（IVC-
CI）、下腔静脉呼气末最大直径/腹主动脉直径（IVCe/Ao）并及时记录收缩压（SYS）、舒张压（DIA）、平均动脉
压（MAP）和心率（HR）。并记录术前与术后尿微量白蛋白/肌酐值（尿MA/Cr）、24小时尿蛋白值；记录麻醉后甲
氧明使用率。结果：①T1阶段（麻醉后5-10min），与T0相比，B组血压下降明显（P < 0.05），并伴有明显心率增快
（P < 0.05），与A组相比，血压下降幅度更大，且低血压发生率更高（80%vs20%，χ2 = 6.424，P < 0.01）。②T1阶
段与T0比较，A、B两组IVCe、IVCi变小，IVC-CI升高，IVCe/AO下降，且B组较A组IVCi、IVCe/AO降幅更高，IVC-
CI值更大（P < 0.05）；T3阶段，A、B两组IVCe、IVCi变宽，IVC-CI降低，IVCe/AO升高（P < 0.05），IVCi、IVCe/
AO且A组明显比B组高（P < 0.05）。③A、B两组产妇术后24小时尿蛋白和尿MA/Cr值均明显低于术前（P < 0.05）。
MA/Cr值A、B两组术前与术后比较无统计学差异，24小时尿蛋白，A组术后明显低于B组。结论：重度子痫前期剖宫
产患者液体治疗能使患者围术期循环更稳定，胶体治疗效果更明显，肾早期功能恢复较晶体治疗明显，有较好的肾保

护作用，改善预后。
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妊娠期高血压疾病严重威胁母儿健康和安全，是

产科常见并发症，也是孕产妇死亡的重要原因之一。

重度子痫前期孕妇血容量比非孕期只增加16%，增加量
是正常孕妇的1/2左右，血容量相对不足，血液浓缩，
血流阻力大，影响胎盘供血，威胁母婴安全 [1-2]。剖宫

产手术是重度PE（子痫前期）产妇终止妊娠的主要方
式 [1-2]，此类产妇往往在接受麻醉后存在相对血容量不

足，加之目前临床上不少麻醉医生倾向于选择限制性补

液，因而导致患者术中循环波动较大。如何合理选择围

术期补液种类及补液容量对于保障此类产妇围术期安危

尤为重要。本研究利用超声实时评估，并结合患者尿蛋

白的监测，探讨液体治疗在重度子痫前期产妇的应用与

疗效。

1��对象与方法

1.1  一般资料：
参考美国妇产科医师学会（American Congress of 

Obstertricians�and�Gynecologists,�ACOG）妊娠期高血压疾
病指南（2022版）中关于重度子痫前期的诊断标准，选
择我院2021年11月-2023年1月择期行剖宫产手术的重度子
痫前期的孕产妇80例，ASAⅡ~Ⅲ级，孕龄 ≥ 35周。排
除标准：收缩压 > 200 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa），
存在椎管内阻滞禁忌，存在凝血功能异常，合并妊娠期

糖尿病，合并胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、子痫等急诊情

况。采用随机数字法将产妇分成两组，两组患者身高、

体重、年龄、椎管内阻滞平面等一般资料比较均无统计

学差异（P > 0.05），具有可比性。见表1
表1��两组一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 身高（cm） 体重（Kg） 体表面积（m2） 胸椎阻滞平面

A组 40 30.5±2.0 158.5±5.1 67.2±12.8 1.66±0.15 6.0±0.8
B组 40 31.7±2.5 160.7±3.3 70.7±10.6 1.70±0.12 7.0±1.1

1.2  方法
80例产妇按术中输注液体种类不同随机分成两组，

每组各40例。A组孕产妇予以胶体液，琥珀酰明胶注射

液（佳乐施），生产厂家：沈阳贝朗制药有限公司，产

品批号：2127487401；B组予以晶体液，复方电解质注射
液（勃脉力A），生产厂家：贝朗医疗（苏州）有限公
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司，生产批号：S104040、S212130、S2202079。两组产
妇均于入室后即连接心电监护仪行血压、心率等常规监

测，随后在20min内分别输入胶体液或晶体液500ml，之
后按200ml/h的速度输注维持。所有产妇均于L3-4行腰-硬
联合麻醉，蛛网膜下腔注射0.5%罗哌卡因3ml，并在入室
后输液前（T0）、腰麻后5-10min（T1）、胎儿娩出后
（T2）、静滴缩宫素20u后（T3）、术毕（T4）、术后
2小时（T5）记录血压、心率，并用sonoscape便携式彩
超仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公司，型号S9）
测量：IVC-CI（下腔静脉塌陷指数）、IVCe/Ao（下腔
静脉呼气末最大直径与主动脉内径比值）、IVCi（下
腔静脉吸气末最小直径）等血流动力学数据。并收集患

者术前与术后24h尿蛋白和尿微量白蛋白/肌酐值（MA/
Cr）。记录患者术中甲氧明/麻黄素的使用与否，观察低
血压发生率。

1.3  观察项目
血流动力学指标：IVC-CI、IVCe/Ao、IVCi、IVCe、

血压、心率，记录点（T0、T1、T2、T3、T4、T5）；术
前与术后24h尿蛋白和尿微量白蛋白/肌酐值；术中甲氧明
/麻黄素的使用与否，即低血压发生率

1.4  统计学方法

采用统计学软件SPSS24.0对数据进行分析。符合正
态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间均数比较
采用独立样本 t检验或两因素重复测量方差分析，组内
比较采用配对t检验。不符合正态分布的计量资料以中位
数（四分位数）表示，组间均数比较采用Mann-Whitney�
U检验，组内比较采用Friedman检验。计数资料以例数
（率）表示，组间比较采用卡方检验。以P < 0.05为有显
著差异。

2��结果

2.1  两组血压、心率比较
与T0比较，A、B两组，出胎后血压均有下降（P < 

0.05），B组T1（麻醉后5-10min）血压下降明显，且心率
明显加快（P < 0.05）。T2-T3阶段出胎后，血压较T1上
升（P < 0.05）。T4-T5阶段A、B两组血压渐趋平稳。对
两组各时点的差值做统计学比较显示，在T1阶段，B组血
压比A组下降明显（P < 0.05），心率比A组相对较快（P
< 0.05），在T4、T5阶段，血压组间比较无统计学差异
（P > 0.05）。见表2。与T0比较，A、B两组IVCe、IVCi
变小，IVC-CI升高，IVCe/AO下降（P < 0.05），T3阶
段，A两组IVCe、IVCi变宽，IVC-CI降低，IVCe/AO升高
（P < 0.05），而B组T3与T0比较，无统计学差异。

表2��两组不同时间点血压、心率比较

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

SYS
（mmHg）

A组 40 158.5±12.4 132.8±20.5# 139.3±22.6# 133.6±12.7# 128.7±10.5# 133.1±12,4#

B组 40 162.1±9.3 112.6±7.4#* 132.7±15.2# 128.7±18,1# 118.7±18.1# 128,2±23,1#

DIA
（mmHg）

A组 40 101.3±5.4 100.2±8.4 95.1±11.8 91.7±5.3 86.4±11,6# 90.1±12.1
B组 40 97.3±4.7 70.3±7.2#* 82.7±12.2# 79.8±6.2#* 79.3±11.3 81.2±17.1#

MAP
（mmHg）

A组 40 122.6±7.6 118.3±13.3# 121.3±13.4 117.1±15.5 107.3±1.2# 116.3±11.3#

B组 40 124.9±11.4 91.6±12.6#* 118.7±17,5 97.7±17.1#* 90.2±11.1# 101.5±9.1#

HR
（次/min）

A组 40 78.6±10.6 76.4±14.2 73,5±16.7 70.2±10.7 78.2±6.7 67.5±8.2
B组 40 77.5±6.5 92.1±7.1#* 82.3±7.3 72.3±5.5 71.2±7.4 69.2±5.1

注：与T0相应指标比较，#P < 0.05；与同时段A组比较，*P < 0.05，SYS：收缩压；DIA：舒张压；MAP：平均动脉压；HR：

心率；1mm Hg = 0.133 kPa
2.2  两组间各时点IVCe、IVCi、IVC-CI、IVCe/AO比较
T1阶段，与T0比较，A、B两组IVCe、IVCi变小，

IVC-CI升高，IVCe/AO下降（P < 0.05）；T3阶段，与T1
比较：A、B两组IVCe、IVCi变宽，IVC-CI降低，IVCe/
AO升高（P < 0.05），而B组T3与T0比较，无统计学差

异。两组之间，T1阶段，B组较A组IVCe、IVCi变小，
IVC-CI升高，IVCe/AO下降（P < 0.05），T3阶段，A
组较B组IVCe、IVCi宽，IVC-CI低，IVCe/AO高（P < 
0.05）。见表3

表3��两组不同时间点超声血流动力学数据比较

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

IVCe
A组 40 1.76±0.41 1.62±0.37 1.72±0.21 1.78±0.34 1.74±0.31 1.71±0.23
B组 40 1.62±0.36 1.49±0.22#* 1.52±0.32#* 1.64±0.23 1.58±0.31 1.61±0.26*

IVCi
A组 40 1.21±0.21 1.01±0.12 1.12±0.10 1.26±0.12 1.18±0.11 1.23±0.13
B组 40 1.02±0.10 0.82±0.41#* 1.10±0.22 1.09±0.13 1.03±0.20 1.04±0.21
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续表：
指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

IVC-CI
A组 40 42.5±10.6 43.5±6.24 40.3±7.21 39.8±7.71 40.1±10.13 39.7±11.17
B组 40 40.5±12.1 49.7±10.1#* 46.1±6.32#* 40.3±10.2 41..8±8.35 42.1±9.52

IVCe/
AO

A组 40 1.0±0.3 0.90±0.23 1.07±0.31 1.12±0.22 1.10±0.14 1.01±0.23
B组 40 0.98±0.43 0.89±0.21# 1.02±0.42 1.03±0.33 0.99±0.24 1.00±0.31

注：与T0相应指标比较，#P < 0.05；与同时段 A 组比较，*P < 0.05，IVCe：下腔静脉呼气末最大直径；IVCi：下腔静脉吸气末

最小直径；IVC-CI：下腔静脉塌陷指数；Ao：腹主动脉直径

2.3  两组24小时尿蛋白和尿MA/Cr值比较
组内比较：A、B两组产妇术后24小时尿蛋白和尿

MA/Cr值均明显低于术前（P < 0.05）。组间比较：MA/

Cr值A、B两组术前与术后比较无统计学差异，24小时尿
蛋白，B组术后明显高于A组，两者比较有统计学差异，
见表4。

表4��两组术前与术后4小时尿蛋白和尿MA/Cr值比较

组别
MA/CR值 24小时尿蛋白

术前 术后 术前 术后

A1 272.1（190.4，624.8） 64.9（38.1，108.3）a 542.7（412.0，1050.0） 106.0（99.0，202.3）a
A2 253.3（187.7，384.7） 76.5（58.1，124.4）a 596.5（427.0，712.8） 247.5（200.0，314.0）a,b

a与术前比较，P < 0.05；b与A1比较，P < 0.05
B1 63.1（47.4，87.1） 22.0（14.7，29.5）a 185.5（131.0，226.0） 89.5（74.0，106.0）a
B2 72.0（52.3，93.0） 23.9（17.3，36.1）a 154.5（90.0，214.0） 87.0（53.0，106.0）a

a与术前比较，P < 0.05；b与A1比较，P < 0.05

2.4  两组产妇T1阶段甲氧明的使用比较
两组患者T1阶段甲氧明使用例数有统计学差异。见

表5。其中B组有3例患者因血压下降同时伴心率下降，应

用麻黄素静脉注射治疗，并同时应用左侧卧位，改善仰

卧位低血压症状。

表5��两组产妇T1阶段甲氧明的使用比较

组别 例数 使用次数 发生率（%） χ2值 P值

A组 40 3 20
6.646 0.010

B组 40 12 80

3��讨论

2022年加拿大妇产科医师协会第426号临床指南关于
重度子痫前期治疗原则为：解痉，镇静，利尿和适时终

止妊娠[1]。其中终止妊娠是彻底扭转重度子痫前期患者

病情的最有效手段，所以，本研究中，胎儿娩出后T3-T5
阶段，A、B组血压均有不同程度下降，可能因为解除病
因，患者症状得到缓解。T1阶段（麻醉后5-10min），与
T0相比，B组血压下降明显（P < 0.05），并伴有明显心
率增快（P < 0.05），与A组相比，血压下降幅度更大，
且甲氧明/麻黄素的使用比率明显更高（P < 0.05）。可能
因为腰麻后，患者阻滞区域血管扩张，回心血量减少加

仰卧位综合征等因素引起血压下降，循环波动大[3]。

麻醉前，A组用胶体液体治疗，B组用晶体液体治
疗，而输入晶体液后，75%的液体迅速透过血管壁分布到
组织间隙，仅25%在血管中参与有效循环[4-5]，不能有效

改善患者血容量不足导致的低血容量状态。

IVCi、IVC-CI、IVCe/AO可快速有效判断椎管内麻
醉患者对容量治疗的反应性；IVCe/AO是评估容量状态和
容量反应性较为可靠的参数[6-8]。本研究中，T1阶段与T0
比较，A、B两组IVCe、IVCi变小，IVC-CI升高，IVCe/
AO下降，且B组较A组IVCi、IVCe/AO降幅更高，IVC-
CI值更大（P < 0.05）；T3阶段，A、B两组IVCe、IVCi
变宽，IVC-CI降低，IVCe/AO升高（P < 0.05），IVCi、
IVCe/AO且A组明显比B组高（P < 0.05）。说明胶体液能
更好的改善患者的容量状态，容量反应性更好。

MA/Cr和24小时尿蛋白是妊高症肾损伤最敏感的指
标，且与病情变化正相关[9]。本研究中，A、B两组产妇
术后24小时尿蛋白和尿MA/Cr值均明显低于术前（P < 
0.05）。MA/Cr值A、B两组术前与术后比较无统计学差
异，24小时尿蛋白，A组术后明显低于B组。可能因为
患者解除病因 （终止妊娠）后，患者全身小血管痉挛的

病理基础被逐渐消除，患者肾小球，肾小管功能逐步恢
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复，所以AB两组术后均较术前有明显下降（P < 0.05），
24小时尿蛋白A组患者下降幅度较B组大，可能为患者容
量状态改善更佳，血流动力学更稳定，肾微灌注改善更

明显。

结束语

综上所述：重度子痫前期剖宫产患者，麻醉前液体

治疗能使患者循环更稳定，胶体液比晶体液补液效能更明

显，改善循环的同时，对患者肾功能有一定保护作用。
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