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口服碳水化合物对硬膜外分娩镇痛产妇产程中
舒适度的影响

丁婷 崔凡 曲元 王东信

  【摘要】 目的 观察口服碳水化合物对接受硬膜外分娩镇痛产妇产程中舒适度的影响。方

法 选择接受硬膜外分娩镇痛的单胎、头位、足月初产妇90例,年龄24~39岁,BMI21~39
kg/m2,ASAⅡ级,随机分为两组:口服碳水化合物组(CHO组,n=46)和对照组(C组,n=44)。
在接受分娩镇痛后,CHO组饮用术能,C组饮用无渣液体,第三产程后两组均停止饮用液体。记录

两组饮用时长、液体总量,计算两组液体供能;记录产程时长、分娩方式、PCEA镇痛泵按压次数、药
物总量和产程中呕吐的发生情况;记录分娩镇痛后即刻以及第三产程结束即刻饥饿、口渴、疲劳程度

NRS评分。结果 CHO组饮用液体总量少于C组,但差异无统计学意义[(129.5±28.8)mlvs
(142.4±53.3)ml,P=0.15],CHO组液体供能明显多于C组[(312.2±69.5)kJ/hvs(153.9±
96.7)kJ/h,P<0.01]。两组液体饮用时长、产程时长、分娩方式、镇痛泵药物总量差异无统计学意

义。CHO组镇痛泵按压次数明显少于C组[0.6(0~11.6)次vs2(0~8.6)次,P=0.03]。CHO
组产程中呕吐的比例明显低于C组[3例(6.5%)vs10例(22.7%),P=0.03]。第三产程后即刻

CHO组饥饿NRS评分[2(0~9)分vs6(0~10)分,P<0.01]、疲劳程度[3(2~8)分vs4(1~7)

分,P=0.04]明显低于C组。两组口渴NRS评分差异无统计学意义。结论 口服碳水化合物作为

接受硬膜外分娩镇痛产妇产程中的能量补充饮品可以降低产妇的饥饿疲劳程度,可降低产程中呕

吐发生率,增加产妇的分娩舒适度。
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【Abstract】 Objective Toobservetheinfluenceoforalcarbohydratesolutionintakeonthema-
ternalcomfortofparturientswhoacceptedepidurallaboranalgesia.Methods Ninetyparturientsre-
questingepidurallaboranalgesia,whowereatfullterm (37-42weeksofgestation)withasingleton
fetusinvertexpresentation,aged24-39years,BMI21-39kg/m2,ASAphysicalstatusⅡ,wereran-
domlydividedintooralcarbohydrategroups(groupCHO,n =46)andcontrolgroup(groupC,n
=44).Aftertheepidurallaboranalgesiawasdone,parturientsingroupCHOwererequestedtoin-
takeoralcarbohydratesolution(outfast)whileparturientsingroupCwererequestedtointakenopar-
ticleclearliquid(mostly,sportsdrinkorwater).Theintakeofliquidceasedafterthethirdstageof
labor.Theinformationoftheliquidintakeoftwogroups,includingthedurationofliquidintake,a-
mountofliquidwererecordedwhiletheenergyprovidedbyliquidwascalculated.Theperinatalinfor-
mation,modeofdelivery,durationoflabor,thePCEAtimes,theamountofanalgesiaagentsused,
theratioofvomitingwererecorded.TheNRSofstarvation,thirstandfatigueaftertakinglaboranal-
gesiaandafterthethirdstagewererecorded.Results Therewasnostatisticaldifferenceofthedura-
tionofliquidintakebetweenthetwogroups.TheamountofliquidintakeingroupCHOwasfewer
thanthatingroupC,butnotstatisticallydifferent(129.5±28.8mlvs142.4±53.3ml,P =
0.15);theenergysuppliedingroupCHOwasobviouslymorethanthatingroupC(312.2±69.5
kJ/hvs153.9±96.7kJ/h,P <0.01).ThetimesofPCEAperhouringroupCHOwereobviously
fewerthanthoseingroupC[0.6(0-11.6)vs2(0-8.6),P =0.03].Theratioofvomitingingroup
CHOwaslowerthanthatingroupC[3cases(6.5%)vs10cases(22.7%),P =0.03].Starvation
NRS[2(0-9)vs6(0-10),P <0.01]andfatigueNRS[3(2-8)vs4(1-7),P =0.04]ofgroup
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CHOwaslowerthanthatofgroupC.Conclusion Asanenergysupplierduringlabor,carbohydrate
canprovidecomparativelymoresufficientenergythanthoseoralsolutionsbeingusedcurrently.Car-
bohydrateisabletodecreasethefeelingofstarvationandfatigueofparturients,reducediscomfort
duringdelivery.

【Keywords】  Oralcarbohydratesolution;Epidurallaboranalgesia;Starvation;Vomiting

  对于产程中饮食方案,目前国内多数医院仍不限

制产妇在产程中进食以保障分娩期间的体能。然而,
为避免反流误吸风险,欧美国家大多执行剖宫产可能

性低的顺产妇在分娩过程中饮用无渣液体(包括碳水

化合物、运动饮料、清水、果汁等),禁食固体食物[1]。
我院已从2015年起率先推行分娩镇痛产妇饮用无渣

液体(主要为运动饮料)、禁食固体食物的饮食方案。
口服碳水化合物已经在国外产科被广泛应用,已有大

量研究针对口服碳水化合物对顺产妇产程时长、分娩

方式的影响进行分析[2],而有关其对产妇产程中舒适

度的影响,尚缺乏相关研究。本研究对比口服碳水化

合物与我院现有的饮用无渣液体方案,对接受硬膜外

分娩镇痛产妇产程中舒适度的影响。

资料与方法

一般资料 本研究是一项前瞻性随机开放式研

究,已获医院伦理委员会批准(2017[1360]),产妇签

署知 情 同 意 书。选 取2017年5—8 月 于8∶00—

20∶00进入产房准备自然分娩的足月初产妇,年龄

24~39岁,BMI21~39kg/m2,ASA Ⅱ级。所有

产妇均为单胎头位,选择硬膜外分娩镇痛。排除标

准:(1)存在妊娠期糖尿病、糖尿病合并妊娠、其他

代谢性疾病。(2)近3个月内使用糖皮质激素。(3)
存在硬膜外分娩镇痛禁忌证,包括中枢神经系统疾

病病史、脊柱疾病病史、系统性感染(如败血症)、穿
刺部位有皮肤/软组织感染、凝血功能异常及其他

可能的由麻醉科医师判定的不适于行分娩镇痛的

情况。采用区组随机化方法按照1∶1的比例产生随

机编码,将产妇随机分为两组:口服碳水化合物组

(CHO组)和对照组(C组)。
镇痛方法 产妇提出镇痛要求时,给予硬膜外

分娩镇痛,取侧卧位L2-3或L3-4间隙穿刺,硬膜外头

向置管4cm。平卧位后,注入试验剂量1%利多卡

因3ml,判断导管没有误入蛛网膜下腔及血管后,注

入0.1%罗哌卡因+0.5μg/ml舒芬太尼混合液10
ml。10min后若VAS评分仍>5分,追加混合液5
ml。硬膜外注药后30min,将患者自控硬膜外镇痛

(patient-controlledepiduralanalgesia,PCEA)装置接

在硬膜外导管上。PCEA配方:0.07%罗哌卡因200

ml,含0.45μg/ml舒芬太尼;背景剂量4ml/h,追加

剂量6ml/次,锁定时间20min,第二产程结束后终

止PCEA。
补液方法 分娩镇痛前常规监护开放静脉,给

予复方乳酸钠维持静脉通路,分娩镇痛前可依产妇

意愿常规进食,在接受硬膜外分娩镇痛后,CHO
组按需给予碳水化合物饮品术能(285mOsm/kg,

14.2%碳 水 化 合 物,Na+0.45 mg/ml,K+1.93
mg/ml);C组按需饮用清亮无渣液体,主要为运动

饮料及清水。第三产程后两组均停止饮用液体。
观察指标 记录两组饮用液体情况,包括饮用时

长、液体总量。计算两组液体供能:CHO提供能量为

241kJ/100ml,与饮用液体总毫升数相乘即可得出总

能量,再除以时间即可得出单位时间内CHO提供的

能量;C组同理。记录是否人工破水、产程时长、分娩

方式、PCEA镇痛泵按压次数、药物总量、产程中呕吐情

况、产后出血量等。分娩镇痛后即刻及第三产程结束

即刻,采用数字模拟评分(NRS)[3-4]法评价产妇饥饿、
口渴及疲劳程度:0分,无饥饿、口渴、疲劳感;10分,
极其饥饿、口渴、疲劳感。

统计分析 采用PASS23.0软件包进行统计

学处理。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用t检验;偏态分布计量资料

以中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比

较采用Mann-WhitneyU检验。计数资料以例数和

百分比(%)表示,比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入100例产妇,有10例最终行

急诊剖宫产终止妊娠,最终纳入非急诊剖宫产的

90例产妇中,CHO组46例,C组44例。两组产

妇年龄、BMI、孕期、既往内科病史(包括亚临床甲

状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症、乙型肝炎、
慢性肾炎)、妇科病史(包括子宫肌瘤术后、附件巧

克力囊肿术后、附件畸胎瘤术后、宫颈锥切术后)、
合并产科诊断(包括抗磷脂综合症、子痫前期、妊
娠期高血压)、产前血红蛋白差异无统计学意义

(表1)。
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表1 两组产妇一般情况的比较

指标 CHO组(n=46) C组(n=44)

年龄(岁) 30.3±3.1 30.7±3.2

BMI(kg/m2) 26.8±3.2 27.6±3.2

孕期 (d) 278.8±6.1 278.3±8.7

孕次 (次) 1(1~4) 1(1~3)

既往内科病史

[例(%)]
7(15.2) 8(18.2)

既往妇科病史

[例(%)]
8(17.4) 11(25.6)

合并产科诊断

[例(%)]
4(8.7) 4(9.1)

产前血红蛋白(g/L) 112.3±13.5 114.5±15.8

两组人工破水比例、产程时长、产钳助产率及

产后出血量差异均无统计学意义。CHO组产程中

出现呕吐的比例明显低于C组(P<0.05)。CHO
组产妇自控手柄按压次数明显少于C组(P<0.05)
(表2)。

表2 两组产妇分娩情况的比较

指标 CHO组 (n=46) C组 (n=44)

饮用液体情况

 饮用时长(h) 6.8±4.2 7.7±4.2

 液体总量(ml/h) 129.5±28.8 142.4±53.3

 液体供能(kJ/h) 312.2±69.5 153.9±46.7

人工破水[例(%)] 31(67.4) 21(47.7)

产程时长(min)

 第一产程 570(210~1575)580(195~1650)

 第二产程 44(5~145) 45(13~251)

 第三产程 6(2~34) 6(2~31)

 总产程 638(257~1698)650(222~1803)

分娩方式[例(%)]

 自然阴道分娩 43(93.5) 37(84.1)

 产钳助产 3(6.5) 7(15.9)

PCEA镇痛泵

 按压次数(次/h) 0.6(0~11.6)a 2(0~8.6)

 药物总量(ml) 83.4±46.1 77.2±45.0

产程中呕吐

[例(%)]
3(6.5)a 10(22.7)

产后出血量(ml) 314.1±96.4 330.6±149.9

  注:与C组比较,aP<0.05

CHO组分娩镇痛后即刻的饥饿程度、第三产程

结束即刻疲劳程度明显低于C组(P<0.05)(表3)。

表3 两组产妇不同时点NRS评分的比较[分,M(IQR)]

指标 CHO组 (n=46)C组 (n=44)
分娩镇痛后即刻

 饥饿程度 2(0~10) 3(0~8)

 口渴程度 4(0~10) 3(0~9)

 疲劳程度 3(1~8) 4(1~9)
第三产程结束即刻

 饥饿程度 2(0~9)a 6(0~10)

 口渴程度 5(0~10) 5(0~10)

 疲劳程度 3(0~8)a 4(1~7)

  注:与C组比较,aP<0.05

讨  论

口服碳水化合物已在国外产科被广泛应用,但
国内尚无此类应用的报道。本研究首次在国内将

口服碳水化合物应用于接受硬膜外分娩镇痛的计

划顺产产妇,观察碳水化合物对分娩过程舒适度的

影响。研究发现,对于这部分产妇,饮用碳水化合

物对比运动饮料能明显降低其饥饿程度及主观疲

劳程度的感受,同时,饮用碳水化合物可以降低产

妇分娩过程中呕吐的发生率。
分娩过程伴有高强度的体能消耗及剧烈的应

激反应,能量需求被认为与持续的高强度有氧运动

类似[5-6]。美国运动医学学会建议运动员在>1h
的训练过程中补充富含碳水化合物的高能量饮料

以延缓疲劳的发生,减少脂肪、蛋白质分解,减少酮

体的产生[5]。有研究显示,饮用碳水化合物对比清

水或甜味对照剂,能显著降低择期手术患者术前饥

饿及疲劳虚弱程度[3],本研究结果与之类似。饮用

碳水化合物对比运动饮料能明显降低饥饿程度及

主观疲劳程度的感受,据推测这与单位时间内CHO
提供的能量多于运动饮料有关。此外,普通运动饮

料中供能成分以单糖为主(如葡萄糖、果糖),碳水

化合物中则含有更多二糖及多糖(麦芽糖、纤维素

等),需要先分解为单糖才能被吸收利用,碳水化合

物分解代谢时间的较长,可以更为持续稳定的提供

能量。
孕期胎盘分泌大量孕酮引起全身平滑肌松弛,

使胃肠道张力降低,蠕动减弱,分娩过程中的强烈

应激反应导致儿茶酚胺释放等因素共同导致产妇

胃排空延迟,肠道运输减弱。产程中饮用液体的渗

透压亦会影响胃排空[7],饮用碳水化合物可以降低

产妇分娩过程中呕吐的发生率,可能是由于普通运
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动饮料多为高渗性,使胃排空延迟。而研究用碳水

化合物的渗透压为285mOsm/kg,为等渗溶液,因
其特殊配方中二糖及多糖含量较高。由于本研究

样本量较小,碳水化合物对呕吐发生率的影响仍有

待进一步的研究证实。
本研究中CHO组PCEA镇痛泵按压次数明显

少于C组,推测两组镇痛效果存在差异,但两组分

娩镇痛前后的VAS评分及镇痛药物用量差异并没

有明显统计学意义,可能与研究样本量较小有关,
未来需要进一步扩大样本量继续研究。

综上所述,分娩过程中口服碳水化合物可以降

低产妇的饥饿程度及疲劳程度,似能降低呕吐发生

率,提高分娩过程的舒适度。
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《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇

美国麻醉医师学会(ASA) 聚合酶链反应(PCR) 美国纽约心脏病协会(NYHA)
酶联免疫吸附试验(ELISA) N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA) 吸入氧浓度(FiO2)

γ-氨基丁酸(GABA) 血浆靶浓度(Cp) 白细胞介素(IL)
效应室靶浓度(Ce) 肿瘤坏死因子(TNF) 心率(HR)
血红蛋白(Hb) 血压(BP) 血小板(Plt)
收缩压(SBP) 红细胞压积(Hct) 舒张压(DBP)
红细胞计数(RBC) 心率与收缩压乘积(RPP) 白细胞计数(WBC)
平均动脉压(MAP) 体重指数(BMI) 中心静脉压(CVP)
心肺转流(CPB) 脉搏血氧饱和度(SpO2) 靶控输注(TCI)

潮气量(VT) 患者自控静脉镇痛(PCIA) 呼吸频率(RR)

患者自控硬膜外镇痛(PCEA) 呼气末二氧化碳分压(PETCO2) 患者自控镇痛(PCA)

动脉血二氧化碳分压(PaCO2) 呼气末正压(PEEP) 动脉血氧分压(PaO2)

间歇正压通气(IPPV) 静脉血氧分压(PvO2) 最低肺泡有效浓度(MAC)

静脉血二氧化碳分压(PvCO2) 脑电双频指数(BIS) 视觉模拟评分法(VAS)

听觉诱发电位指数(AAI) 重症监护病房(ICU) 麻醉后恢复室(PACU)
四个成串刺激(TOF) 天门冬氨酸氨基转移酶(AST) 心电图(ECG)
丙氨酸氨基转移酶(ALT) 警觉/镇静状态评定(OAA/S) 核因子(NF)
磁共振成像(MRI) 羟乙基淀粉(HES) 计算机断层扫描(CT)
伊红染色(HE) 术后认知功能障碍(POCD) 急性呼吸窘迫综合征(ARDS)
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