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晶、胶体容量预负荷降低蛛网膜下隙阻滞
剖宫产术中低血压发生率的Meta分析

贾强，李玉兰，王瑞，王娟红，王敏

（兰州大学第一临床医学院 麻醉科，甘肃 兰州 730000）

摘要：目的 蛛网膜下隙阻滞下行剖宫产术，麻醉前10～30 min或麻醉同时预先输注一定容量的晶、胶体

溶液可有效减少术中低血压及恶心、呕吐的发生率，但对补充晶体液或胶体液、补液量以及补液时机的选择目前

仍存争议。该文采用 Meta 分析的方法进行系统评价，为临床补液策略提供参考。方法 选择 PubMed、

EMBASE、Cochrane Library及Research Gate数据库，检索所有相关随机对照试验。主要指标为术中出现低血压

患者的数量；次要指标为术中出现恶心、呕吐症状患者的数量。结局各指标均采用随机效应模型，用比值比（ÔR）

及95%可信区间（95% CI）进行表示。结果 蛛网膜下隙阻滞下行剖宫产术，与晶体液相比，同等量胶体预负荷

可使术中低血压发生率降低［ÔR=0.40（95% CI：0.27，0.59）］；麻醉前10～30 min或麻醉同时快速输注500 ml胶

体液可使术中低血压发生率降低［ÔR=0.45（95% CI：0.31，0.66）］，同等量晶、胶体容量预负荷在降低术中恶

心、呕吐方面则无明显差异，均可使术中恶心、呕吐几率降低［ÔR=0.72（95% CI：0.43，1.19）］。结论 蛛网膜

下隙阻滞下行剖宫产术，麻醉前10～30 min或麻醉同时预先快速输注500 ml胶体溶液可显著降低产妇术中低血压

的发生率。
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Crystalloid versus colloid preload for reducing the incidence of
hypotension in cesarean section under subarachnoid block:

a meta-analysis

Qing Jia, Yu-lan Li, Rui Wang, Juan-hong Wang, Min Wang

(Department of Anesthesiology, The First School of Clinical Medicine, Lanzhou University,

Lanzhou, Gansu 730000, China)

Abstract: Objective In cesarean section under subarachnoid block, infusion of crystalloids or colloids 10 to

30 minutes prior to the anesthesia or at the same time of anesthesia is effective for reducing the incidence of

hypotension, nausea and vomiting during the surgery. However, whether crystalloids or colloids are better, the

amount of the fluid administration, and the timing of infusion still remain controversial. Thus, we addressed these

issues via systemic evaluation and meta-analysis, aiming to provide evidence for fluid infusion in these conditions.

Methods The PubMed, EMBASE, Cochrane Library and Research Gate databases were searched against for

relevant randomized controlled trials. The primary outcome was the number of patients developing hypotension

during the surgery, while the incidence of nausea and vomiting was set as the secondary outcome. We applied the

random effects model to analyze the data, and the results were presented as odds ratio ( ÔR) and 95% confidence

interval (CI). Results Compared with the crystalloids, preload of the same amount of colloids could lower the
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incidence of intraoperative hypotension in pregnant women undergoing cesarean section under subarachnoid block

[ÔR = 0.40, (95% CI: 0.27, 0.59)]. Specifically, infusion of 500 ml colloids 10 to 30 minutes prior to the anesthesia

or at the same time of anesthesia could reduce the incidence of hypotension during the surgery [ÔR = 0.45, (95% CI:

0.31, 0.66)]. However, there was no significant difference in lowering the incidence of nausea and vomiting during

the surgery [ Ô R = 0.72, (95% CI: 0.43, 1.19)], and both crystalloids and colloids could reduce the incidence of

intraoperative nausea and vomiting. Conclusions The use of 500 ml colloids rather than crystalloids 10 to 30

minutes prior to the anesthesia or at the same time of anesthesia can lower the incidence of hypotension in pregnant

women undergoing cesarean section under subarachnoid block.

Keywords: cesarean section; subarachnoid block; crystalloids

剖宫产是产科最常见的手术之一，依据国家

卫生健康委员会发布的《中国妇幼健康事业发展报

告（2019）》[1]显示，2018 年全国孕产妇剖宫产率为

36.7%，随着二胎政策的确立，高龄产妇日益增

多。因麻醉效果良好、对母婴安全可靠，80%～

90% 的择期剖宫产术均采用蛛网膜下隙阻滞麻

醉[2]。术中低血压及恶心、呕吐是此类麻醉方式最

常见的并发症，特别是严重低血压可危及母亲、

胎儿的生命安全[3]。有研究表明，施行蛛网膜下隙

阻滞前10～30 min或麻醉同时预先输注一定容量的

晶体或胶体液可有效防止发生术中低血压[4]。《中

国产科麻醉专家共识 （2017）》[5]亦建议麻醉前或

麻醉时适当静脉补液以降低麻醉引起的产妇低血

压，但对于预负荷何种液体、补液时机及补液量

的选择专家共识中未明确提及。本研究基于19篇

相关临床随机对照研究，采用 Meta 分析进行系统

评价，为产科剖宫产患者围手术期补液策略提供

参考。

1 资料与方法

1.1 搜索策略

选 取 PubMed、 EMBASE、 Research Gate 及

Cochrane Library外文数据库，无发表时间及语言的

限制。搜索策略采用主题词与自由词结合的方式：

Cesarean Section/Delivery, Spinal Anesthesia, Colloid/

Crystalloid 及 Preload/Coload；剖宫产术、蛛网膜下

隙阻滞麻醉、腰麻、林格液、胶体以及输液、补

液策略。搜索于 2017 年 12 月进行，2019 年 1 月

截止。

1.2 方法

目标人群：计划在蛛网膜下隙阻滞下进行择

期剖宫产手术的患者。干预措施：在麻醉前 10～

30 min或麻醉同时给予晶体或胶体预负荷。主要结

果：术中发生低血压的人数；次要结果：术中发

生恶心、呕吐的人数。试验类型：随机对照试验。

2位独立的调查人员通过文章标题及摘要初步

筛选符合标准的文献，在符合纳入标准的文献中

进一步阅读全文并提取进相应信息。文献的选取

以及数据的提取基于2位调查人员的共识。如出现

分歧由第3位调查员加入共同评估、协商。2位调

查人员按PRISMA说明来独立评估偏倚风险。

1.3 数据提取及质量评估

提取数据如下：患者特征、美国麻醉协会

（ASA）分级、术中低血压发生率、术中恶心、呕吐

发生率。根据Cochrane手册对每一例临床随机对照

试验进行质量评估：随机化、盲法、隐藏分配、

选择性报告、结果完整性及其他偏倚。

1.4 统计学方法

采用 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析，主要及次

要结果采用比值比（O^R）及95%可信区间（95% CI）

表示。根据考克兰手册，采用Q检验，当 I²> 50%

认为结果存在显著异质性。如异质性显著采用

Meta 回归模型寻找异质性原因。通过逐一考察单

个研究对总体效应和异质性的影响对每个结果进

行敏感性分析。

2 结果

根据预先设定的检索策略，数据库筛选出

1993年～2019年的400篇相关研究，依标准纳入19

项随机对照研究（见图1）。

所有 19 项随机对照研究中患者均为 ASAⅠ、

Ⅱ级并在蛛网膜下隙阻滞下接受剖宫产手术。术

中患者均发生低血压、恶心、呕吐等并发症。其
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中5项研究评估术前输注晶、胶混合液体在降低术

中低血压发生率的效果，剩余14项研究评估预先

输注胶体液的效果，全部19项研究的对照组均为

晶体液。入选实验均实现了充分的随机化原则，

其中有10项研究在实验方法中详细描述双盲法的

具体实施细节，其余研究虽未详细描述双盲法实

施程序，但并不影响实验结果的可靠性。见表1。

与晶体液相比，蛛网膜下隙阻滞下行剖宫产

术同等量胶体预负荷可使术中低血压发生率降低

[O^R=0.40（95% CI：0.27，0.59）]（见图 2），I2< 50%，

Egger 漏斗图中 Pr>｜z｜=0.586、P =0.223，提示各

研 究 间 异 质 性 在 可 接 受 范 围 内 ， 无 选 择 偏 倚

（见图3）。

剔除胶体补液量> 500 ml的研究，麻醉前10～

30 min或麻醉同时快速输注500 ml胶体液可使术中

低血压发生率降低[O^R=0.45（95% CI：0.31，0.66）]

（见图 4）。 I2< 50%，Egger 漏斗图中 Pr >｜z｜=

0.280，P =0.245，提示各研究间异质性在可接受范

围内，无选择偏倚（见图5）。

PubMed
（n =177）

去除56篇重复文献

（n =344）

Cohrane Library
（n =57）

EMBASE
（n =166）

排除4篇Meta分析

排除292篇非随机

对照试验

根据文章题目及
摘要排除32篇

无关文献

共19篇纳入分析

通过检索上述文献
的参考文献加入
3篇随机对照试验

图1 文献筛选流程图

表1 纳入研究基本情况及质量评估表

作者

RILEY等[6]

KARINEN等[7]

SHARMA等[8]

UEYAMA等[9]

FRENCH等[10]

SIDDIK等[11]

YOROZU等[12]

CARDOSO等[13]

DAHLGREN等[14]

RIAZ等[15]

DAHLGREN等[16]

TAMILSELVAN等[17]

MCDONALD等[18]

HASAN等[19]

BOUCHNAK等[20]

TAWFIK等[21]

MERCIER等[22]

OSAZUWA等[23]

TAWFIK等[24]

年份

1995

1995

1997

1999

1999

2000

2002

2004

2005

2006

2007

2009

2011

2012

2012

2014

2014

2015

2018

纳入例数

40

26

40

24

160

40

67

50

109

50

53

40

60

60

60

205

167

70

198

干预组

混合

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

胶体

混合

胶体

混合

混合

混合

胶体

对照组

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

晶体

低血压/例

干预组

5

9

3

7

10

8

27

18

37

9

9

13

12

12

6

54

30

24

52

对照组

8

17

11

9

38

16

26

18

45

15

10

14

18

10

14

43

47

22

56

补液类型（补液量）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（1.0 L）

麻醉前10～30 min预负荷（>0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（>0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（1.0 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（1.0 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉时预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉时预负荷（1.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（0.5 L）

麻醉前10～30 min预负荷（1.0 L）

麻醉前10～30 min预负荷（1.0 L）

恶心、呕吐/例

干预组

3

-

3

-

-

4

-

1

25

6

25

4

6

-

4

8

10

1

10

对照组

3

-

4

-

-

10

-

2

16

10

16

5

6

-

9

14

19

2

14
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续表1

作者

RILEY等[6]

KARINEN等[7]

SHARMA等[8]

UEYAMA等[9]

FRENCH等[10]

SIDDIK等[11]

YOROZU等[12]

CARDOSO等[13]

DAHLGREN等[14]

RIAZ等[15]

DAHLGREN等[16]

TAMILSELVAN等[17]

MCDONALD等[18]

HASAN等[19]

BOUCHNAK等[20]

TAWFIK等[21]

MERCIER等[22]

OSAZUWA等[23]

TAWFIK等[24]

质量评估

随机化

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

分配隐藏

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

风险不明

低风险

风险不明

风险不明

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

低风险

低风险

低风险

双盲

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

风险不明

低风险

风险不明

风险不明

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

低风险

低风险

低风险

数据完整性

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

选择性报告

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

其他风险

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

风险不明

低风险

高风险

风险不明

风险不明

低风险

低风险

风险不明

风险不明

低风险

低风险

低风险

低风险

改良的Jadad评分

3

6

6

3

3

6

4

6

4

3

4

6

6

3

3

7

7

6

7

图2 胶体组与对照组低血压发生率的Meta分析森林图
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蛛网膜下隙阻滞下行剖宫产术，同等量晶、

胶体容量预负荷在降低术中恶心、呕吐方面则无

明显差异，均可使术中恶心、呕吐几率降低[O^R=

0.72（95% CI：0.43，1.19）]（见图6）。I2 < 50%，Egger

漏斗图中 Pr>｜z｜=0.938，P =0.628，提示各研究

间异质性在可接受范围内，无选择偏倚（见图7）。

对主要结局指标，通过考察单个研究对总合

并效应量的影响分析，逐个剔除纳入研究，敏感

性分析前后结果并无本质性改变，此 Meta 分析结

论较为稳健（见图8）。
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图3 胶体组与对照组降低低血压发生率的Eagger漏斗图

图4 500 ml胶体组与对照组低血压发生率的Meta分析森林图
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图5 500ml胶体组与对照组降低低血压发生率的Egger漏斗图
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3 讨论

本研究结果显示，与晶体液相比，同等量胶

体容量预负荷可有效降低术中低血压的发生率，

是预防蛛网膜下隙阻滞剖宫产术中麻醉并发症发

生的理想液体。

胶体或晶体预负荷对于在蛛网膜下隙阻滞下

预防剖宫产术中低血压的作用观点不一。SUN等[25]

回顾了 26例术中发生并发症的患者，认为晶体或

胶体容量预负荷在预防围手术期低血压、呕吐、

恶心等并发症的发生并无明显差异。LOUBERT

等[26]考察可降低术中低血压发生率的术前补液的最

小用量，认为与晶体相比，胶体用量更少，且胶

体在血管中停留时间更长，在有效保持血压的同

时也可以避免过量的液体摄入所造成的循环负担

或肺及组织水肿。RILEY等[6]则认为林格氏液结合

羟乙基淀粉预负荷的维持血压效果优于单纯使用

晶体或胶体。本研究总结19例相关随机对照研究，

发现胶体容量预负荷更具优势。

在剖宫产术中，静脉预负荷液体的时机对预

防产妇低血压至关重要。在临床上广泛采用两种

预负荷方式：麻醉前 10～30 min 前接受液体预负

荷；或在实施蛛网膜下隙阻滞同时进行液体预负

荷，这两种补液策略均可有效的预防术中低血压

的发生。尽管BANERJEE等[27]的Meta分析中认为麻

醉前10～30 min前接受液体预负荷可以更有效的降

低术中低血压的发生率。现在普遍认为在输入同

等容量液体的情况下，在实施蛛网膜下隙阻滞同

时进行液体预负荷更具优势[28]，随后 RIPOLLÉS

等[29]总结 11例随机对照研究实验进行Meta 分析证

图6 胶体组与对照组恶心呕吐发生率的的Meta分析森林图
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图7 胶体组与对照组降低恶心呕吐发生率的Egger漏斗图
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图8 低血压发生率的敏感性分析
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明了上述观点。

剖 宫 产 麻 醉 前 预 负 荷 液 体 的 容 量 选 择 ，

DAVIES等[30]考察了6%戊淀粉的使用情况，认为在

预防剖宫产术中低血压时，10 ml/kg比 5 ml/kg更有

效。TAWFIK等[24]采用序贯分配设实验，逐渐增加

预负荷液体量，认为输注700 ml 6%羟乙基淀粉即

可以减少 50% 产妇术中低血压。由于不同浓度和

类型的胶体较多，因此很难确定用于液体治疗的

胶体的适当数量。本研究经构建 Meta 分析模型得

出，输注500 ml胶体液即可显著降低术中低血压发

生率，输注更多胶体未见明显优势，且过量输注

胶体液，急性肾损伤及严重胶体过敏反应的风险

不应被忽视[31]。

此外，有研究指出晶、胶混合溶液预负荷在

蛛网膜下隙阻滞剖宫产术中维持血压作用等同或

优于晶体液[6，19，21-23]，由于实验研究数量较少，补

液量由0.5～1.5 L不等，且无晶、胶体混合溶液与

胶体容量预负荷直接结果的比较，采用 Meta 分析

方法评估晶、胶混合溶液与胶体或晶体预负荷在

降低术中低血压方面的作用，很难得出稳定、可

靠的结果。

择期剖宫产术选择蛛网膜下隙阻滞麻醉时，

同时快速输注500 ml胶体液可有效减少产妇术中低

血压及术中、术后恶心、呕吐的发生率。在预防

术中低血压及术中、术后恶心、呕吐并发症方面，

麻醉同时补充胶体液，优于麻醉前10～30 min预先

补充晶体液；与麻醉时快速补充 500 ml 胶体液相

比，补充额外超量液体以及混合输入晶、胶体溶

液在预防围术期并发症方面并未表现出明显的

优势。

本研究不足之处：①术中定义低血压标准的

多样性：如低血压在一些研究中被定义为收缩压

低于100 mmHg或入室基线值的80%，而在另一些

研究中被定义为血压低于基线值的75%；②关注预

负荷液体预防产妇术中低血压的效果，试图确定

最佳的液体治疗策略，优化静脉预输液的类型和

容量，虽然麻醉前单纯的液体治疗是有效的，但

术中血管加压素等血管活性药物的使用亦是治疗

产妇术中低血压的重要手段。

综上所述，未来仍需要临床大样本、多中心、

随机对照试验来进一步确立最佳的围术期液体治疗

策略，包括不同麻醉、手术阶段的具体容量和适当

的静脉输注时机，本研究结果明确支持在蛛网膜下

隙阻滞剖宫产时，实施麻醉时快速输注500 ml胶体

液即可有效的降低产妇术中低血压及术中、术后

恶心、呕吐的发生率。
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