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单纯补液对羊水指数改善的影响

田立碧，杨 森，胡尚英，曹 杰△

（重庆医科大学附属大学城医院妇产科，重庆 ４０１３３１）
摘要：目的 探讨单纯静脉补液治疗对妊娠羊水指数（ＡＦＩ）的改善效果。方法 选取医院 ２０１４年 １月至 ２０１８年 ６月 ＡＦＩ不大于８０ｍｍ
的患者 １４０例，分为羊水偏少（５０ｍｍ＜ＡＦＩ≤８０ｍｍ）未补液组（Ａ组，５０例）及补液组（Ｂ组，５０例）；羊水过少（ＡＦＩ≤５０ｍｍ）未补液组
（Ｃ组，２０例）及补液组（Ｄ组，２０例）。结果 Ｂ组经静脉补液治疗后的 ＡＦＩ明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），但较 Ａ组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ｄ组经静脉补液治疗后的 ＡＦＩ明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），但较 Ｃ组差异不明显（Ｐ＞０．０５）。结论 静脉补液治疗对羊水

偏少和羊水过少妊娠过程中的 ＡＦＩ改善无明显疗效。治疗过程中应该加强胎心监护，胎心正常者可不进行静脉补液。
关键词：羊水偏少；羊水过少；静脉补液；羊水指数；临床疗效
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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

羊水过少是产科常见并发症，发生率为 ２．０％～
５．５％犤１犦。孕晚期羊水量少于 ３００ｍＬ即为羊水过少，羊
水量在产前并无特别准确的估量方法，临床常通过孕晚

期产科超声将宫腔分成４个象限，最大羊水暗区垂直深
度之和为羊水指数（ＡＦＩ），以估测羊水量。羊水量的减少
与胎儿妊娠不良结局密切相关，影响自然分娩，会增加

剖宫产率犤２犦。通过改善羊水量可不同程度地改善孕妇的

焦虑，降低剖宫产率，减少胎儿宫内窘迫、羊水粪染的发

生。目前，各地区增加羊水量的方法仍以静脉补液为主，

本研究中探讨了单纯静脉补液治疗对ＡＦＩ的影响。现报
道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：按Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分类法，ＡＦＩ５０～８０ｍｍ为

羊水偏少，ＡＦＩ不超过 ５０ｍｍ为羊水过少犤３－４犦；经 Ｂ超
确诊为ＡＦＩ≤８０ｍｍ；孕妇年龄１９～４０岁；孕周３５～４１周。

本研究获得医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同

意书。

排除标准：胎儿畸形；妊娠期糖尿病；胎膜早破；

妊娠期高血压；胎儿生长受限；先兆早产；妊娠期血小板

减少；心脏病；巨大儿；多胎妊娠；前置胎盘；妊娠肝内胆

汁淤积症。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１８年
６月羊水偏少患者 １００例，羊水过少 ４０例，共 １４０例。
患者年龄１９～４０岁，平均２８．５岁；孕周低于３７周３５例，
３７～４０周９０例，≥４０周１５例，平均孕周３８．９周；剖宫
产９５例，顺产４５例。将１４０例患者分为４组，包括羊水
偏少（５０ｍｍ＜ＡＦＩ≤８０ｍｍ）未补液组（Ａ组，５０例）及补
液组（Ｂ组，５０例）；羊水过少（ＡＦＩ≤５０ｍｍ）未补液组
（Ｃ组，２０例）及补液组（Ｄ组，２０例）。Ａ组与 Ｂ组，Ｃ组
与Ｄ组患者一般资料比较，差异无统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，
具有可比性。详见表１。
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组别

Ａ组牗ｎ＝５０牘

Ｂ组牗ｎ＝５０牘

Ｐ值

Ｃ组牗ｎ＝２０牘

Ｄ组牗ｎ＝２０牘

Ｐ值

年龄（岁）

２７．１９±３．１６
２７．６０±５．１０
０．７９

２８．６０±２．１０
２９．１０±２．６０
０．８８

孕次牗次牘

１．８３±１．０８
１．７２±０．９０
０．４６

１．９８±１．５０
１．８２±１．１２
０．４８

孕周牗周牘

３８．８９±２．２４
３７．５８±３．２５
０．９４

３８．３０±２．８５
３９．１４±３．５０
１．０６

组别

Ａ组（ｎ＝５０）

Ｂ组（ｎ＝５０）

Ｐ值

Ｃ组（ｎ＝２０）

Ｄ组（ｎ＝２０）

Ｐ值

补液前

６５．１６±１２．６０
６２．５０±７．０９
０．１８０

４４．００±４．８５
４１．００±８．４８
０．１９６

补液后

７５．２０±１３．２０
７９．５０±１１．９１
０．０８３

６１．５０±１６．６０
６８．７０±１９．３６
０．１８９

表１ ４组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ）

表２ ４组患者 ＡＦＩ比较（Ｘ±ｓ，ｍｍ）

１．２ 方法
Ｂ组和Ｄ组患者入院后常规每日行胎心监护，均提

示为无刺激胎心监护（ＮＳＴ）反应型，Ａ组和Ｃ组患者于
门诊每３ｄ行胎心监护亦为ＮＳＴ反应型。Ｂ组和Ｄ组予
以单纯静脉补液治疗，且补液前后均进行产科超声检查

ＡＦＩ；Ａ组和Ｃ组间隔３～６ｄ行２次超声检查记录羊水
情况。收集并比较补液前后２次超声检查的ＡＦＩ变化。

静脉输液方案：患者每天静脉补液１５００～３０００ｍＬ，
持续 ３～６ｄ。静脉补液包括 ５％葡萄糖注射液（西南药
业股份有限公司，国药准字 Ｈ５００２０７８６，规格为每瓶
５００ｍＬ∶２５ｇ），０．９％氯化钠注射液（西南药业股份有
限公司，国药准字 Ｈ５００２１６１１，规格为每瓶 ５００ｍＬ∶
４．５ｇ），乳酸钠林格注射液牗山东齐都药业有限公司，国
药准字 Ｈ２００２３２７８，规格为每瓶 ５００ｍＬ），维生素 Ｃ注
射液（重庆迪康长江制药有限公司，国药准字

Ｈ５００２１０５２，规格为每支 ２ｍＬ∶０．５ｇ）。ＡＦＩ越低，输液
量越多。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件处理。计数资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２。

３ 讨论

正常情况下，羊水的吸收与产生处于动态平衡，一

旦平衡被破坏则会引起羊水量的改变。适量羊水对胎儿

有缓冲及保护作用，可防止胎体与胎膜粘连，避免宫外

压力直接作用于胎儿引起胎儿发育异常，避免子宫肌壁

或胎儿对脐带直接压迫所导致的胎儿宫内窘迫。胎儿在

母体内不时地吞咽或吸入羊水，可维持羊水的动态平

衡，还能帮助其消化系统和呼吸系统的发育，故孕期羊

水过少会导致胎儿肺发育不良犤５犦。羊水量的减少还影响

胎盘的血液循环，甚至引起胎儿宫内窘迫、胎儿窒息、分

娩后即死亡等不良结局，对于母体则会增加剖宫产率及

焦虑情绪。孕晚期孕妇血液处于高凝状态，会导致胎儿

脐动脉血流指标偏高犤６－７犦，增加胎儿缺氧的风险性。产

科除采用定时吸氧、增加左侧卧位等方法外，常用方法

静脉补液，可快速提高孕妇的血液容量，加快子宫动脉

流速，降低孕晚期增加的血浆黏滞度和渗透压，改善母

体及胎盘血液循环，使胎盘灌注充足，减少胎儿宫内窘

迫的发生犤８犦。虽然羊膜腔灌注可直接增加羊水量，但为

有创性操作，易产生宫内感染犤９犦，应用极少。静脉补液为

目前治疗羊水过少或羊水偏少的主要手段。

维生素 Ｃ是孕期所需非常重要的水溶性维生素，
具有抗组胺、促进氨基酸转化、促进胶原蛋白合成、抗衰

老、促进神经递质合成、抗氧化、改善血管内皮功能、维

持血管正常的通透性等作用，可改善母体血液循环，增

加胎盘血液灌注，达到补充羊水量的效果，是妊娠期

Ａ级药物。乳酸林格液是一种平衡液，有调节体液、纠正
电解质紊乱和维持酸碱平衡的作用。０．９％氯化钠注射
液是一种等渗溶液，主要用于调节水电解质紊乱，维持

正常的细胞内外环境，使血液和细胞外液的容量及渗透

压维持在正常范围，增加血容量和胎盘灌注。５％葡萄糖
注射液同为等渗溶液，用于补液及补充热能，使用广泛。

本研究结果显示，胎儿心率正常的前提下，Ｂ组与
Ａ组补液前后 ＡＦＩ无显著差异，但羊水量可增多；Ｄ组
与Ｃ组对比，效果也不明显，只是提高了羊水量增多的可
能性。可能原因为孕妇的羊水量呈动态变化犤１０犦。王静犤１１犦

在１００例羊水偏少孕妇中发现，４６例分娩时实际测量羊
水量正常。因此，检查ＡＦＩ时应尽量采取多次动态检查的
方法，切不能因某次羊水过少则盲目地终止妊娠。

综上所述，羊水偏少或羊水过少静脉补液有一定的

作用，但不显著。羊水偏少或过少患者没有必要一定给

予静脉补液，而应动态随访羊水变化，监测胎心胎动情

况，避免不良妊娠结局。

参考文献：

犤１犦杨冬梓 ．疑难妇产科学犤Ｍ犦．北京：科学技术文献出版社，

２００６：４５４－４５５．
犤２犦薄 琦．同羊水指数对未足月胎儿结局的影响分析犤Ｊ犦．基层
医学论坛，２０１８，２２（３２）：４５２５－４５２６．

犤３犦ＡＳＧＨＡＲＮＩＡ Ｍ，ＦＡＲＡＪＩＲ，ＳＡＬＡＭＡＴＦ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗｉｔｈｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｖｅｒｓｕｓｎｏｒｍａｌａｍｎｉｏｔｉｃ
ｆｌｕｉｄｉｎｄｅｘ犤Ｊ犦．ＩｒａｎＪＲｅｐｒｏｄＭｅｄ，２０１３，１１（９）：７０５－７１０．

犤４犦ＢＡＣＨＨＡＶＡ，ＷＡＩＫＡＲＭ．ＬｏｗＡｍｎｉｏｔｉｃＦｌｕｉｄＩｎｄｅｘａｔＴｅｒｍａｓ
ａＰｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆＡｄｖｅｒｓｅＰｅｒｉｎａｔａｌＯｕｔｃｏｍｅ犤Ｊ犦．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ
Ｉｎｄｉａ，２０１４，６４（２）：１２０－１２３．

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


