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产程能量管理对产妇分娩结局的影响

王　 玲，温红娣，曾丽仪

（广州市花都区妇幼保健院 ／ 胡忠医院产科，广东 广州　 ５１０８００）

摘要　 目的：探讨产程中能量管理对产妇分娩结局的影响。 方法：以 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月广

州市花都区妇幼保健院产科住院的 １４０ 例产妇作为研究对象，按照随机数字表法将其分为观察组与

对照组，每组 ７０ 例。 对照组在产程开始后，产妇依自己意愿自由进食，观察组产妇实施能量管理结

合液体管理。 分析两组产妇第一产程和第二产程时长、宫口开全时间、阴道分娩率、产钳助产率、产

后出血量和血糖水平。 结果：观察组第一产程时长、第二产程时长、宫口开全时间短于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组阴道分娩率高于对照组（Ｐ＜０．０５），产钳助产率低于对照组（Ｐ＜

０．０５），产后 ２ ｈ 出血量少于对照组（Ｐ＜０．０５）；分娩后观察组血糖水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：

在产程中进行产妇能量管理结合液体管理能有效缩短产程，提高阴道分娩率。
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　 　 分娩过程中，由于宫缩痛以及产妇精神紧张等

原因，往往会消耗大量体力，因此，处于分娩过程中

的产妇需要供给能量［１－３］。 其中，血糖对于维持产妇

子宫收缩具有重要意义。 当产妇自身糖原储备不足

时可诱发低血糖，分娩过程中及时补充碳水化合物

是维持产妇血糖正常的关键措施［４］。 分娩的整个产

程约 １２～ １８ ｈ，部分产妇需要的时间要长些，整个产

程中产妇能量消耗大，同时需要忍受剧烈宫缩。 若

能量消耗过多则可能导致体力不足，宫缩乏力，甚至

可引发其他并发症，导致难产［５］。 另外，分娩过程中

补充碳水化合物可缩短产程，有利于顺利分娩［６］。
目前，新产程的相关理念正在被医学界关注，如何把

握产妇分娩过程中能量的摄入是探讨的重点。 笔者

探究初产妇在产程中液体与能量的补充对产妇分娩

的影响。

１　 资料与方法　
１．１　 一般资料

２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月，将广州市花都区

妇幼保健院产科住院的产妇 １４０ 例作为研究对象，
并遵循随机化原则分为观察组和对照组， 每组

７０ 例。 观察 组 平 均 年 龄 （ ２７． ５ ± ７． ０ ） 岁， 胎 龄

（３７．５±５．０）周；对照组平均年龄（２８．８±５．２）岁，胎龄

（３７．１±３．２）周。 两组产妇一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准： ① 初产妇， 胎儿体重评估 ２． ５ ～

４．０ ｋｇ，胎位头位；②入院后自愿接受阴道试产；③产

妇与家属对研究知情同意，并签订知情同意书。
排除标准：①产妇存在先兆子痫、视网膜脱落等

分娩高危因素；②经产妇；③合并骨盆异常或其他不

适合接受阴道分娩等情况。

１．２　 方法

对照组在产程开始后，依产妇自己意愿自由进

食，观察组产妇实施能量与液体管理，两组均由助产

士对整个产程进行监护。 能量管理：在产妇宫口张

开 ２～３ ｃｍ 时，开始进行能量供给，助产护士协助产

妇饮用运动型饮料，总量 ３００ ～ ５００ ｍｌ。 运动型饮料

每 １００ ｍｌ 含 ＮａＣｌ ４８ ｍｇ，碳水化合物 ６．７ ｇ，热量

２９ ｋｃａｌ，总能量为 ８３～１３６ ｋｃａｌ。 助产护士全程陪伴

产妇，协助产妇每小时饮用运动型饮料的 １５０ ｍｌ 左
右，并可搭配热量为 ４５ ｋｃａｌ 的糕点进行食用。 液体

管理：产妇产程进入活跃期后，在能量管理的基础上

给产妇静脉滴注 ０．９％ ＮａＣｌ 和 ５％葡萄糖注射液，
盐、糖液体交替滴注，量控制在 ２００ ｍｌ ／ ｈ，并维持产

妇收缩压在１００ ｍｍＨｇ以上，产程中产妇心率不超过

１２０ 次 ／ ｍｉｎ。

１．３　 观察指标

①产程时长：由助产士全程观察、计时，包括第一

产程时长，第二产程时长，宫口开全时间［７］；②产钳助

产率：产钳分娩率 ＝ 使用产钳分娩例数 ／总例数 ×
１００％［８］；③产后出血量：由助产士采取称重法计

量［８］；④血糖水平：使用血糖仪检测。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用
χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 产程时长

观察组第一产程时长、第二产程时长、宫口开全

时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 １。

表 １　 两组产妇产程情况比较（�ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 第一产程 第二产程 宫口全开

观察组 ７０ ４７４．９±１１１．４ ６１．８±１２．３ ２２５．４±８３．９

对照组 ７０ ５３２．７±１２４．２ ６９．６±１８．８ ３１４．７±９４．５

ｔ ６．７４６３ ５．８６２３ ６．４５２２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　 分娩情况

观察组阴道分娩率 ９１．４％高于对照组 ８０．０％，产

钳助产率 ７．１％低于对照组 １５．７％，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　 血糖水平、产后出血量

分娩后，观察组血糖高于对照组，产后 ２ ｈ 出血

量低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　 两组血糖水平、产后出血量比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
分娩前血糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
分娩后血糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
产后 ２ ｈ

出血量（ｍｌ）

观察组 ７０ ５．０８±０．９３ ８．７５±２．５６ ２１８．０±８４．４

对照组 ７０ ５．１２±０．７８ ７．３２±２．１４ ３０２．７±７６．５

ｔ ０．２９４９ ５．８６３２ １３．１６２２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论
目前，产妇在分娩中的能量需求以及禁食对分

娩的影响仍然没有明确定论。 分娩过程需消耗能

量，并受神经和激素反应的复杂系统调节［９－１０］。 葡

萄糖是子宫主要的能量物质， 脂肪酸也可被利

用［１１］。 生产增加了产妇的耗氧量和葡萄糖的利用

率，肝脏主要通过糖异生转化为葡萄糖。 儿茶酚胺、

皮质醇和交感神经系统刺激均增加内源性葡萄糖的

产生［１２］。 子宫和骨骼肌收缩也是促进葡萄糖利用

的主要因素，产生的这些葡萄糖和儿茶酚胺与新生

儿的生理适应有关［１３］。 因此，鼓励产妇在分娩过程

中适量进食，能够避免全身虚弱、延迟分娩和严重的

产后出血。

有学者认为，分娩的能量需求可能与持续、适度

的有氧运动的能量需求相似［１４］。 产程中碳水化合

物的摄入可增强子宫收缩力，减缓分娩疲劳，减少脂

肪分解。 此外，能量和液体补充对临产产妇的心理

压力也有一定的影响。 除了营养和舒适要求之外，

摄入能量还能降低产妇的压力。 林彩霞等［１５］ 研究

发现，初产妇活跃期进行能量摄入管理能够加快第

一与第二产程，降低剖宫产率，优化产妇分娩结局。

笔者研究结果显示，观察组第一、第二产程及宫口全

开时间短于对照组，产钳助产率低于对照组。

赫金鑫等［１６］ 对无痛分娩中的饮食管理方案进

行研究，认为分娩期间的严格禁食可能对母体与新

生儿造成危害，降低葡萄糖储备量，影响分娩进程。

而实施能量管理则能够让初产妇在分娩期间保有合

适的葡萄糖水平，不因糖原储备量不足而造成肝脏

代谢脂肪产生酮体，对母婴造成伤害。 骆香萍等［１７］

研究发现，活跃期建立能量管理干预，产妇的产后

２ ｈ出血量明显下降，与笔者研究结果相似。 宫明

等［１８］实施能量管理，发现产妇的产程与出血量均下

降，也与笔者研究结果相似。 此外，必须考虑产妇的

健康状况，饮食偏好等，从而制定安全、合理的能量

补充方案。

综上所述，产程中能量管理结合液体管理能够

缩短产程，提高阴道分娩率，维持产妇血糖正常水

平。
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膝关节单髁置换术与全膝关节置换术治疗单室内侧 ＫＯＡ 的效果分析

尚锦梁

（济源市第二人民医院骨科，河南 济源　 ４５４６５０）

摘要　 目的：探讨膝关节单髁置换术（ＵＫＡ）、全膝关节置换术（ＴＫＡ）治疗单室内侧膝骨关节炎

（ＫＯＡ）的效果。 方法：选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １０ 月收治的 ６２ 例单室内侧 ＫＯＡ 患者，根据治

疗方法不同分为 ＵＫＡ 组和 ＴＫＡ 组，每组 ３１ 例。 分析、比较两组手术时间、术中出血量、术后引流

量、住院时间、疼痛视觉（ＶＡＳ）评分、膝关节功能（ＫＳＳ）评分、膝关节活动度（ＲＯＭ）和术后并发症。

结果：ＵＫＡ 组手术时间、住院时间均短于 ＴＫＡ 组，且术中出血量、术后引流量少于 ＴＫＡ 组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＵＫＡ 组术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月 ＶＡＳ 评分低于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０５）；术后 ６ 个

月，ＵＫＡ 组 ＨＳＳ 评分、ＲＯＭ 高于 ＴＫＡ 组（Ｐ＜０．０５）；两组术后并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论：ＵＫＡ 治疗单室内侧 ＫＯＡ 的手术创伤小，术后恢复快，可有效提高患者膝关节功能，治

疗效果优于 ＴＫＡ 治疗。
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