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内 容 提 要

液体治疗在妇产科疾病治疗中占有重

要地位"本书以妇产科常见疾病的病理特点

为基线"有针对性地介绍了妇女在各不同时

期患病后的临床表现&处理原则"特别是以

综合性液体治疗为特点"着重谈到了妇产科

各疾病的液体治疗&围手术期液体治疗&老

年人围手术期液体治疗&合并内科疾病时液

体治疗特点"以及成分输血在妇产科疾病治

疗中的应用等’
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丛书前言

随着科学技术的发展"临床医学诊疗技术亦发生了巨
大变化"相应的治疗手段也随之发生变化’ 而在医学实践
中"补液是很常见的"尤其是水与电解质平衡"是每一位临
床医师做好临床工作的重要条件之一’ 随着新药品的临床
应用"临床的补液方案也有了显著变化"然而"每一位临床
医师却可能开出不同的液谱"不同的医院也有区别"因此"
使用规范的补液医学图书实为临床必要’ 鉴于此"特组织
临床一线的各科专家"结合自己多年的临床经验"历时近 %
年"几经修改编写了此套丛书’ 本书特点力求临床实用"尤
其对补液治疗方案&注意事项&临床应用进行了详细阐述’
此书适合于广大基层医院&社区医院医护人员和医学院校
学生阅读"是临床实践的实用参考书’
由于水平有限"加之临床工作紧张"虽然广大作者克服

重重困难"利用自己的业余时间完成了本书的编写"但仍感
不尽人意"缺点错误在所难免"敬请广大读者斧正’
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前!!言

液体治疗在妇产科疾病治疗中占有重要地位"本书以

妇产科常见疾病的病理特点为基线"有针对性地介绍了妇

女在各不同时期患病后的临床表现&处理原则"特别是以综

合性液体治疗为特点"着重谈到了妇产科各疾病的液体治

疗&围手术期液体治疗&老年人围手术期液体治疗&合并内

科疾病时液体治疗特点"以及成分输血在妇产科疾病治疗

中的应用等’ 在编写过程中"作者参考了大量文献"并根据

多年工作经验"介绍了近年来最新进展和发展趋势"力求实

用性&先进性和新颖性"希望能为妇产科医生在临床工作中

提供一本参考书’

由于时间紧"加之水平和经验有限"难免有错误和缺

点"敬悉各位同道指正’

李!莉
%&&1#.&
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第一章 妇产科常见疾病
液体治疗

第一节 妊娠剧吐

妊娠剧吐（hyperemesis gavidarum）是指少

数孕妇反应严重，恶心呕吐频繁，不能进食，导

致失水、电解质紊乱及代谢性酸中毒，甚至肝、

肾功能损害，称为妊娠剧吐，发生率为 0. 3% ～
1%。绝大多数患者能够治愈，仅个别因延误诊

治而丧生。其病因不甚清楚，一般认为可能与

血中 HCG水平升高关系密切，也可能与大脑皮

质与皮质下中枢功能失调，致使下丘脑自主神

经系统功能紊乱有关。

一、临床表现

多见于年轻初产妇，一般在停经 40 天左右

发病，初期为晨吐，以后逐渐加重，直至呕吐频

繁不能进食，呕吐物中有胆汁或咖啡样物。患

者明显消瘦，神疲乏力，皮肤黏膜干燥，眼球凹

陷。可伴有体温升高、脉搏增快，血压下降。若

肝脏受损，可出现黄疸、肝功能异常、血胆红素

升高。如肾脏受损，则少尿、无尿，尿素氮和肌

酐升高，尿中出现蛋白和管型。眼底检查可有

视网膜出血。病情继续发展，严重者可有视物
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模糊、意识模糊、昏睡、昏迷等表现。

重症患者可出现下列并发症：

1.低钾或高钾血症 长期进食不足，呕吐，

可致低钾，表现为肌无力、吞咽困难、腹胀和肠

麻痹、腱反射消失；肾功能受损后，钾排出异常，

使血钾升高，出现心律失常，严重者心跳骤停，

危及生命。

2. Mallory-Weiss综合征（胃-食管连接部的

黏膜撕裂和上消化道出血） 由于严重呕吐，

使胃-食管连接部的纵向黏膜撕裂出血，引起呕

血和黑便。严重时，发生食道穿孔，表现为胸

痛、呕吐、呕血，需急诊手术治疗。

3. Wernicke-Korsakoff 综合征 是由维生

素 B1缺乏引起的中枢神经系统疾病，包括Wer-

nicke脑病和 Korsakoff精神病。主要病变部位

发生在丘脑、下丘脑的脑室旁区域、中脑导水管

的周围区灰质、乳头体、第四脑室底部，迷走神

经运动背核和前庭神经核群区、小脑的前上叶

及上蚓部等处。基本病理变化为不同程度的神

经细胞和神经纤维轴索或髓鞘的丧失，伴有星

形细胞和小胶质细胞的增生，毛细血管扩张，有

散在小出血灶。Wernicke 脑病以眼部症状（眼

球震颤、眼肌麻痹、视力减退和视野改变、视网

膜出血）、躯干性共济失调（站立和行走不稳）

及精神障碍（震颤性谵妄、完全性意识模糊、淡

漠状态）为特征。Korsakoff 精神症状出现较

晚，表现为严重的近事记忆障碍，对远期的记忆

相对保留，常伴有表情呆滞，缺乏主动性，认知

功能尚好，部分患者有周围神经损坏的表现，如

2-H ? 妇产科疾病补液治疗手册 ?



四肢无力、感觉异常、肌肉疼痛、腱反射减退或

消失等。

二、妊娠剧吐的诊断依据

①停经后出现恶心、呕吐，已确诊为早孕
者，症状逐渐加重，直到呕吐频繁不能进食，呕

吐物中有胆汁或咖啡样物，可有尿少或无尿；②
患者明显消瘦，嘴唇燥裂，皮肤失去弹性；③严
重者体温轻度升高，脉数，血压下降，出现黄疸，

最后患者意识模糊而成昏迷状态；④妇科检查：
了解子宫大小是否符合孕周，除外葡萄胎的可

能；⑤尿系列：尿酮体阳性，尿比重增加，尿蛋白
阳性，管型阳性；⑥不同程度出现血红蛋白和血
细胞比容升高；⑦肝功能检查：可有转氨酶轻度
到中度升高，血清胆红素轻度升高，但肝炎病毒

血清学抗原抗体阴性；⑧肾功能检查：可有尿素
氮异常；⑨电解质异常，血气分析示酸中毒。

三、治疗原则

收住院治疗。治疗原则是：①一般治疗：解
除思想顾虑，卧床休息，保证充足睡眠，暂时禁

食；②补液、纠正电解质紊乱；③必要时终止妊
娠。

（一）一般治疗

患者由于严重的恶心、呕吐，致使精神差，

可先卧床休息，并保证充足睡眠。禁食 2 ～
3 日，记出入量。

目的：减少患者消耗。

3-H? 第一章 妇产科常见疾病液体治疗 ?
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（二）补充液体、维生素及纠正电解质紊乱

每日静脉滴注葡萄糖液及葡萄糖盐水共

3 000 ml。输液中加入维生素 C 2 ～ 4 g及维生

素 B6 200 mg，同时肌内注射维生素 B1。另需

按化验所测血钾、钠情况，决定补电解质的量。

合并代谢性酸中毒，应根据血二氧化碳结合力

值或血气分析结果，静脉滴注碳酸氢钠溶液。

每日尿量至少应达 1 000 ml以上。尿酮体转阴

性后继续巩固治疗 1 ～ 2 天，可进少量流食，渐

增加食量。

目的：满足孕妇因呕吐丢失和维持生命所

必需的液体量和电解质。

（三）必要时终止妊娠

经治疗，病情未控制反而加重，出现以下情

况应行人工流产：①体温持续 38� 或以上；

②卧床休息时，心率大于 110 次 /分；③持续黄
疸；④持续蛋白尿；⑤多发性神经炎及神经性体
征；⑥Wernicke-Korsakoff综合征。

目的：祛除病因。

四、补液方法

注意事项：有痛

风或尿酸盐性肾结

石、半胱氨酸尿症患

者慎用维生素 C，另

外，应避免与钙合用，

以免形成结晶。静脉

补钾浓度一般不超过

0. 3%，速度不超过

0. 75 g/h，否则有导致

根据代谢紊乱程度选择不同治疗方案。

1.常规方法：①10%葡萄糖液 2 000 ml +

50%葡萄糖液200 ml + 10%氯化钾 30 ml；②生
理盐水 300 ml +维生素 C 2. 0 g +维生素 B6

200 mg；③复方生理盐溶液（林格氏液）500 ml；

④有营养不良者补充能量：20%脂肪乳（英脱

利匹特）250 ml；⑤复方氨基酸 500 ～ 1 000 ml；

⑥有酸中毒者：加 5%碳酸氢钠。补充碳酸氢

4-H ? 妇产科疾病补液治疗手册 ?



心脏停搏的危险。单

独周围静脉滴注 10%

或 20%脂肪乳（英脱

利匹特）时，滴注速度

不应超过 1 ml /min，

周围静脉滴注复方氨

基酸时，滴注速度每

分钟 25 ～ 30 滴，且在

补充能量的基础上，

应用氨基酸。

注意事项：维生

素 B1一般采用口服，

不做肌内注射。当妊

娠剧吐或发生 Wer-

nicke-Korsakoff 综 合

征急需补充维生素 B1

时，可采用肌内注射。

在肌内注射前，应先

将本药稀释 10 倍，再

取该稀释液 0. 1 ml做

皮试，以防发生过敏

反应。该药禁忌静脉

用药。治疗Wernicke-

Korsakoff 综合征时，

在输注葡萄糖前，应

先使用维生素 B1。

钠的量可采用估算法：欲提高血浆 CO2 -CP

1 mmol /L可给 5%碳酸氢钠约 0. 5 g/kg。以上

液体每日 1 次，静脉滴注。一般在治疗 24 ～
48 小时后，尿量增多，症状缓解，以后可以少量

多次进流食，而后可渐停止补液，大多在 5 ～ 10

天可明显好转。

2.预防和治疗 Wernicke-Korsakoff综合征：

维生素 B1 100 mg，肌内注射，1 次 /日。

3.保证每天尿量 1 000 ml以上。

五、配伍禁忌

1.维生素 C与碳酸氢钠、维生素 B2存在配

伍禁忌，维生素 B1与碳酸氢钠存在配伍禁忌。

2.单独应用脂肪乳时，不可将电解质直接

加入本药中，以防本药破坏使凝聚脂肪进入血

液。

3.复方氨基酸应避免与其他药物配伍。

六、典型病例

患者，女，24 岁，已婚，G1 P0，主因“停经 60

余天，频繁恶心呕吐 20 天，伴少尿 3 天”急诊入

院。患者自停经 40 天起出现择食、反酸，恶心

呕吐，不能进饮食，近 3 天出现少尿，入院当日

24 小时尿量 350 ml。患者入院时体温 36. 9� ，

脉搏 110 次 /分，呼吸 22 次 /分，血压 90 /

60 mmHg，精神差、意识尚清楚，自主体位，查体

尚合作。心肺腹部无异常体征。妇科检查子宫

10 cm × 8 cm × 8 cm。B超可探及宫腔内胚芽。

尿液分析：尿酮体（ + + +），尿糖（ - ）。血生

5-H? 第一章 妇产科常见疾病液体治疗 ?



化检查：丙氨酸氨基转移酶（ALT）72 U/L；天门

冬氨酸氨基转移酶（AST）80 U/L；尿素氮

8. 1 mmol /L；肌酐 180 mmol /L；二氧化碳结合

力 18 mmol /L；血 钾 3. 0 mmol /L；血 钠

132 mmol /L。

入院诊断：①宫内早孕；②妊娠剧吐；③急
性肾功能不全；④代谢性酸中毒；⑤低钾血症。
入院后治疗如下：

入院当天：

1.禁食。

2.补液试验：500 ml 贺斯液 30 分钟滴入，

1 小时尿量达30 ml；

3.补液治疗：

10%葡萄糖液 500 ml + 50% 葡萄糖液

200 ml +生理盐水300 ml +维生素 C 2. 0 g +维

生素 B6 200 mg，静脉滴注。

10%葡萄糖液 1 000 ml + 10% 氯化钾

40 ml +复方生理盐溶液（林格氏液）500 ml，静

脉滴注。

20%脂肪乳（英脱利匹特）250 ml，静脉滴

注。

8. 4%复方氨基酸 500 ml，静脉滴注。

5%碳酸氢钠 100 ml，静脉滴注。

4.维生素 B1 100 mg，皮试阴性后肌内注

射。

24 小时内补液 3 890 ml，钠 7. 2 g，钾 4 g，

热量 1 450 kcal（详细计算方法见盆腔炎节）。

入院后第一日：

精神好转，但仍有呕吐，尿量 1 200 ml。调
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整补液为：

1. 10%葡萄糖 + 50%葡萄糖液 200 ml +生

理盐水 300 ml +维生素 C 2. 0 g +维生素 B6

200 mg，静脉滴注。

2. 10%葡萄糖液 1 000 ml + 10%氯化钾

40 ml；林格液500 ml，静脉滴注。

3. 20%脂肪乳（英脱利匹特）250 ml，静脉

滴注。

4. 8. 4%复方氨基酸 500 ml，静脉滴注。

5.维生素 B1 100 mg，肌内注射。

24 小时内补液 3 290 ml，钠 7. 2 g，钾 4 g，

热量 1 450 kcal，尿量增加至 1 600 ml。

入院后第三日：

患者精神好转，可少量进流食，复查肾功能

正常，CO2 -CP正常，尿酮体阴性。液体治疗同

上，停肌内注射维生素 B1，改口服维生素 B1

10 mg，一日 3 次。5 天后进食量可达 4 ～ 5 两 /

日。停止输液，观察 2 天，病情稳定，出院。

（山西医科大学第一医院 赵 烨）

第二节 妊娠期高血压疾病

妊娠期高血压疾病（hypertensive disorder

complicating pregnancy）是妊娠特有的疾病，发

病率在我国 9. 4%。本病命名强调生育年龄妇

女发生高血压、蛋白尿等症状与妊娠之间的因

果关系。多数病例在妊娠期出现一过性高血
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压、蛋白尿等症状，在分娩后即随之消失，严重

者，可发展成为子痫，严重影响母婴健康，是孕

产妇和围生儿发病率及死亡率的主要原因。据

统计，全世界每年因子痫而死亡的妇女约 5 万，

我国因妊娠期高血压疾病造成的孕产妇死亡率

为 7. 7 /10 万，占死亡总数的 10%，是造成孕产

妇死亡的第二大原因。

国外报道，妊娠期高血压疾病发病为

6. 4% ～7. 0%，先兆子痫发病率约为 5%。我

国妊娠期高血压疾病平均发病率为 9. 40%。

随着围生检查的普及与加强，全世界范围内严

重先兆子痫及子痫发病率逐年下降，发达国家

子痫的发生率约为 5 /万，我国为 0. 2%。

一、临床表现

妊娠 20 周前血压不高，妊娠 20 周后血压

升高达 140 /90 mmHg，最初可无蛋白尿，以后尿

蛋白增加，伴有水肿。如果病情继续发展，可出

现上腹部不适、胸闷、恶心、呕吐、头疼、眼花、视

觉障碍，严重者可能发生抽搐、昏迷。

部分患者可出现下列并发症：

1.妊娠期高血压疾病性心脏病 妊娠期高

血压疾病性心脏病主要是由于全身小动脉痉

挛，心肌供血不足，使左心室负荷增加，从而使

左心室舒张末期压力增高，同时由于冠状动脉

痉挛，使心肌缺血，严重者可使心肌变性，左心

室收缩力下降，形成心脏排出量降低和外周血

管阻力增高，导致急性左心衰竭。在发生心力

衰竭前，常有干咳，以夜间明显，易被误认为呼
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吸道感染或支气管炎。当心力衰竭发作时，呈

端坐呼吸，可有呼吸困难，面色发绀或苍白，咳

嗽带有粉红色泡沫样痰。检查为心率大于

120 次 /分，心尖区有Ⅱ ～ Ⅲ级收缩期杂音；肺
底部或满肺均可听及湿啰音；少数患者有肝区

压痛。心电图示心肌损坏，主要为 T波改变及

ST段低电压。X线检查可有心脏扩大、肺纹理

增粗。

2.脑血管意外 妊娠期高血压疾病并发脑

血管意外常有报道，其致残率和病死率均高，应

引起重视。脑血管意外包括脑出血、脑梗死、脑

水肿。患者在发病前数天或数小时内有以下前

驱症状：头痛、眩晕或昏厥，运动或感觉障碍，视

力模糊。脑血管意外一旦发生，则可头痛、眩晕

加重，有喷射呕吐、大小便失禁、偏瘫、意识模糊

或昏迷、局限性或全身性抽搐、瞳孔缩小或两侧

不等大、对光反射消失。

3. HELLP综合征（hemolysis，elevated liver

enzymes and low platelets syndrome，HELLP syn-

drome） 在妊娠期高血压疾病的基础上出现溶

血、肝转氨酶升高、血小板减少，称为 HELLP综

合征，是妊娠期高血压疾病的严重并发症。其

发病率占重度妊娠期高血压疾病的 18. 9%。

其中有 30%发生在分娩之后。除有妊娠期高

血压疾病的表现外，还有乏力、上腹不适、黄疸、

视力模糊、牙龈出血等，也可有恶心、呕吐及上

消化道出血。严重者并发弥散性血管内凝血、

胎盘早期剥离、急性肾功能衰竭、严重腹水、肺

水肿等。化验室检查：血红蛋白低于 < 90 g/L，
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