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摘  要 

目前，加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念应用于剖宫产围手术期的益处在欧

美国家已得到证实，但由于妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)患者存在血糖控制困难、

术后并发症多、可能的胃排空延迟等因素，使ERAS在GDM患者剖宫产围手术期的应用仍处于探索阶段，

缺乏针对性、系统性的标准，为其制定个体化的围术期血糖管理方案及ERAS管理方案具有非常重要的临

床意义，需要进一步研究探索。 
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Abstract 
The benefits of applying the concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) to the perioperative 
period of cesarean section have been confirmed in European and American countries. However, due 
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to factors such as difficulty in blood glucose control, multiple postoperative complications, and possi-
ble delayed gastric emptying in patients with gestational diabetes mellitus (GDM), the application of 
ERAS in the perioperative period of cesarean section in GDM patients is still in the exploratory stage, 
and there is a lack of targeted and systematic standards. It is of great clinical significance to develop 
individualized perioperative blood glucose management programs and ERAS management programs 
for them, and further research and exploration are needed. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)是指在怀孕前糖代谢正常，但在妊娠期间首次出现

或表现出不同程度糖耐量异常的代谢性疾病[1]，在我们国家妊娠期女性中的发病率为 15%左右[2]。随着

孕期血糖水平的升高，母婴相关疾病风险显著增加，如胎儿畸形、巨大儿、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫

综合征、新生儿低血糖、高胆红素血症等[3]。严重时可危及母儿生命。剖宫产是解决包括 GDM 在内的

产科合并症及难产的主要方式，但同时手术会带来一系列并发症、创伤和应激反应。加速康复外科

(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念是当前国际上最先进的围手术期管理方案，其通过在围手术期

实施的一系列管理方案，达到降低手术风险、减少并发症发生、加速康复、尽早恢复日常活动、减少花

销、降低医疗成本的目的。本文总结 ERAS 在妊娠期糖尿病患者剖宫产围手术期最适宜的执行方案和血

糖管理标准，让妊娠期糖尿病患者在围手术期得到更加全面、科学和有效的管理方案。 

2. ERAS 相关论述 

1997 年，丹麦哥本哈根大学 Kehlet 教授首次提出加速康复外科的概念，其起源于欧洲及北美，现已

在多个学科广泛应用[4] [5]。与西方国家相比，我国在 ERAS 的应用上起步较晚，直到 2006 年，黎介寿

院士才将 ERAS 引入我国[6]。2018 年，欧洲 ERAS 协会首次发布了剖宫产围术期的管理指南[7]-[9]，为

剖宫产的规范化诊治提供了参考。 
当前，在我国 ERAS 理念在剖宫产围手术期的应用中还存在诸多挑战，其主要目标是减少并发症，

使患者康复得更快、更好，患者的满意度更大，从而可以更快地恢复工作和日常活动，减少住院时间和

降低再住院率，减少花销，此外还有利于降低医疗成本，有利于缓解医院床位紧张[10]。将其应用于剖宫

产围术期不仅可以使患者获益，遵循“以患者为中心”的理念，还能缓解医护压力，是值得我们探索实

践的新型围手术期管理方案。 

3. GDM 患者纳入 ERAS 的现实需求 

妊娠期糖尿病是孕妇妊娠期极为常见的并发症之一，如果没有及时加以干预，就很有可能导致不良

妊娠结果的出现。剖宫产是当前处理高危妊娠并发症及难产的主要方式，但剖宫产产妇相较于自然分娩

的产妇而言，术后恢复的周期较长，产褥期失血量显著增加，且面临更高的并发症风险[11]。除此之外，
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GDM 患者剖宫产围手术期面临的风险更多，比如术后高血糖会使感染风险增加[12] [13]、手术应激引起

的血糖升高和围手术期服用降糖药物的难度增加了血糖控制的难度[14] [15]、长期高血糖导致自主神经病

变和内在神经系统功能障碍，使胃排空延迟等[16]。因此，GDM 患者剖宫产围手术期的管理至关重要，

当前，ERAS 理念已在外科围手术期中广泛使用，其优化了常规的围手术期管理措施，促进患者更快更有

效地康复，且效果显著。目前，已有医护人员尝试将其应用于 GDM 剖宫产患者，进一步证实了其在 GDM
剖宫产患者中应用的安全性及有效性[17] [18]。因此，如何进一步完善 ERAS 在 GDM 患者中的应用措施

是目前值得探讨的重要课题，且需要更多的临床试验证明其安全性及益处。 

4. ERAS 理念在 GDM 患者围手术期的应用 

4.1. 术前宣教与评估 

由医护人员向产妇及其家属详细讲述在 GDM 患者剖宫产围手术期实施 ERAS 的具体措施和益处，

取得 GDM 产妇的理解和配合，提高依从性，缓解其术前焦虑及紧张情绪。通过监测糖化血红蛋白、随机

血糖、三餐前后血糖等方法掌握患者术前血糖控制情况[19]。评估患者的糖尿病病史、日常检测值、目前

的治疗方案及有无并发症，尤其应警惕隐匿性心血管及肾脏并发症的发生，必要时可行相关检查用以辅

助诊断[20]。根据评估情况，对患者实施个体化的血糖调控方案，降低高血糖带来的相关风险，使患者在

剖宫产围手术期拥有良好的生理及心理状态，有利于产后快速康复。 

4.2. 术前禁食水的管理 

国际 ERAS 协会主张麻醉前 6 小时可进食便餐(面条、米粥等)，麻醉前 2 小时摄入碳水化合物有利

于患者的康复。但由于糖尿病患者常伴有胃排空延迟，容易引发反流误吸和血糖升高等问题，目前针对

糖尿病患者术前禁食水的管理策略仍存在争议。Lin 等[21]通过监测超声胃容量(GV)和血糖评估 2 型糖尿

病(T2D)患者术前碳水化合物摄入的安全性和可行性，结果发现，T2D 患者麻醉诱导前 2 小时术前进食碳

水化合物量 < 300 mL 时不会影响 GV，也不会增加反流误吸发生的风险；术前碳水化合物负荷 < 200 mL
时，血糖水平没有显着变化。Talutis 等的研究表明，术前口服含碳水化合物的液体可以有效缓解胰岛素

抵抗，同时也不会增加患者血糖升高和其他并发症发生的可能[22]。Liu 等的研究表明，对于部分处于高

代谢状态的患者，术前口服碳水化合物可以有效降低患者的低血糖风险，改善预后[23]。综上所述，糖尿

病患者术前摄入<200 mL 的碳水化合物不会增加反流误吸风险，且有利于改善胰岛素抵抗，但其摄入碳

水化合物的浓度、种类及饮用时机的细节方面，尚缺乏深入的研究和探讨。 

4.3. 围手术期的血糖控制 

虽然目前 ERAS 在一些高风险手术中得到了广泛应用，但不受控制的血糖水平会增加手术风险并延

迟恢复，因此有必要调节标准证据途径，以限制不必要的病理生理结果发生。对行剖宫产术的糖尿病患

者，若术前口服药物能控制和稳定血糖，则一直服药到手术当天早晨。如果口服药物的血糖控制不稳定，

则皮下注射胰岛素。当血糖控制水平达到目标值时，皮下注射胰岛素直至手术当天早晨[24]。术前接受胰

岛素注射且血糖控制水平达到纳入标准者，手术前一晚减少 25%长效胰岛素可以改善血糖控制[25]，中效

胰岛素及混合胰岛素则以 80%给药；如果手术日晨血糖 > 6.7 mmol/L，可将中效胰岛素和混合胰岛素降

至 50%；在手术日的清晨，如有低血糖发生，应该马上停止应用胰岛素，防止出现低血糖[26]。对于血糖

控制较差的患者，应考虑使用胰岛素泵。初始日剂量必须根据患者血糖水平设定，以 50%为基础剂量，

每小时剂量必须根据胰岛素泵全天剂量分布表确定。其余 50%应在餐前 3 餐前给药[24]。 
ERAS 指南建议为减少新生儿发生低血糖，建议将患者分娩期间的血糖控制在 4~7 mmol/L，可以皮
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下注射速效胰岛素或持续静脉滴注胰岛素。使用胰岛素泵的患者在手术期间将使用基本的胰岛素泵。术

中密切监测患者血糖(Q1h)，静脉泵入胰岛素，根据血糖水平调整输注速度和胰岛素剂量。如果血糖低于

4 mmol/L，则必须进行葡萄糖注射[24]。 
病情平稳的患者应在术后尽早恢复肠内营养或正常饮食，并将胰岛素给药方式从静脉滴注逐渐转换

为皮下注射。若使用中长效胰岛素，应在停止静脉注射前 2~3 小时进行皮下注射；若使用短效或速效胰

岛素，则应在停用静脉注射前 1~2 小时进行皮下注射，同时应避免在夜间追加剂量[20]。通过术后血糖的

监测结果(监测血糖 Q2h)，及时调整胰岛素的使用剂量，避免发生糖尿病酮症和低血糖[24]。 

4.4. 麻醉管理及预防性使用抗呕吐剂 

麻醉方案的选择要考虑能在最大程度上减少麻醉副作用、减轻手术引发的应激反应并加速术后恢复

与清醒。对于产科患者，区域麻醉比全身麻醉更为安全，且生效时间更短、术后血糖和尿酮水平更低、

术后使用胰岛素更少，可能更适用于糖尿病患者[27] [28]。此外，糖尿病会使肌松药的作用加强，延长麻

醉后的恢复周期[29]，因此，糖尿病患者应适当减少麻醉药的使用剂量。同时，此类患者在术后对镇痛效

果的需求相较于其他患者更多，且与糖化血红蛋白水平有明显关系[30]，因此可以通过监测糖化血红蛋白

指标来指导个性化镇痛方案及调整镇痛药物剂量。但同时区域阻滞麻醉可能会导致产妇发生低血压，从

而发生恶心呕吐，甚至引起反流误吸，延长手术时间，增加术中术后出血的发生率。ERAS 建议，可以通

过下肢加压、使用晶体或胶体进行扩容或者通过静脉途径给予麻黄碱或去氧肾上腺素降低腰麻带来的低

血压的发生率[7]。对于行区域阻滞麻醉的患者，可预防性联合使用止吐剂，如 2 mg 托烷司琼联合 20 mg
甲氧氯普胺。 

4.5. 术后管理 

糖尿病患者术后长时间禁食水会使患者产生口渴和饥饿感，甚至引发血糖波动，加重患者身体消耗，

对组织的修复产生不利影响，进而延长伤口愈合时间。因此，手术后应尽早让患者恢复正常的饮食，以

便及早重启标准的血糖控制疗法，确保血糖水平的稳定[26]。对于术后一般情况恢复良好，且无恶心呕吐

的产妇，术后 2 小时开始少量多次进食流食，术后 6 小时进食半流食，排气后恢复普食。研究表明[31]，
尽早恢复术后进食，不仅有利于患者血糖保持稳定，还能促进乳汁的分泌及加速身体康复。 

留置导尿管有利于扩大术中视野，使膀胱和尿路损伤发生的风险降低。但同时导尿管留置也会带来

一些不利影响。术后尽早拔除导尿管，已成为 ERAS 理念中的关键实践原则，而我国目前剖宫产术后常

规导尿管留置时间为 24~48 小时。张书红等[32]的研究建议，剖宫产术后导尿管留置时间为 6~12 小时，

在此项研究中，ERAS 组留置尿管时间最短 6 h，最长 12 h，减少了发生泌尿系感染和尿潴留的风险，同

时解除了产妇的痛楚与不适；胡少娜等[33]的研究表明，剖宫产术后导尿管的留置时间建议为 8~10 小时，

在此项研究中 ERAS 组产妇术后 8~10 h 可拔除尿管，首次排尿时间明显前移(比常规组约提前 13 h)，取

出尿管亦有利于产妇自行下床活动。目前关于拔除导尿管的最佳时机尚未形成一致的标准。但是可以确

定的是，剖宫产术后 12 小时拔除尿管能显著减少患者尿路感染、尿潴留的发生率，且重插尿管率无显著

增加，增加患者的舒适度的同时，还促进了患者早期下床活动，有效预防血栓形成，促进患者早期康复，

减少了住院时间及费用。 
早期下床活动可促进胃肠道蠕动，加速正常饮食的恢复，从而尽早恢复常规降糖治疗，保持血糖稳

定，进而加快患者术后的身体恢复，并利于预防下肢深静脉血栓的形成。 

4.6. 出院指导 

大部分 GDM 患者产后血糖恢复正常，但其远期发展为二型糖尿病的风险并未降低[34]。因此，除指
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南建议的详细告知出院患者术后正常阴道流血流液过程、发生感染的症状体征以及何种情况需要就医外，

还要详细掌握 GDM 患者产后糖代谢水平，根据监测指标，及时进行有效干预，以此降低 GDM 远期发展

为糖尿病的风险。美国糖尿病协会[35]推荐GDM患者产后 4~12周行 75 g OGTT以明确产后糖代谢水平。 

5. 总结 

GDM 患者围手术期血糖控制不佳，不仅会增加术后感染发生的概率、延迟伤口愈合的时间，还可

能使并发症的发生率和病死率升高。因此，GDM 患者围术期的血糖管理至关重要。对于大多数患者，

术前应完成血糖筛查，完善术前评估，停用口服的降血糖药物，且在手术当日减少胰岛素的使用剂量，

同时为避免长时间的禁食导致低血糖，应为 GDM 患者优先安排手术，术后严格遵循胰岛素过渡方案实

施给药。 
相较于普通剖宫产患者，GDM 患者的围术期管理更为复杂。ERAS 理念为其提供了一种新型的围手

术期管理策略，其可以通过对血糖的控制、减轻炎症发生带来的不良反应、加强术后营养物质的吸收利

用等方式为 GDM 患者提供系统的围术期干预措施，以促进患者康复、减少并发症的发生、缩短住院时

间、减少医疗费用、提高生活质量。 
在我国，ERAS 理念在剖宫产围手术期的应用正处于不断发展和完善中，目前，将其应用于 GDM 患

者剖宫产围手术期仍然备受争议，尚有一些细节问题未达成共识，比如：GDM 患者术前 2 小时是否可以

摄入碳水化合物，其种类、浓度等尚需进一步实践，剖宫产术前不常规留置尿管及术后立即拔除尿管以

及术后尿管留置几小时对患者更有益尚需进一步研究证实等。总之，其安全性和有效性仍需更多循证医

学的研究证据。但现在有越来越多的临床工作者开始将 ERAS 应用于 GDM 剖宫产患者中，其收获了很

多积极的临床效益，具有良好的推广前景。 
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