
ＤＯＩ:１０􀆰 １５９７２ / ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ４３￣１５０９ / ｒ􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０１７ 􀅰临床医学􀅰

收稿日期:２０１６－１２－２３ꎻ修回日期:２０１７－０９－１２

腰硬膜外联合麻醉和持续硬膜外麻醉在
高龄剖宫产手术中的应用

张世强ꎬ刘宏飞ꎬ马　 宏

(榆林市第二医院麻醉科ꎬ陕西 榆林 ７１９０００)

摘　 要:　 目的　 探讨腰硬膜外联合麻醉和持续硬膜外麻醉在高龄剖宫产手术中的应用效果ꎮ 　 方法　 回顾

性分析 ８０ 例高龄剖宫产手术患者资料ꎬ腰硬膜外联合麻醉(联合组)和持续硬膜外麻醉(对照组)各 ４０ 例ꎬ比较两

组麻醉效果ꎮ 　 结果　 与麻醉前比较ꎬ麻醉后两组收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)及牵拉反应时两组心率(ＨＲ)均明

显降低ꎬ且联合组较对照组明显ꎮ 与对照组相比ꎬ联合组的 ＡＰｇａｒ 评分、血气指标(ｐＨ、ＰａＯ２)均较高ꎬ血气 ＰａＣＯ２

水平ꎬ麻醉后药物不良反应总发生率显著降低ꎮ 　 结论　 腰硬膜外联合麻醉在高龄剖宫产手术中较持续硬膜外麻

醉有显著优势ꎬ值得推广应用ꎮ
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　 　 近年来国内高龄产妇日益增多ꎬ因高龄产妇的

宫颈比较坚韧ꎬ较易存在难产及高危妊娠的风险ꎬ而
剖宫产术是治疗高危妊娠及难产的重要主措ꎬ可明

显降低孕妇及新生儿病死率[１]ꎮ 目前选择剖宫产

术的高龄孕妇日益增多ꎬ剖宫产术时选取合理的麻

醉方案是确保手术顺利开展及良好母婴结局的关

键[２]ꎮ 腰硬联合麻醉及连续硬膜外麻醉为国内常

用麻醉方法ꎬ既往有研究文献指出连续硬膜外麻醉

是剖宫产术患者首选麻醉方式ꎬ不仅可有效控制产

妇血压ꎬ且有明显的止痛效果ꎬ但其同时存在起效慢

及麻醉阻滞不全等缺点[３]ꎮ 随着麻醉技术不断发

展及成熟ꎬ腰硬膜外联合麻醉方案在临床外科手术

中的应用逐渐广泛并被熟识[４]ꎬ但有关其在高龄剖

宫产术患者中的应用价值尚无定论ꎬ为此笔者于本

文展开临床对照性研究ꎬ报告如下:
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１　 资料与方法

１.１　 病例选择　 　 (１)纳入标准:①纳入患者均为

足月妊娠ꎻ②纳入研究前无血制品输入史ꎻ③年龄>
３４ 岁ꎻ④均择日行剖宫产术ꎻ⑤患者及其家属对本

次研究知情并自愿签署知情同意书ꎮ (２)排除标

准:①术前合并精神及神经疾病史者ꎻ②过敏体质ꎬ
对本次研究所用麻醉药物过敏ꎻ③纳入研究前未使

用过阿片类及其它影响心血管的药物ꎻ④合并子痫

前期、合并糖尿病、高血压等并发症ꎻ⑤合并心、肺、
肝肾等重要脏器功能障碍ꎮ
１.２　 临床资料　 　 收集 ２０１３ 年 １ 月 ~２０１５ 年 ５ 月

我院收治的 ８０ 例高龄剖宫产手术患者临床资料ꎬ采
用回顾性分析方法将入选病例均分为联合组及对照

组各 ４０ 例ꎬ 联合组年龄 ３５ ~ ４５ 岁ꎬ 平均年龄

(３９.５８±４.１０)岁ꎬ平均体重(６１.３９±８.０１)ｋｇꎻ对照组

年龄 ３６~４６ 岁ꎬ平均年龄(４１.５９±４.３５)岁ꎬ平均体

重(６２.１９±７.９１)ｋｇꎮ 两组患者上述基础资料相较无

明显差异(Ｐ<０.０５)ꎬ有可比性ꎮ
１.３　 治疗方法　 　 两组患者入院后均施行剖宫产

术ꎬ术前 ６ｈ 两组患者均实行常规禁水及禁食ꎬ两组

患者麻醉前 ３０ 分钟均肌内注射 １ ｍｇ 的盐酸戊乙奎

醚ꎬ进入手术室后对患者血压、心率、血氧饱和度及

心电图变化进行严密监测ꎬ并开放期静脉通道ꎬ并补

充晶体液 ５００ ｍＬꎮ 对照组实施持续硬膜外麻醉ꎬ患
者完成 Ｌ２~Ｌ３ 硬膜外穿刺置管后ꎬ为患者注射５ ｍＬ
浓度为 ２％的利多卡因ꎬ观察 ５ 分钟后未见蛛网下腔

阻塞ꎬ再次为患者注射利多卡因 ５ ｍＬꎬ并依据患者

阻滞平面追加注射 ０.７５％的 １０ ｍＬ 罗哌卡因注射

液ꎮ 联合组实施腰硬膜外联合麻醉ꎬ取患者头高、脚
低位ꎬ施行单点穿刺法 Ｌ２ ~ Ｌ３ 腰穿刺ꎬ待发现脑脊

液后注入 ０.５％的罗哌卡因注射液 ３ ｍＬꎬ将内针拔

出后ꎬ置入并固定硬膜外导管后维持患者平卧位ꎮ
１.４　 观察指标　 　 ①麻醉前后、手术牵拉反应时两

组血流动力学指标[收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、
心率(ＨＲ)]比较ꎬ麻醉前后及手术牵拉反应时采用

我院多功能监护仪连续监测患者血压及心率变化ꎬ
记录麻醉前后、手术牵拉反应时两组患者 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ 平均值ꎮ ②两组麻醉效果[起效时间、镇
痛维持时间、达到最高阻滞平面时间]比较ꎬ两组患

者均于麻醉药物开始推注时起记录麻醉后运动组织

起效时间、镇痛维持时间、达最高阻滞平面时间并进

行比较ꎮ ③胎儿娩出后 １、５、１０ ｍｉｎ 两组阿氏评分

(Ａｐｇａｒ)比较ꎬＡｐｇａｒ 评分依据新生儿皮肤颜色、心
搏速率、呼吸、肌张力、运动、反射五项体征进行评

分ꎬ满 １０ 分为正常新生儿ꎬ评分 ７ 分以下可考虑患

有轻度窒息ꎬ评分 ４ 分以下考虑重度窒息ꎮ 采用

ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００ 型血气分析仪完成动脉血气进行

分析ꎬ血气指标包括:ＰａＣＯ２ 及 ＰａＯ２ 及 ＰＨ 水平ꎬ有
关操作严格遵循仪器步骤进行ꎮ ④麻醉后两组药物

不良反应比较ꎬ统计两组麻醉期间及麻醉后出现的

一系列药物不良反应发生情况ꎮ
１.５ 　 统计学处理 　 　 实验数据以统计学软件

ＳＰＳＳ１９.０ 进行分析和处理ꎬ计数资料采取率(％)表
示ꎬ组间对比行 χ２ 检验ꎬ计量资料表示ꎬ组间对比行

ｔ 值检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 麻醉前后、手术牵拉反应时两组血流动力学指

标比较　 　 麻醉前两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ 相较无明显

差异ꎻ麻醉后两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 较麻醉前明显降低ꎬ手
术牵拉反应时两组 ＨＲ 较麻醉前明显降低ꎬ且联合

组的降低幅度较对照组明显ꎬ有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 麻醉前后、手术牵拉反应时两组血流动力学指标比较

组别 ｎ ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ＨＲ(次 / ｍｉｎ)

联合组 ４０
　 麻醉前 １３１.２４±１１.１９ ７５.５８±７.１５ ８１.２７±８.９０
　 麻醉后 １０１.２５±８.６９ａｂ ６０.２３±６.０８ａｂ ８０.２８±７.２５
　 手术牵拉反应时 １００.２０±７.８０ａｂ ５８.９２±５.９１ａｂ ７１.１６±５.８９ａｂ

对照组 ４０
　 麻醉前 １３０.２０±１１.１０ ７４.９２±７.２１ ８１.１６±８.８９
　 麻醉后 １２０.８１±８.８７ａ ６８.８１±６.２５ａ ８０.８９±７.７１
　 手术牵拉反应时 １１９.８１±７.８５ａ ６６.８１±５.９５ａ ７９.１６±５.９３ａ

　 　 与麻醉前相较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ麻醉后及手术牵拉反应时与对照组

相较ꎬｂ:Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 两组麻醉效果比较　 　 联合组起效时间、达最

高阻滞平面时间较对照组明显短ꎬ镇痛维持时间较对

照组明显长ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组麻醉效果比较

组别 起效时间(ｍｉｎ) 镇痛维
持时间(ｈ)

达到最高阻滞
平面时间(ｍｉｎ)

联合组 ９.１２±２.１０ａ ６.０９±１.２８ａ ８.３９±２.２８ａ

对照组 １３.０４±２.８９ ３.５０±１.１２ １６.４９±３.３９

　 　 与对照组相较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎬ(ｎ＝ ４０)

２０６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



２.３　 胎儿娩出后 Ａｐｇａｒ 评分及血气分析 　 　 联合

组胎儿娩出后 １ ｍｉｎ 时的 Ａｐｇａｒ 评分较对照组明显

高(Ｐ<０.０５)ꎻ胎儿娩出后 ５、１０ ｍｉｎ 两组 Ａｐｇａｒ 评分

较胎儿娩出后 １ ｍｉｎ 时的显著升高ꎬ且联合组的升

高幅度较对照组明显ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ联合组血气指标 ｐＨ、ＰａＯ２ꎬ高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ联合组血 ＰａＣＯ２ 水平ꎬ低于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 胎儿娩出后 Ａｐｇａｒ 评分及血气分析

组别 娩出后 １ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ ｐＨ ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

联合组 ９.０４±１.０６ｂ ９.５２±１.０９ａｂ ９.９０±０.４９ａｂ ７.４１±０.０３ｂ ７９.６９±４.４３ｂ ５３.３４±２.３５ｂ

对照组 ７.５２±１.０３ ８.２８±１.１０ａ ９.１１±０.７１ａ ７.３６±０.０３ ７１.７２±２.３５ ６６.１６±２.６０

　 　 与同组胎儿娩出后 １ ｍｉｎ 时比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.４　 麻醉后两组药物不良反应比较 　 　 联合组麻

醉后药物不良反应总发生率 ５５. ００％ 较对照组

７７.５０％显著降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ

表 ４　 麻醉后两组药物不良反应比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 恶心呕吐 皮肤瘙痒 心动过缓 牵拉反射 总发生率

联合组 ４０ ５(１２.５０) ４(１０.００) ９(２２.５０) ４(１０.００) ２２(５５.００) ａ

对照组 ４０ ８(２０.００) ６(１５.００) ７(１７.５０) １０(２５.００) ３１(７７.５０)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

剖宫产手术是临床常见术式ꎬ麻醉是剖宫产手

术中必不可少的部分ꎬ优良的麻醉方案在保证产妇

安全、无痛、肌松及新生儿顺利娩出等方面发挥着重

要作用[５]ꎮ 高龄产妇随着孕周增加合并症逐渐增

多ꎬ心血管调节能力降低ꎬ较难耐受较大循环波动ꎬ
选择麻醉方案时需考虑高龄产妇的特殊生理变化及

母婴安全ꎮ 由此可见ꎬ选取一种安全可靠、起效迅速

且药物安全性高的麻醉方案尤为重要[６]ꎮ
连续硬膜外麻醉是剖宫产手术患者首选方案ꎬ

其具有对循环影响小且操作简单优点ꎬ但该麻醉方

案对骶神经阻滞不完全或失败的发生率高达 ２５％
之多ꎬ不仅麻醉药物用药量大、起效慢、肌肉松弛不

完全ꎬ且加大手术操作难度ꎬ同时增加不良风险[７]ꎮ
近年来ꎬ随着麻醉技术及医疗水平的迅猛进展ꎬ腰硬

膜外联合麻醉方案因具有起效迅速、阻滞完全、肌肉

松弛良好以及对呼吸循环影响较轻等明显优点ꎬ因
而在各类外科手术中被广泛应用[８]ꎬ因此可考虑其

可能在剖宫产手术中有应用价值ꎮ 本研究结果显

示ꎬ麻醉后两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 较麻醉前明显降低ꎬ手术

牵拉反应时两组 ＨＲ 较麻醉前明显降低ꎬ且联合组

的降低幅度较对照组明显ꎬ联合组起效时间、达最高

阻滞平面时间较对照组明显短ꎬ而镇痛维持时间明

显长ꎬ联合组胎儿娩出后 １、５、１０ ｍｉｎ 时 Ａｐｇａｒ 评分

明显高于对照组ꎬ同时联合组药物不良反应总发生

率较对照组明显低ꎮ 由此可见ꎬ腰硬膜外联合麻醉

方案在改善高龄剖宫产患者血流动力学、麻醉效果、
升高 Ａｐｇａｒ 评分及降低麻醉药物不良反应方面较对

照组有明显优势ꎮ 常规持续硬膜外麻醉方案中硬膜

外间隙较大ꎬ因而所需麻醉药物用量较大ꎬ致使麻醉

诱导时间也相应延长ꎬ因此麻醉阻滞不全及麻醉失

败的概率较高ꎬ术中增加的辅助镇静及镇痛药物也

对母婴造成一定影响[９]ꎻ单一的腰麻诱导时ꎬ麻醉

平面较难控制ꎬ可加剧血压大幅波动ꎬ孕妇主要器官

及胎盘的灌注量降低ꎬ影响母婴结局ꎬ而腰硬膜外联

合麻醉是在低剂量腰麻基础上联合硬膜外麻醉的技

术ꎬ两者联合应用时具有麻醉诱导周期短及起效迅

速的优点ꎬ且镇痛效果及肌松效果佳[１０￣１１]ꎮ 腰硬膜

外联合麻醉方案同时可消除盆腔器的牵张反射ꎬ并
较好地抑制部分交感神经的传导ꎬ降低其兴奋性ꎬ因
而镇痛效果佳ꎬ减少术中患者的应激反应ꎬ降低母婴

代谢及内环境紊乱的概率[１２]ꎮ 故联合组在改善血

流动力学、麻醉效果、提高 Ａｐｇａｒ 评分及降低不良反

应方面较对照组有明显优势[１３]ꎮ 然而本次研究结

果同时提示联合组的心动过缓发生率较对照组偏

高ꎬ临床针对此类情况在患者麻醉前实施补足血容

量、适当的局麻药以及控制好注药速度及麻醉平面
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等干预措施ꎬ便可有效降低心动过缓等不良反应

发生[１４]ꎮ
综上所述ꎬ腰硬膜外联合麻醉可作为高龄剖宫

产手术中有着明显应用价值ꎬ可作为高龄剖宫产手

术患者首选麻醉方案ꎮ
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