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腰硬联合麻醉与连续硬膜外麻醉对剖宫产产妇术后结局和

血流动力学的影响
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摘
!

要#目的
!

探讨腰硬联合麻醉与连续硬膜外麻醉对剖宫产产妇术后结局和血流动力学的影响'方法
!

选择
!"36

年
3

月至
!"3$

年
3

月该院收治的
4$

例剖宫产产妇作为研究对象!采用随机数字表法分为观察组和

对照组!每组
#:

例!对照组采用连续硬膜外麻醉!观察组采用腰硬联合麻醉!比较
!

组产妇不同时间点的血流

动力学变化情况&手术时间&输液量&麻醉药物用量&新生儿的第一次呼吸时间及
7

O,

(2

评分'结果
!

观察组的

利多卡因和麻黄碱用量!以及输液量明显少于对照组!观察组胎儿取出后
3').

的
7

O,

(2

评分明显高于对照

组!新生儿第一次呼吸时间明显少于对照组!观察组胎儿窘迫&牵拉反应及产后出血的发生例数均少于对照组!

上述差异均有统计学意义"

3

#

"0"9

%'

!

组产妇术中各时间点的心输出量&每搏输出量比较!差异无统计学意

义"

3

&

"0"9

%'观察组麻醉后平均动脉压呈下降趋势!但仅
S9

与
S3

比较!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'

!

组产妇的总外周血管阻力在
S#

及
S9

时间点下降!且与
S3

比较差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'结论
!

腰硬联

合麻醉与连续硬膜外麻醉比较!可减轻剖宫产产妇围术期的血流动力学波动!减少麻醉药物用量!改善母婴临

床结局'

关键词#腰硬联合麻醉$

!

连续硬膜外麻醉$

!

剖宫产$

!

血流动力学$

!

母婴结局
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剖宫产术是产科领域中的重要手术"已成为解决

难产和某些产科合并症"挽救产妇和围产儿生命的有

效手段"而麻醉是剖宫产手术成功的关键#良好的剖

宫产麻醉应具有镇痛效果好和起效时间短"术中剖宫

产产妇的生命体征及血流动力学稳定"对母婴结局影

响较小等特点,

3

-

#因此"麻醉方式的选择一直是产科

麻醉医师关注的热点#全身麻醉在剖宫产中要保持

适当的麻醉深度较困难"且全身麻醉药物多数具有高

脂溶性"易通过胎盘进入新生儿体内造成影响,

!

-

"且

存在恶心+呕吐及呼吸困难等不良反应"尤其在产妇

人群中更为明显#连续硬膜外麻醉也是剖宫产中的

常用麻醉方式"其具有止痛效果好"可较好控制产妇

血压"但存在起效慢及阻滞不全等缺点#随着麻醉技

术的不断发展与成熟"联合麻醉在产科的应用中越来

越广泛#腰硬联合麻醉"具有起效快+阻滞完全及术

后镇痛完善等优点"既往研究也表明"腰硬联合麻醉

联合了腰麻和硬膜外麻醉的优点"对产妇的麻醉效果

良好"安全+有效"且不良反应小,

#

-

#本研究通过比较

腰硬联合麻醉与连续硬膜外麻醉对剖宫产产妇术后

结局和血流动力学的影响"旨在探讨腰硬联合麻醉与

连续硬膜外麻醉在剖宫产手术中的应用价值#现报

道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
!"36

年
3

月至
!"3$

年
3

月本

院收治的
4$

例剖宫产产妇作为研究对象"按照随机

数字表法分为观察组和对照组"每组
#:

例#所有产

妇均为足月单胎行横切口剖宫产初产妇"美国麻醉医

师协会&

7B7

'分级均为
$#-

级#排除标准!&

3

'不

同意参与本次研究者*&

!

'存在相关麻醉禁忌证或存

在妊娠高血压综合征者*&

#

'妊娠期子痫者*&

6

'合并

其他代谢疾病者*&

9

'多胎妊娠或既往有心肺疾病史

者#观察组产妇年龄
!#

#

##

岁"平均&

!$06#D#0"6

'

岁"孕周
#4

#

63

周"平均&

#:086D30!#

'周"体质量

$#

#

4$R

,

"平均&

$$064D!08$

'

R

,

*对照组产妇年龄

!#

#

#!

岁"平均&

!40"#D#03$

'岁"孕周
#4

#

6"

周"平

均&

#803!D30##

'周"体质量
$"

#

49R

,

"平均

&

$$0:!D#0"!

'

R

,

#

!

组产妇的基本资料比较"差异无

统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有一定可比性#所有研究

对象均自愿参与本研究"且签署知情同意书"本研究

在得到本院伦理委员会批准后进行#

$0/

!

方法
!

所有产妇均进行剖宫产手术"术前
:G

禁

食"

$G

禁饮"入室后给予面罩吸氧"建立静脉通路"常

规心电图+血氧饱和度监测等#连接无创心排量监测

仪&

K>;FA

"上海申哲医疗科技有限公司'"监测心输

出量&

;F

'+心率&

[5

'+每搏输出量&

BM

'+总外周血管

阻力&

S5Y

'+平均动脉压&

A7Y

'及胸腔积液水平

&

SC;

'等#对照组产妇给予连续硬膜外麻醉!在产妇

<

!

#

<

#

处完成硬膜穿刺后置管"给予
!E

的利多卡因

注射"

9').

后如未出现蛛网膜下腔阻塞"再次给予利

多卡因
9'<

"依据产妇的阻滞平面追加罗哌卡因
9

#

3"'<

*观察组给予腰硬联合麻醉!麻醉前静脉滴注羟

乙期 淀粉
3" '<

(

R

,

进 行扩 容"术 中 维 持 在
3"

'<

)

R

,

c3

)

G

c3剂量"输液速度根据产妇出血量进行

适当调整#采用罗哌卡因进行麻醉"取侧卧位"在

<

#

#

<

6

椎间进行硬膜外穿刺"成功后将穿刺针插入其

中"回抽见脑脊液后注入
"049E

罗哌卡因
!'<

"输注

速度为
3"

#

39T

(

'<

"然后拨出穿刺针头"头端预留
#

/'

进行置管#如收缩压
#

8"'' [

,

"给予静脉滴注

去氧肾上腺素
3

#

!

%

,

(

R

,

"如
[5

小于每分钟
9"

次"

给予静脉注射予硫酸阿托品
"0#

#

"09'

,

#取出胎儿

后常规用药#

$0'

!

观察指标
!

观察
!

组产妇入室后
9').

&

S3

'+麻

醉开始&

S!

'+麻醉后
#').

&

S#

'+切皮&

S6

'+胎儿取出

后
#').

&

S9

'及手术结束时&

S$

'各时间点的
;F

+

BM

+

A7Y

+

[5

+

SY5

及
SC;

变化情况"记录
!

组产

妇的手术时间"输液量"麻醉药物用量"新生儿出生
3

+

9

+

3"').

后的
7

O,

(2

评分"以及胎儿窘迫+心动过缓+

牵拉反应+产后出血的发生情况#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB!!0"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用
<

检验"计数资料以例数或百分

率表示"组间比较采用
!

! 检验#

3

#

"0"9

为差异有

统计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组产妇不同时间点的血流动力学变化情况比

较
!

!

组产妇的
;F

+

BM

+

[5

及
SC;

在
S3

+

S!

+

S#

+

S6

+

S9

时间点比较"差异均无统计学意义&

3

&

"0"9

'*

!

组产妇的
;F

+

BM

在
S!

时间点略有上升"手

术开始后呈略微逐渐下降"但
S!

+

S#

+

S6

时间点与

S3

时间点比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'*

!

组

产妇
S9

时间点的
;F

+

BM

升高"与
S3

比较"差异有

统计学意义&

3

#

"0"9

'#对照组产妇麻醉后
A7Y

明

显下降"与
S3

比较差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'*观

察组麻醉后
A7Y

呈下降趋势"但仅
S9

与
S3

比较"

差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#

!

组产妇的
SY5

在

S#

及
S9

时间点下降"且与
S3

比较差异有统计学意

义&

3

#

"0"9

'#见表
3

#

/0/

!

!

组产妇的手术时间+输液量及麻醉药物用量比

)

9!!#

)
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年
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较
!

!

组产妇的手术时间比较"差异无统计学意义

&

3

&

"0"9

'*但观察组的利多卡因和麻黄碱用量"以及

输液量明显减少"与对照组比较"差异有统计学意义

&

3

#

"0"9

'#见表
!

#

/0'

!

!

组新生儿的第一次呼吸时间及
7

O,

(2

评分比

较
!

观察组胎儿取出后
3').

的
7

O,

(2

评分明显高

于对照组"新生儿第一次呼吸时间明显减少"与对照

组比较"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
#

#

表
3

!!

!

组产妇不同时间点的血流动力学变化情况比较$

VD;

%

组别
%

指标
S3 S! S# S6 S9 S$

观察组
#: ;F

&

<

(

').

'

$06"D"086 403#D30"4 $0:#D3039 $038D30## :03#D!0#6

%

$0":D306#

对照组
#: $0!6D"08# 403!D306! $0$3D30!9 $0"6D30!4 :0"#D!0!8

%

$039D306!

< "046$ "0"#9 "048: "09"# "03:: "0!36

3 "069: "084! "06!4 "0$34 "0:93 "0:#3

观察组
#: BM

&)

'<

c3

'

4$0"9D3"0:: :60#"D380"3 4:099D3$066 4$03#D330#9830$9D!6044
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!!

注!与同组
S3

时间点比较"

%

3

#

"0"9

表
!

!!

!

组产妇的手术时间'输液量及麻醉药物用量比较$

VD;

%

组别
%

利多卡因用量&

'<

' 麻黄碱用量&

'

,

' 输液量&

'<

' 手术时间&

').

'

观察组
#: 606:D!0$8 $068D!0:8 3"$$09!D#360!4 660"!D80:!

对照组
#: 40#3D#033 3603!D$0$: 3#$4063D#!3046 690$#D8064

< 60!6# $06$! 603!6 "04!4

3 "0""" "0""" "0""" "06$8

表
#

!!

!

组新生儿的第一次呼吸时间及
7

O,

(2

评分比较$

VD;

%

组别
%

第一次呼吸时间&

T

' 出生
3').

后
7

O,

(2

评分&分' 出生
9').

后
7

O,

(2

评分&分' 出生
3"').

后
7

O,

(2

评分&分'

观察组
#: 40!:D#0!6 80!4D"0:9 80:9D"046 8084D"063

对照组
#: !3064D904# :04!D"046 804$D"0:# 8086D"0#$

< 3#0!:8 #0"": "0688 "0##8

3 "0""" "0""6 "0$38 "04#$

)

$!!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



/01

!

!

组产妇母婴结局比较
!

观察组胎儿窘迫+牵拉

反应及产后出血的例数均明显少于对照组"差异有统

计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
6

#

表
6

!!

!

组产妇母婴结局比较$

%

%

组别
%

胎儿窘迫 心动过缓 牵拉反应 产后出血

观察组
#: " ! # !

对照组
#: $ # 3" :

!

!

$0936 "0!36 60964 60639

3 "0"33 "0$66 "0"## "0"6!

'

!

讨
!!

论

!!

理想的剖宫产麻醉应对产妇危害较小"对产妇子

宫收缩及血流无明显影响"且不影响新生儿的呼吸与

循环功能,

6

-

#全身麻醉用于剖宫产具有特殊性"操作

管理较为复杂"需要维持合适的麻醉深度"确保良好

的镇静+镇痛效果以减少手术应激性刺激对产妇造成

不良影响#全身麻醉药物脂溶性较高"容易通过胎盘

对新生儿造成的不利影响,

9&$

-

#相关研究也表明"全

身麻醉药物会抑制新生儿的呼吸,

4&:

-

#因此"目前在

临床应用中"多采取控制分娩时间+以短小镇静剂为

主"以减少对新生儿的不良影响,

8&3"

-

#

连续硬膜外麻醉也是剖宫产中的常用麻醉方式"

具有止痛效果好"可较好控制产妇血压"但存在起效

慢及阻滞不全等缺点#随着麻醉技术的不断发展与

成熟"联合麻醉在产科的应用中越来越广泛#腰硬联

合阻滞麻醉集合了腰麻和硬膜外麻醉各自的临床特

点"使麻醉效果得到改善"属于椎管内麻醉"具有起效

迅速+效果确切+麻醉时间不受限制+局部麻醉药用量

小+局部麻醉药物中毒的发生率低等特点"用药
3"

').

内即可达到满意麻醉效果开始手术"能够有效减

少产妇应激反应"减少产妇术中血流动力学波动*此

外"腰硬联合阻滞麻醉还具有明显的肌松效果"可更

有效地控制阻滞平面"从而减少麻醉药物用量"减轻

麻醉药物对新生儿神经系统的损伤"改善产妇血气指

标及降低产后出血+胎儿窘迫等不良结局的发生"保

障分娩安全,

33

-

#另外"罗派卡因对心脏的损伤较小"

且难以通过胎盘屏障"可明显减轻对产妇和新生儿的

影响"尤其是减轻对新生儿的呼吸抑制,

3!&3#

-

#剖宫产

术中血流动力学变化是临床麻醉医师关注的重点指

标之一"手术中由于手术应激"产妇血压+

;F

等指标

均会出现波动"然而有研究表明"血压与
;F

的变化

并非一致"血压与
;F

的变化可能无相关关系"甚至

出现相反情况,

36

-

#仅依靠传统的血压+

[5

等评估"

并不能真实反映产妇的真实血流动力学变化#因此"

本研究观察了
!

组产妇的
;F

+

[5

+

BM

+

S5Y

+

A7Y

及
SC;

"结果发现"腰硬联合阻滞麻醉后
!

组产妇的

A7Y

+

S5Y

均出现下降趋势"且对照组下降更明显#

这可能与麻醉导致的交感神经阻滞及外周血管扩张

有关,

39

-

#本研究还发现"对照组产妇的
A7Y

下降程

度较观察组更明显"这表明腰硬联合阻滞麻醉可减少

低血压的发生#此外"胎儿取出后
!

组产妇的
;F

+

BM

升高"而
SY5

降低"观察组优于对照组#这提示

腰硬联合阻滞麻醉可一定程度改善产妇
;F

"降低

SY5

,

3$

-

#此外"本研究进一步观察了
!

组产妇的手术

时间+输液量及麻醉药物用量"发现观察组利多卡因

和麻黄碱用量"以及输液量明显少于对照组"差异有

统计学意义&

3

#

"0"9

'#观察组胎儿取出后
3').

的

7

O,

(2

评分明显高于对照组"新生儿第一次呼吸时间

明显少于对照组"观察组胎儿窘迫+牵拉反应及产后

出血的发生例数均明显少于对照组"差异有统计学意

义&

3

#

"0"9

'#以上结果提示"腰硬联合阻滞麻醉方

案效果明显"可稳定剖宫产产妇的血流动力学"有利

于手术顺利进行"同时安全性较高"可降低产后出血+

胎儿窘迫等不良结局的发生率"其在剖宫产术中应用

安全可靠"与相关研究结果基本一致,

34

-

#但本研究也

存在局限性"仅为单中心研究"且样本例数较少"这也

为以后大样本+多中心的研究提供了方向#

综上所述"腰硬联合麻醉与连续硬膜外麻醉比

较"可减轻剖宫产产妇围术期的血流动力学波动"减

少麻醉药物用量"改善母婴临床结局#

参考文献

,

3

- 谢继平"胡炜"林晓冰"等
0

不同麻醉方式对妊娠合并重度

肺动脉高压患者剖宫产术后结局的影响,

^

-

0

实用妇产科

杂志"

!"39

"

#3

&

6

'!

!8$&!8:0

,

!

- 刘纳新"黄杏琼"江金环"等
0

不同方式腰硬联合麻醉剖宫

产患者术后自控镇痛效应的比较,

^

-

0

广东医学"

!"39

"

#$

&

9

'!

43!&4360

,

#

-

@% A Q

"

b7K@B

"

?7>a@

"

IN(*0%UUI/N1UI

O

GIJ2).I

/1'H).IJ-)NGHP

O

)L(/().I1.'(NI2.(*GI'1J

]

.(')/(.J

T

O

).(*.I2LIH*1/R)./IT(2I(.JI*)LI2

]

,

^

-

0V)1'IJ)/(*2I&

O

12NT

"

!"34

"

$

&

#

'!

!89&!880

,

6

- 贾杰"李屹"胡祖荣"等
0

七氟醚联合瑞芬太尼用于产科全

身麻醉对炎性细胞因子的影响,

^

-

0

实用医学杂志"

!"39

"

#3

&

33

'!

3:#!&3:#60

,

9

- 彭洪常"俞盛辉"任秋生"等
0

罗哌卡因腰
c

硬联合麻醉对

剖腹产孕妇血流动力学及麻醉质量的影响,

^

-

0

中国临床

药理学杂志"

!"39

"

#3

&

!"

'!

!"36&!"3$0

,

$

- 蒋蕤"张枝刚
0

腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉在高原地区剖

宫产手术中的临床疗效及安全性评价,

^

-

0

中国临床药理

学杂志"

!"3$

"

#!

&

6

'!

#39&#340

,

4

- 蔡昀夏"曾葵"倪娟"等
0

不同体位对剖宫产腰硬联合麻醉

等比重布比卡因阻滞平面的影响,

^

-

0

四川大学学报&医

学版'"

!"3$

"

64

&

!

'!

!:#&!:$0

,

:

-

A;?FKK%<<K^

"

Y7%;[ A^

"

AZ;[7SZS7K7

"

IN(*072(.J1')TIJJ1PH*I&H*).JN2)(*1U

&下转第
#!#3

页'

)

4!!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



标的一种"在癌症早期诊断中的优势主要有两点!&

3

'

特异性免疫应答过程决定了诊断结果具有较高的精

确性*&

!

'可以借助相应的免疫学反应原理对疾病的

进程进行控制"而这对于改善前列腺癌骨转移患者的

生活质量来说具有重要的实际意义,

8

-

#

VYB7

是良性

前列腺增生患者前列腺移行区结节组织中明显升高

的一种
YB7

变异分子形式#已有的研究报道只与其

水平升高的机制有关"但至于是否与癌转移存在形式

或因果上的关联则未经充分验证,

$

-

*而用于预测前列

腺癌骨转移的
NYB7

也因为其混杂因素的不可控性逐

步在临床上被弃用#

此外"本研究在对
O

21YB7

与
UYB7

+

VYB7

+

NY&

B7

+

O

21YB7

(

NYB7

+

UYB7

(

NYB7

预测前列腺癌骨转移

价值的两两比较中发现"

UYB7

(

NYB7

是唯一一项与

O

21YB7

诊断价值差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'的指

标#文献,

3"&33

-报道当前列腺癌患者体内的
NYB7

超过
6.

,

(

'<

时"

UYB7

(

NYB7

与癌转移的发生率呈

反比"但当患者体内
NYB7

未超过
6.

,

(

'<

时则不确

定这种线性关系的存在#这也提示临床上对于同一

项诊断指标"不同的诊断方法的灵敏度和特异度在不

同的区间可能具有不同的优先顺序"因此在对诊断指

标进行筛选时也可以借助模型拟合的方法"通过不同

的数学模型来分析不同诊断方法的灵敏度及特异度

在不同区间的优劣性"可能会为临床诊断提出更有参

考意义的依据#
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