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硬膜外置管前预充生理盐水或利多卡因对腰硬联合麻醉下
剖宫产术产妇麻醉效果及置管误入血管的影响*
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  摘 要:目的 比较腰硬联合麻醉中硬膜外置管前预充生理盐水或利多卡因对产妇麻醉效果及血管损伤、
置管误入血管的影响。方法 纳入腰硬联合麻醉下行剖宫产术的产妇150例,随机分为C组、NS3组、NS5组、

LK3组及LK5组,每组30例。观察记录置入硬膜外导管时穿刺针尾见淡红色血水、回抽见淡红色血水、置入

血管及置入时有阻力的发生情况。平卧后即刻测定感觉阻滞平面与运动阻滞平面情况。结果 5组产妇一般

资料及各时点 MAP与心率组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。5组产妇平卧后即刻与3
 

min后测量麻

醉平面上界及运动阻滞发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与C组比较,其余各组硬膜外置管时有

阻力、穿刺针尾见淡红色血水、回抽见淡红色血水的发生率均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。硬膜外导管

置入血管的发生率组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 硬膜外置管前预充生理盐水或利多卡因未

能降低硬膜外导管误入血管的发生率,但可以降低硬膜外置管诱发的血管损伤发生率,且对麻醉效果无明显

影响。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

pre-filling
 

with
 

saline
 

or
 

lidocaine
 

before
 

epidural
 

catheter-
ization

 

on
 

anesthesia
 

efficacy,venous
 

plexus
 

injury
 

and
 

vein
 

cannulation
 

for
 

caesarean
 

section
 

under
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

parturients
 

undergoing
 

cesarean
 

section
 

under
 

combined
 

spinal
 

epidural
 

anesthesia
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

C,group
 

NS3,group
 

NS5,group
 

LK3
 

and
 

group
 

LK5,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

occurrence
 

of
 

light
 

red
 

blood
 

water
 

at
 

the
 

end
 

of
 

puncture
 

needle,light
 

red
 

blood
 

water
 

in
 

blood
 

vessel
 

and
 

insertion
 

resistance
 

when
 

inserting
 

epidural
 

catheter
 

were
 

observed
 

and
 

re-
corded.The

 

sensory
 

block
 

level
 

and
 

motor
 

block
 

were
 

measured
 

immediately
 

after
 

supine.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

general
 

information,MAP
 

and
 

heart
 

rate
 

between
 

the
 

five
 

groups
 

(P>0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

upper
 

limit
 

of
 

anesthesia
 

level
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

motor
 

block
 

be-
tween

 

the
 

five
 

groups
 

immediately
 

after
 

lying
 

down
 

and
 

3
 

min
 

later
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

group
 

C,the
 

incidence
 

of
 

resistance
 

during
 

epidural
 

catheterization,light
 

red
 

blood
 

water
 

at
 

the
 

end
 

of
 

puncture
 

needle
 

and
 

light
 

red
 

blood
 

water
 

after
 

epidural
 

catheter
 

withdrawal
 

in
 

other
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

epidural
 

catheter
 

placement
 

be-
tween

 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Pre-filling
 

normal
 

saline
 

or
 

lidocaine
 

before
 

epidural
 

catheterization
 

can
 

not
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

epidural
 

catheter
 

entering
 

into
 

blood
 

vessels
 

by
 

mistake,but
 

can
 

reduce
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

vascular
 

injury
 

induced
 

by
 

epidural
 

catheterization,and
 

has
 

no
 

obvious
 

effect
 

on
 

anesthesia
 

effect.
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  椎管内麻醉是目前剖宫产术中最常用的麻醉方

式[1-2],然而由于硬膜外间隙内填充有疏松结缔组织

及椎静脉前后丛,椎管内穿刺为盲探性操作,穿刺过

程中不可避免地会损伤硬膜外血管丛,导致硬膜外导

管误入血管[3]。足月产妇因增大的子宫压迫下腔静

脉导致硬膜外血管丛怒张,硬膜外导管置入时极易损

伤硬膜外血管[4-5],剖宫产术产妇硬膜外置管损伤血

管或误插入静脉的发生率高达21.2%[6]。研究发现,
置管前预充一定液体可以在硬膜外腔隙中形成潜在

性的容量空间,扩充导管进入时的空间范围,使置管

阻力降低,从而减少导管对硬膜外血管丛的损伤[7-10]。
然而预充液体种类及预充量目前没有达成统一的共

识,本研究拟探讨硬膜外置管前预充生理盐水或利多

卡因对腰硬联合麻醉下剖宫产术产妇麻醉效果及置

管误入血管的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院伦理委员会批准,并
与产妇签署知情同意书。选择拟在腰硬联合麻醉下

行子宫下段剖宫产术的产妇150例,美国麻醉师协会

分级Ⅱ级,年龄22~42岁;体质量50~86
 

kg;身高

148~172
 

cm。纳入标准:单胎足月妊娠,拟在腰硬联

合麻醉下行子宫下段剖宫产术。排除标准:(1)存在

椎管内阻滞禁忌证者,如凝血功能异常、穿刺部位感

染或损伤、低血容量或低血压、颅内压增高、脊柱病变

或严重脊柱畸形、神经系统疾病或神经病变等;(2)既
往有3次以上椎管内穿刺者。采用随机数字表法将

产妇随机分为以下5组,每组30例:不预充组(C组)、
生理盐水3

 

mL组(NS3组)、生理盐水5
 

mL组(NS5
组)、利多卡因3

 

mL组(LK3组)、利多卡因5
 

mL组

(LK5组)。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 术前常规开放左上肢或右上肢静

脉通路,入室后检测并记录血压、心率、呼吸、血氧饱

和度和体温。产妇取右侧卧位,应用一次性腰硬联合

麻醉穿刺包(腰穿AS-E/SⅡ型,1.6×80
 

mm,0.5×
113

 

mm,河南驼人医疗器械集团有限公司),严格按

椎管内穿刺操作流程进行L3~L4 间隙穿刺,以阻力

消失法和生理盐水带少量气泡法确定穿刺成功后,置
入腰穿针,回抽见脑脊液后给予0.75%罗哌卡因2

 

mL和5%葡萄糖注射液1
 

mL的预充液缓慢推注(2
 

mL向上、1mL向头侧),退出脊椎麻醉针后,C组直

接置入硬膜外导管,NS3组与 NS5组通过硬膜外穿

刺针注入3
 

mL或5
 

mL生理盐水(太极集团西南药

业股份有限公司,批号18084002),LK3组和LK5组

通过硬膜外穿刺针注入3
 

mL或5
 

mL
 

1%利多卡因

(太极集团西南药业股份有限公司,批号181006),注
射完毕保留注射器15

 

s,使预充液充分扩散,随后向

头侧置入硬膜外导管,留置3
 

cm。产妇平卧位后调节

手术床左倾15°,测试麻醉平面后根据情况调节头低

位0°~15°。当收缩压低于90
 

mm
 

Hg时静脉注射去

氧肾上腺素40~60
 

μg,心率低于60
 

次/分时静脉注

射阿托品0.3~0.5
 

mg。腰硬联合麻醉操作均由同

一位麻醉医师完成。

1.2.2 观察指标 记录产妇一般信息包括年龄、身
高、体质量、孕周、是否初产、手术时间、术中输液量与

尿量;测定麻醉前(T0)、给药后5
 

min(T1)与10
 

min
(T2)、缝皮(T3)时的平均动脉压(MAP)与心率。

置入硬膜外导管时记录以下各指标发生情况:指
标Ⅰ(置入硬膜外导管后穿刺针尾见淡红色血水)、指
标Ⅱ(置入硬膜外导管后回抽见淡红色血水)、指标Ⅲ
(硬膜外导管置入血管)、指标Ⅳ(置入硬膜外导管时

有阻力)。在产妇给药平卧后即刻用塑制针芯判定感

觉阻滞平面并采用改良Bromage分级法判定运动阻

滞情况,3
 

min后再次判定感觉阻滞平面。改良Bro-
mage分级法:无运动神经阻滞为0级;不能屈髋为1
级;不能屈髋、屈膝为2级;不能屈髋、屈膝、屈踝为

3级。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件进行

统计分析,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用单因素方差分析,重复测量资料采用重复测量

设计的方差分析;计数资料以例数表示,组间比较采

用χ2 检验;等级资料比较采用非参数检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组产妇一般情况比较 各组产妇在年龄、身
高、体质量、体质量指数、孕周、是否初产、手术时间、
术中输液量及尿量比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 各组不同时间点血流动力学指标比较 重复测

量方差分析结果显示,MAP球形对称检验分析均满

足球形对称(P>0.05),无需校正;在不同时间点

MAP不同(F=129.17,P<0.05),但在各组间比较,
差异无统计学意义(F=0.55,P>0.05),时间和组别

间不存在交互作用(F=0.79,P>0.05);心率球形对

称检验分析不满足球形对称(P<0.05),需校正。校

正后结果显示不同时间点心率不同(F=27.03,P<
0.05),其在各组间比较,差异无统计学意义(F=
0.47,P>0.05),时间和组别间不存在交互作用(F=
0.82,P>0.05)。见表2。

2.3 置管前不同预充方式产妇感觉阻滞平面与运动

阻滞平面比较 各组产妇在平卧后即刻与3
 

min后

测量麻醉平面上界比较,差异无统计学意义(P>
0.05),平卧后即刻采用改良Bromage分级法判定的

运动阻滞情况,各组间比较,差异也无统计学意义
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(P>0.05)。

表1  各组产妇一般情况比较

一般资料 C组(n=30) NS3组(n=30) NS5组(n=30) LK3组(n=30) LK5组(n=30)

年龄(x±s,岁) 29.93±2.50 31.27±4.57 30.47±3.23 29.33±4.20 29.27±3.58

身高(x±s,cm) 156.73±4.80 159.13±6.80 158.13±6.30 158.00±6.55 156.73±4.64

体质量(x±s,kg) 65.60±6.91 65.70±8.19 66.00±9.36 65.47±8.05 67.80±8.22

体质量指数(x±s,kg/m2) 26.71±2.73 25.89±2.13 26.31±2.64 26.17±2.12 27.56±2.67

孕周(x±s,周) 39.30±2.86 38.96±1.16 39.30±1.83 39.04±1.11 38.98±0.64

初产(是/否,n/n) 14/16 14/16 15/15 16/14 18/12

手术时间(x±s,min) 48.33±8.87 48.87±5.73 51.60±7.33 50.33±6.08 49.93±7.17

术中输液量(x±s,mL) 486.67±78.25 484.67±107.30 528.67±90.70 480.67±108.79 514.00±65.67

尿量(x±s,mL) 126.33±55.50 123.27±56.30 120.00±38.17 124.00±37.19 123.33±37.54

表2  各组不同时间点血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
MAP(mm

 

Hg)

T0 T1 T2 T3

心率(次/分)

T0 T1 T2 T3

C组 30 93±6 77±10 81±12 79±11 88±15 96±18 83±12 80±11

NS3组 30 94±9 80±11 80±9 78±10 84±12 90±19 84±15 81±10

NS5组 30 95±8 77±10 78±9 80±9 82±15 88±20 80±13 81±10

LK3组 30 96±10 78±10 82±8 83±7 87±13 89±19 83±14 81±9

LK5组 30 93±8 78±8 81±11 82±9 84±15 90±21 82±15 80±11

F时间/交互/组间 129.17/0.79/0.55 27.03/0.82/0.47

P时间/交互/组间 <0.05/0.66/0.70 <0.05/0.60/0.75

2.4 各组产妇硬膜外血管损伤情况比较 C组指标

Ⅰ~Ⅳ的发生率依次为40.00%、26.67%、10.00%与

90.00%,与C组比较,NS3组、NS5组、LK3组、LK5
组硬膜外置管时有阻力、穿刺针尾见淡红色血水、回
抽见淡红色血水的发生率均降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。C组硬膜外导管置入血管的发生率为

10.00%,其余各组均无膜外导管置入血管发生,但组

间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。此外,各组间

低血压发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表3  各组产妇硬膜外血管损伤情况比较(n)

组别 n 指标Ⅰ 指标Ⅱ 指标Ⅲ 指标Ⅳ

C组 30 12 8 3 27

NS3组 30 3a 1a 0 14a

NS5组 30 2a 0a 0 11a

LK3组 30 2a 0a 0 12a

LK5组 30 2a 0a 0 11a

  注:与C组比较,aP<0.05。

3 讨  论

硬膜外腔液体预充被证实能够减少导管对硬膜

外血管丛的损伤,MHYRE等[4]的荟萃分析结果表

明,将患者置于侧卧位,置管前应用液体预充,使用单

孔导管,导管插入深度控制在6
 

cm以内,使用嵌线聚

氨酯硬膜外导管能够降低孕妇硬膜外置管时导管置

入血管内的风险。韩传宝等[7]研究也表明,硬膜外麻

醉时硬膜外预充5
 

mL或10
 

mL生理盐水后再置入

导管可有效减少对硬膜外血管的损伤并且预充5
 

mL
的量最为适宜。茄居平等[8]、陈亮等[9]报道在剖宫产

术硬膜外置管前预先推注5
 

mL生理盐水也有效减少

了硬膜外腔血管的损伤。除生理盐水外,余骏马等[10]

在硬膜外麻醉置管前预先推注2%利多卡因5
 

mL也

发挥了类似的效果,将导管误入硬膜外血管的概率从

12%降至2%。
置入硬膜外导管时损伤血管的判断依据为:穿刺

针尾见淡红色血水表明穿刺针尖邻近血管损伤;硬膜

外导管回抽见淡红色血水表明离穿刺针尖较远血管

损伤;导管内直接回流暗红色血液表明导管已直接置

入血管内;置管时有阻力说明针尖前方有结缔组织或

脂肪阻挡[7]。本研究根据上述4个判断标准作为血

管丛损伤的主要观察项目,C组中有3例误入血管

(发生率为10.00%),与既往研究数据相近[9-10];其他
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预充各组均无误入血管发生,目前数据统计结果差异

尚无统计学意义(P>0.05),需要扩大样本量以明确

给予预充及预充方案是否能降低误入血管的发生。
硬膜外导管置入时遇到的阻力主要来源于血管

丛、结缔组织和脂肪组织,当导管遇到血管丛时则可

造成血管损伤或直接误入血管。置管前注入一定量

药液可在硬膜外腔隙中形成一个潜在的容量团,扩充

空间或推挤血管丛,降低置管阻力,从而降低硬塑导

管损伤硬膜外血管丛的发生率;本研究中置管阻力在

NS3组、NS5组、LK3组与LK5组的发生率均较C组

降低,进一步证实该理论。
值得注意的是,硬膜外腔预充生理盐水后,一方

面对于硬膜外麻醉可能稀释药液浓度,影响麻醉效

果;另一方面可能挤压蛛网膜下腔,加速脊椎麻醉药

物扩散影响麻醉平面。硬膜外注入生理盐水或利多

卡因后扩充了硬膜外腔容量,通过物理挤压作用,增
加了蛛网膜下腔内药物向头端的扩散,可能使平面升

高,这需要根据首测平面迅速调节手术床角度以防止

麻醉平面过高。本研究结果表明,腰硬联合麻醉时注

入3
 

mL或5
 

mL生理盐水或利多卡因,各组间感觉

阻滞平面与运动阻滞平面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。由于本研究采用腰硬联合麻醉,穿刺间

隙均为L3~L4,麻醉效果主要依赖于脊椎麻醉,硬膜

外腔根据手术需要再推注局部麻醉药,预充量也未超

过5
 

mL,并且推药后密切关注麻醉平面,并未发现预

充量对麻醉效果有明显影响。研究发现,腰硬联合麻

醉下,10
 

mL与15
 

mL生理盐水的硬膜外容量扩张使

感觉阻滞平面明显上升且平面上升速度明显提高,而
5

 

mL生理盐水的硬膜外容量扩张并没有此作用[11]。
但对于单纯持续硬膜外麻醉时预充不同容量生理盐

水或利多卡因后对于麻醉效果的影响还有待进一步

证实。
综上所述,硬膜外置管前预充3

 

mL或5
 

mL生

理盐水或利多卡因虽然不能降低硬膜外导管误入血

管的发生率,但可以有效预防硬膜外置管诱发的血管

损伤,并且对腰硬联合麻醉下剖宫产术产妇的麻醉效

果无明显影响。
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