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腰椎-硬膜外联合麻醉在剖宫产手术中的疗效研究

陈 军,朱邵军,张瑞东

(浙江省舟山市妇幼保健医院麻醉科 316000)

  [摘要] 目的 分析低剂量罗哌卡因、舒芬太尼腰椎-硬膜外联合麻醉在剖宫产手术中的镇痛效果。方法

 选取2017年6-12月拟在该院行腰椎-硬膜外联合麻醉下剖宫产产妇160例,分为A、B组,各80例。A组

给予0.5%罗哌卡因2
 

mL(10
 

mg)加4
 

μg舒芬太尼联合麻醉,B组给予0.5%罗哌卡因2
 

mL(10
 

mg)加6
 

μg
舒芬太尼联合麻醉。比较两组术中追加硬膜外局部麻醉药剂量,产妇在术中、术后的不良反应发生情况,产妇

满意度及新生儿Apgar
 

评分。结果 A组术中硬膜外局部麻醉药1%利多卡因使用剂量为(3.8±1.3)mL,B
组为(3.1±1.2)mL;两组产妇的麻醉起效时间、镇痛时间、硬膜外局部麻醉药追加量比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。A组产妇不良反应总发生率明显低于B组产妇(15.00%
 

vs.56.25%,P<0.05)。两组产妇满

意率及新生儿Apgar评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 0.5%罗哌卡因2
 

mL与舒芬太尼4
 

μg腰椎-硬膜外联合麻醉可用于剖宫产手术,不良反应发生率低,且对新生儿
 

Apgar
 

评分无明显影响。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

lumbar-epidural
 

combined
 

anesthesia
 

with
 

low-
dose

 

ropivacaine
 

and
 

sufentanil
 

in
 

cesarean
 

section.Methods A
 

total
 

of
 

160
 

cases
 

of
 

patients
 

received
 

cesarean
 

section
 

under
 

lumbar-epidural
 

combined
 

anaesthesia
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

A
 

and
 

the
 

group
 

B,80
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

anesthe-
tized

 

with
 

0.5%
 

ropivacaine
 

2
 

mL
 

(10
 

mg)
 

and
 

4
 

μg
 

sufentanil,while
 

patients
 

in
 

the
 

group
 

B
 

were
 

anesthe-
tized

 

with
 

0.5%
 

ropivacaine
 

2
 

mL
 

(10
 

mg)
 

and
 

6
 

μg
 

sufentanil.The
 

dosage
 

of
 

additional
 

epidural
 

anesthesia,
the

 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

and
 

after
 

surgery,maternal
 

satisfaction
 

rate
 

and
 

neonatal
 

Apgar
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

dose
 

of
 

1%
 

lidocaine
 

for
 

epidural
 

local
 

anesthesia
 

was
 

(3.8±1.3)
 

mL,and
 

that
 

of
 

group
 

B
 

was
 

(3.1±1.2)
 

mL;no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

onset
 

time
 

of
 

anesthesia,the
 

time
 

of
 

analgesia,the
 

dose
 

of
 

epidural
 

local
 

anesthetics
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(15.00%
 

vs.56.25%,P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

maternal
 

satisfaction
 

rate
 

and
 

neonatal
 

Apgar
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

lumbar-epidural
 

combined
 

an-
esthesia

 

with
 

0.5%
 

ropivacaine
 

2
 

mL
 

and
 

sufentanil
 

4
 

μg
 

has
 

low
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

no
 

signifi-
cant

 

effect
 

on
 

neonatal
 

Apgar
 

scores,which
 

can
 

be
 

used
 

in
 

caesarean
 

section
 

surgery.
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  腰椎-硬膜外联合麻醉是剖宫产手术的主要麻醉

方式,近年来罗哌卡因由于心脏和神经毒性作用较小

而被引入产科麻醉[1-2]。然而,大剂量使用罗哌卡因

仍会导致产妇出现术后恶心、呕吐等不良反应,影响

母婴健康[3]。因此,临床上多选择罗哌卡因、舒芬太

尼腰椎-硬膜外联合麻醉用于剖宫产手术[4-6]。但是,
关于联合舒芬太尼的使用剂量尚不统一[7]。因此,本

研究比较罗哌卡因联合不同剂量舒芬太尼硬膜外局

部麻醉患者的血流动力学指标,并观察产妇术中、术
后不良反应发生情况,以及新生儿 Apgar评分等,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6-12月拟在本院行

腰椎-硬膜外联合麻醉下剖宫产的产妇160例为研究
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对象,分为 A 组与 B组,各80例。A 组产妇年龄

23~36岁,分娩时孕38~40周;采用0.5%罗哌卡因

2
 

mL(10
 

mg)联合舒芬太尼4
 

μg麻醉。B组产妇年

龄24~36岁,分娩时孕39~41周。用0.5%罗哌卡

因2
 

mL(10
 

mg)联合舒芬太尼6
 

μg麻醉。两组产妇

经查体检测均无肝肾功能异常,自述无药物过敏史及

麻醉禁忌证,两组产妇一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委

员会审核通过,所有受试者均知情同意。
1.2 方法 患者进入手术室后,常规开放上肢静脉,
于麻醉前静脉滴注乳酸钠林格液

 

200~500
 

mL。麻

醉前可与患者交谈消除患者紧张情绪。常规心电监

护,监测产妇的各项血流指标,包括心率、血压、血氧

饱和度和心电活动。产妇取右侧卧位,为便于操作,
帮助患者头部尽量贴近胸前,先取第2~3腰椎间隙

(L2~L3)进行硬膜外穿刺,再用针内针通过硬膜外穿

刺针进行腰椎麻醉注药。腰椎麻醉成功后,放置硬膜

外导管可根据麻醉平面适量推射局部麻醉药物。A
组患者采用0.5%罗哌卡因2

 

mL加4
 

μg舒芬太尼联

合麻醉;B组采用0.5%罗哌卡因2
 

mL加6
 

μg舒芬

太尼联合麻醉。两组患者麻醉平面控制在第6胸椎

(T6)平面以下,根据肌肉松弛及患者疼痛情况,硬膜

外追加局部麻醉药1%利多卡因。术中根据具体情况

进行处理并详细记录追加麻醉剂量、麻醉时间及患者

出现的各种不适症状。
1.3 观察指标 观察并记录两组患者麻醉起效时

间、硬膜外局部麻醉药追加量、镇痛时间等。记录患

者术中及术后出现的相关不良反应,如低血压、心动

过缓、术后皮肤瘙痒、恶心、呕吐等发生情况。对两组

产妇分娩新生儿进行Apgar评分。计算产妇满意度,
满意度=满意产妇例数/

 

产妇总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组麻醉相关情况比较 160例产妇手术均顺

利完成,术中未发现明显椎管内麻醉并发症。A组产

妇术中硬膜外局部麻醉药追加量为(3.8±1.3)mL,B
组为(3.1±1.2)mL,两组产妇的麻醉起效时间、镇痛

时间、硬膜外局部麻醉药追加量比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组不良反应及满意度比较 A组产妇神经瘙

痒、恶心、呕吐的发生率及不良反应总发生率低于B
组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组低血压、心
动过缓的发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。A组产妇满意率为93.75%,B组为87.50%,
差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组麻醉相关情况比较(n=80,x±s)

组别
起效时间

(min)
硬膜外局部麻醉药

追加用量(mL)
镇痛时间

(min)

A组 6.0±1.4 3.8±1.3 286±25

B组 5.5±1.3 3.1±1.2 292±20

P >0.05 >0.05 >0.05

表2  两组不良反应及满意度比较[n=80,n(%)]

组别 满意率 低血压 心动过缓 神经瘙痒 恶心、呕吐 不良反应总发生率

A组 75(93.75) 2(2.50) 0 6(7.5) 4(5.00) 12(15.00)

B组 70(87.50) 3(3.75) 1(1.25) 29(36.25) 11(13.75) 45(56.25)

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组新生儿Apgar评分比较 两组产妇在不同

麻醉剂量下新生儿 Apgar评分见表3,两组新生儿1
 

min
 

Apgar评分与5
 

min
 

Apgar评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。
表3  两组新生儿Apgar评分比较(n=80,x±s,分)

组别 1
 

min
 

Apgar评分 5
 

min
 

Apgar评分

A组 9.1±0.4 9.4±0.5

B组 9.3±0.3 9.5±0.6

P >0.05 >0.05

3 讨  论

  剖宫产是自然分娩存在高危风险或者产妇经前

期诊断后不符合自然分娩的条件时,经腹部切开子宫

取出胎儿的手术[8-9]。在妊娠后期,由于胎儿逐渐长

大,子宫压迫产妇下腔静脉,导致血流不畅通,孕妇会

出现头晕、恶心、呕吐、心悸、出汗甚至休克等症状,即
仰卧位低血压综合征(SHS)。而患者接受腰椎-硬膜

外麻醉起效后,由于产妇腹部肌肉松弛无法提供有力

支撑,会显著提高SHS发生率,严重者引起无法逆转

的手术后遗症[10-11]。理想的麻醉药具有理化性质稳

定,容易长期保存,起效迅速,满足不同时效,安全性

好且利于患者术后恢复等特点。罗哌卡因由于可有

效分离患者运动和感觉,具备良好的麻醉效果,并能

稳定患者的血流动力学指标,其较低的脂溶性使心脏

毒性小,安全性好且患者术后运动功能恢复快,可减

少深静脉血栓形成,早期恢复患者下肢肌肉功能,缩
短康复时间而成为剖宫产常用的腰椎麻醉药物。但
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单纯以罗哌卡因作为腰椎麻醉药也有一定的局限性。
因个体差异大常出现麻醉阻滞不完全或者麻醉起效

慢等情况[12-13]。而罗哌卡因联合舒芬太尼则能明显

改善麻醉效果,降低罗哌卡因的剂量,但舒芬太尼具

体使用剂量尚有争议。舒芬太尼使用剂量过低达不

到预期效果可能会出现术中麻醉效果不理想,剂量过

大会加重不良反应[14-15]。因此,有必要考察不同剂量

下的麻醉效果及术后不良反应发生情况。
本研究结果表明,与0.5%罗哌卡因联合6

 

μg舒

芬太尼相比,0.5%罗哌卡因联合4
 

μg舒芬太尼硬膜

外局部麻醉药追加量略高,差异无统计学意义(P>
0.05),起效时间、镇痛时间亦无明显差异(P>0.05),
两组麻醉效果均较好。两组产妇在满意率无明显差

异(P>0.05)。在不良反应方面,联合4
 

μg舒芬太尼

麻醉产妇神经瘙痒、恶心呕吐的发生率及不良反应总

发生率明显低于联合6
 

μg舒芬太尼麻醉产妇,提示舒

芬太尼6
 

μg剂量下可能有不良反应加重。另外两组

产妇在不同麻醉剂量下新生儿 Apgar评分无明显差

异(P>0.05)。
综上所述,与0.5%罗哌卡因与6

 

μg舒芬太尼联

合麻醉相比,0.5%罗哌卡因与4
 

μg舒芬太尼腰椎-硬
膜外联合麻醉用于剖宫产手术也可达到较好的麻醉

效果和满意度,同时其术中术后不良反应较少,对母

婴均较理想,可予以临床推广。
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