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子宫托举装置用于防治剖宫产术中仰卧位
低血压综合征的临床观察*

孙建斌1,陶朝慧2△,程海涛1,冯慧娥2,刘亚楠1
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  [摘要] 目的 探讨子宫托举装置用于防治剖宫产术中仰卧位低血压综合征的临床效果。方法 回顾性

分析该院2018年7-12月行择期剖宫产手术的200例产妇临床资料,根据手术中是否应用子宫托举装置分为

观察组和对照组,每组100例。对照组正常进行手术,不做处理,观察组应用子宫托举装置,余操作依规程进

行,然后观察两组产妇平均动脉压(MAP)和心率变化、不良反应发生率,新生儿 Apgar评分及新生儿血气分

析。结果 麻醉前两组产妇 MAP和心率水平比较差异无统计学意义(P>0.05),麻醉后1、5、10
 

min,观察组

产妇 MAP水平明显高于对照组(P<0.05),麻醉后20
 

min恢复至麻醉前水平,两组产妇心率水平各时间点比

较差异均无统计学意义(P>0.05);两组产妇均有不良反应发生,其中对照组产妇不良反应发生率为49.00%,
观察组产妇不良反应发生率为6.00%,两组产妇不良反应发生率比较差异有统计学意义(P<0.01);两组新生

儿Apgar评分和新生儿血气分析比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 子宫托举装置可防治剖宫产

术中仰卧位低血压综合征,稳定产妇的血压,并降低产妇不良反应发生率,安全性比较好,值得推广应用。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

uterine
 

lift
 

device
 

in
 

preventing
 

and
 

treating
 

su-
pine

 

hypotension
 

syndrome
 

(SHS)
 

during
 

cesarean
 

section.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

200
 

parturients
 

with
 

cesarean
 

section
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

using
 

the
 

uterine
 

lift
 

device
 

during
 

operation,100
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

normally
 

conducted
 

the
 

operation
 

without
 

processing,while
 

the
 

observation
 

group
 

used
 

the
 

uterine
 

lift
 

device.The
 

other
 

operating
 

conducted
 

according
 

to
 

the
 

regulation.Then
 

the
 

changes
 

of
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate,incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions,neonatal
 

Apgar
 

score
 

and
 

neonatal
 

blood
 

gas
 

analysis
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

MAP
 

and
 

heart
 

rate
 

before
 

anesthesia
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

MAP
 

level
 

at
 

1,5,10
 

min
 

after
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

which
 

recovered
 

to
 

the
 

pre-anesthesia
 

level
 

at
 

20
 

min
 

after
 

anesthesia.There
 

was
 

no
 

statisti-
cal

 

difference
 

in
 

heart
 

rate
 

at
 

each
 

time
 

point
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

both
 

groups,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

49.00%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

6.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).There
 

was
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

difference
 

in
 

neonatal
 

Apgar
 

score
 

and
 

neonatal
 

blood
 

gas
 

analysis
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

application
 

of
 

uterine
 

lift
 

device
 

in
 

preventing
 

and
 

treating
 

SHS
 

during
 

cesarean
 

section
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can
 

stabilize
 

the
 

parturient's
 

blood
 

pressure
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions,has
 

good
 

safety
 

and
 

is
 

worth
 

popularization
 

and
 

application.
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  仰卧位低血压综合征主要发生于妊娠晚期妇女,
偶见于腹腔巨大卵巢肿瘤患者,一般认为是因为患者

仰卧时妊娠晚期子宫或巨大肿瘤压迫下腔静脉,回心

血量减少,从而引起血压下降出现休克等一系列表现

并进一步影响胎儿情况。临床观察发现,实施椎管内

麻醉下剖宫产术时,仰卧位低血压综合征发生率高,
严重危害母婴安全。现有的处理措施一般需人工向

左侧托举子宫,改善压迫,合并应用静脉注射升压药、
快速输液等,其中托举子宫对改善仰卧位低血压综合

征效果明显。然而人工托举占用人力、难以持久且影

响手术医生进行手术。本文观察评估一种自主研发的

子宫托举装置(专利号:ZL201420213683.4)在防治仰卧

位低血压综合征方面的临床效果,使其达到提高孕产妇

围生期的母婴安全,减轻医务人员劳动强度的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择本院2018年7-12月行择期剖宫产的产妇

200例,美国麻醉医师协会(ASA)≤Ⅰ~Ⅱ级,年龄

20~35岁,孕38~41周,体质量56~80
 

kg,排除妊娠

合并症和胎儿异常、心脑血管疾病、糖尿病等产妇。
根据便利抽样法随机分为对照组和观察组,每组各

100例。其 中 对 照 组 产 妇 年 龄 20~35 岁,平 均

(28.72±3.32)岁;ASAⅠ级85例,Ⅱ级15例。观察

组产妇年龄21~35岁,平均(28.36±3.21)岁;ASA
Ⅰ级89例,Ⅱ级11例。两组产妇年龄及 ASA等比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 麻醉及子宫托举器操作方法

  入室后常规监测给氧,麻醉前快速静脉输入10
 

mL/kg复方氯化钠注射液,左侧卧位,于L3~4 椎间隙

行腰硬联合麻醉,蛛网膜下腔给药0.50%~0.75%盐

酸罗哌卡因(耐乐品)15~20
 

mg,用时8~10
 

s,硬膜

外腔头侧备管,麻醉成功后,取仰卧位。对照组100
例产妇常规左倾患者30°,垫高患者右臀部;观察组

100例保持平卧位,应用子宫托举器(图1)。使用本

装置时,先将固定装置安装在手术床边合适的位置,
然后调节固定螺丝,使固定装置与手术床有效固定,
将托板与转接头连接,调节蛇形臂的形状,使托板放

置到子宫的右侧斜下方,使子宫被托起,避免压迫下

腔静脉,旋动长度调节螺母,将蛇形臂的长度调节到

合适位置,然后通过旋紧锁紧装置上的锁紧螺丝,使
金属绳绷紧,从而使蛇形臂的形状固定,达到自动托

起子宫的目的,从而使剖宫产手术正常进行,不会因

为子宫压迫下腔静脉而产生不良反应。待胎儿娩出

后,松开锁紧装置上的锁紧螺丝,使金属绳松弛,即可

迅速解除子宫托举动作。

  1:固定装置;2:固定螺丝;3:锁紧装置;4:锁紧螺丝;5:蛇形臂;6:

金属绳;7:插板;8:转接头;9:托板;10:螺母。

图1  子宫托举器示意图

1.2.2 观察指标

  对比观察两组患者麻醉前及麻醉后1、5、10、20
 

min的生命体征,低血压、恶心呕吐并发症情况,访问

手术医生和孕产妇体验,术中如出现血压下降、恶心、
呕吐等不良反应,及时对症处理。胎儿娩出后尚未出

现第一次呼吸之前即用两把血管钳钳夹一段脐带,使
用肝素化动脉血气针抽取脐动脉血1

 

mL做血气分

析,记录新生儿Apgar评分。

1.3 统计学处理

  采用SPSS17.0软件进行数据统计分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验或单因素方差

分析;计数资料以率表示,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 两组产妇麻醉前后各时间点 MAP和心率水平

比较
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表1  两组产妇麻醉前后各时间点 MAP和心率水平比较(x±s,n=100)

时间点
MAP(mm

 

Hg)

对照组 观察组

心率(次/分)

对照组 观察组

麻醉前 90.82±8.13 91.74±8.32 90.24±7.22 89.11±8.20

麻醉后1
 

min 80.63±10.32 85.63±10.61a 89.83±9.12 87.53±9.81

麻醉后5
 

min 82.41±10.51 84.44±12.64a 92.44±8.34 90.02±9.92

麻醉后10
 

min 84.52±10.21 88.31±10.62a 96.01±11.82 94.32±15.13

麻醉后20
 

min 88.50±10.14 90.23±9.43 93.53±12.71 93.62±12.22

  a:P<0.05,与对照组比较。

  麻醉前两组产妇
 

MAP和心率水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);麻醉后1、5、10
 

min时,观察

组产妇
 

MAP高于对照组(P<0.05),麻醉后20
 

min
时恢复至麻醉前水平,两组产妇心率水平各时间点比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组产妇不良反应比较

  两组产妇均有不良反应,其中对照组产妇不良反

应发生率为49.00%,
 

观察组产妇为6.00%,两组产

妇不良反应发生率比较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.01)。其中对照组低血压、恶心、呕吐的发生率分别

是13.00%、19.00%和17.00%,观察组低血压、恶
心、呕吐的发生率分别是2.00%、3.00%和1.00%,
见表2。

表2  两组产妇麻醉不良反应比较[n(%),n=100]

组别 低血压 呕吐 恶心 合计

对照组 13(13.00) 19(19.00)
 

17(17.00)
 

49(49.00)

观察组 2(2.00)a 3(3.00)a
 

1(1.00)a
 

6(6.00)a

  a:P<0.01,与对照组比较。

2.3 两组新生儿Apgar评分比较

  对照组新生儿Apgar评分为(9.49±0.27)分,观
察组新生儿Apgar评分为(9.23±0.41)分,两组新生

儿Apgar评分比较差异无统计学意义(P>0.05),见
图2。

图2  两组新生儿Apgar评分比较

2.4 两组新生儿脐动脉血气分析比较

  两组新生儿脐动脉血氧分压(PO2)、二氧化碳分

压(PCO2)、血液酸碱度(pH)
 

、碱剩余(BE)比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3  两组新生儿脐动脉血血气分析比较(x±s,n=100)

组别 PO2(mm
 

Hg)PCO2(mm
 

Hg) pH BE(mmol/L)

对照组 16.23±0.81 50.91±3.17 7.35±0.03 -5.08±2.15

观察组 15.41±0.64 56.23±2.41 7.31±0.03 -4.07±2.17

3 讨  论

  产科麻醉涉及母婴安全,是麻醉学领域里的“高
危”亚专业[1]。近30年来,由于多种因素,选择剖宫

产方式生育的产妇越来越多,我国一直积极鼓励产妇

阴道自然分娩,但随着国家“全面二孩”政策的实施,
高龄高危产妇增多,产科合并症增多,采用阴道自然

分娩风险较大,剖宫产成为解决难产和部分产科合并

症、抢救孕产妇和降低新生儿病死率的有效手段,但
同时,其伴随的仰卧位低血压综合征也受到了重视。
产妇仰卧位时,下腔及盆腔内静脉回流受影响,引起

血压下降、心动过速及股静脉压升高,加之许多麻醉

药及椎管内麻醉产生的交感神经抑制作用导致血管

扩张,进一步降低静脉回流,加重低血压[2-4]。也有人

称其为下腔静脉综合征或体位性休克,严重危害母婴

安全[5-6]。处于仰卧位的产妇中有10%~40%的产妇

有严重的低血压[7-9]。对血压下降者,一般先将子宫

推向左侧(或右侧),同时加快输液速度,将手术台依

据患者当时的具体情况向左侧(或右侧)倾斜30°;也
有结合足高头低体位的方法,直至胎儿取出后再将手

术台放平[10-14]。若处理及时,剖宫产并发仰卧位低血

压综合征能得到有效的预防和控制[15]。现有的处理

措施中需人工向左侧托举子宫,改善压迫,合并应用

静脉注射升压药、快速输液等[16-18]。其中托举子宫对

改善仰卧位低血压综合征效果明显,然而人工托举占

用人力、难以持久且影响手术医生进行手术。
在本研究中,通过对实施腰硬联合麻醉后的产妇

采用辅助器械托举子宫替代常规倾斜产妇体位和人

工托举发现,观察组患者低血压发生率明显低于对照

组(P<0.01),恶心、呕吐不良反应发生率均明显低于
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对照组(P<0.01),使用本方法临床疗效可靠。该托

举装置主要由手术床通用固定装置、软硬可调并能随

意塑形的蛇形臂及模拟人手的托板组成,可用于不同

手术台位,并能快速安装与拆卸,托板柔软度适中,贴
合腹部,不占用人力,稳定持久无疲劳,不需要倾斜手

术床即可准确托举,对产妇的整体体位改变小,对手

术操作几乎无影响,麻醉医生、手术医生及患者对所

用子宫托举装置体验良好。同时,可以做到早期托

举,有效避免产妇平卧后即刻下腔盆腔静脉受压所致

血压波动。使用该方法,可以完全替代人工托举及体

位倾斜的传统方法,结构简单、使用灵活方便,占用空

间小,设备投入小,其预防及治疗仰卧位低血压综合

征的效果更优于传统方法,减少了升压药的使用,保
证母体血流动力学稳定,提高了手术的安全性,值得

临床推广应用。
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