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腰硬联合麻醉腰麻针侧孔方向及注药速度对剖宫产
手术临床效果的影响

            　朱建华①

　　【摘要】　目的：探讨腰硬联合麻醉腰麻针侧孔方向及注药速度对剖宫产手术临床效果的影响。方法：收集 2013 年 1 月 -2014 年 4 月于

笔者所在医院诊断行剖宫产手术的患者作为研究对象，随机分为四组，每组 50 例。取 L2~3 间隙腰硬联合穿刺，见无色透明脑脊液后，给

予 0.5% 布比卡因。A组注射方法：腰麻针侧孔方向向下，注药速度控制在 20s 左右；B 组注射方法：腰麻针侧孔方向向下，注药速度控

制在 60~80 s；C 组注射方法：腰麻针侧孔方向向上，注药速度控制在 20 s 左右；D 组注射方法：腰麻针侧孔方向向上，注药速度控制在

60~80 s。结果：(1) 使用布比卡因前 A组、B组、C组、D组收缩压、舒张压及心率比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)；使用布比卡因 1、
3、5、10 min 后 A 组、B组、C组、D组收缩压、舒张压及心率比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。(2)A 组、B组、C组、D组阻滞作用
完全时间及麻醉不良反应率比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论：本研究认为腰麻针侧孔方向向下，注药速度控制在 20 秒左右行腰
硬联合麻醉时，麻醉效果好，对产妇血流动力学稳定，麻醉不良反应小。
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　　目前中国越来越多的孕妇选择通过剖宫产产下新

生儿，2010 年 WHO 的调查显示，中国的剖宫产率达

46.2%[1]。剖宫产要求麻醉迅速、肌肉松弛、母婴安全 [2]。

腰 -硬联合麻醉有蛛网膜下隙和硬膜外间隙的双重特点，

起效快，镇痛确切，因此被广泛用于剖宫产术中 [3]。收

集 2013 年 1 月 -2014 年 4 月笔者所在医院诊断行剖宫产

手术的患者，给予患者腰硬联合麻醉，见脑脊液回流后，

分别在不同注药速度下腰麻针侧孔方向向下、向上给药，

探讨几种给药方法的效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　收集 2013 年 1 月 -2014 年 4 月笔者所在医院诊断

行剖宫产手术的患者 200 例作为研究对象，随机分为四

组，每组 50 例。A 组平均年龄 (23.9±5.8) 岁，平均孕

龄 (37.2±0.7) 周；B 组平均年龄 (24.9±6.7) 岁，平均孕

龄 (37.8±0.5) 周；C 组平均年龄 (25.9±4.3) 岁，平均孕

龄 (38.3±0.3) 周；D组平均年龄 (24.8±2.9) 岁，平均孕龄

(37.9±0.4)。四组孕妇年龄、孕龄等一般资料比较，差异

均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。
1.2　入选标准

　　每个研究对象能配合医务人员，ASA 分级Ⅰ~Ⅱ级，

身体健康，自愿参与本次研究。

1.3　排除指标

　　(1) 有糖尿病、冠心病、高血压或其他遗传性疾病者；

(2) 肝炎病毒携带者，活动性感染，严重肝、肾功能不全，

恶性心律失常者；(3) 长期使用阿片类药物，腰麻禁忌者。

1.4　术前准备

　　产妇禁食 8 h，进入手术室后开放静脉通路，接监护

仪，记录收缩压、舒张压、心率、血样饱和度等指标，

输入林格液。

1.5　术中麻醉

　　右侧屈膝位，取 L2~3 间隙腰硬联合穿刺，见无色透明

脑脊液后，给予 0.5%布比卡因。A组注射方法：腰麻针

侧孔方向向下，注药速度控制在 20 s 左右；B组注射方法：

腰麻针侧孔方向向下，注药速度控制在 60~80 s；C组注射

方法：腰麻针侧孔方向向上，注药速度控制在20 s；D组注

射方法：腰麻针侧孔方向向上，注药速度控制在60~80 s。

布比卡因注射完毕后，头端置管。患者转为平卧，左侧

倾床。患者术中出现低血压后，给予麻黄素，根据手术

追加利多卡因。

1.6　观察指标

　　对比 A 组、B 组、C 组、D 组在使用布比卡因前、

使用后血压及心率，A组、B组、C组、D组阻滞作用完

全时间及麻醉不良反应率。

1.7　统计学处理

　　将资料录入 Econometrics Views 6.0 统计软件，计量

资料用均数±标准差 (x-±s ) 表示，比较采用 t检验；计
数资料以率 (%) 表示，比较采用 字2 检验。P<0.05 为差异
有统计学意义。

2　结果

2.1　四组在使用布比卡因前、后血压及心率比较

　　使用布比卡因前 A组、B组、C组、D组收缩压、舒

张压及心率比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)；使用布
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比卡因 1、3、5、10 min 后 A 组、B组、C组、D组收缩

压、舒张压及心率比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)。
详见表 1。

表1　各组使用布比卡因前、后血压及心率比较

组别 时间
收缩压

(mm Hg)

舒张压

(mm Hg)

心率

( 次 /min)

A 组 (n=50) 麻醉前 116.2±8.6 82.2±7.9   85.7±3.1

麻醉后 1 min 115.7±9.4* 81.8±6.8*   90.2±5.6*

3 min 117.5±8.9* 80.5±6.5*   92.4±7.5*

5 min 121.1±9.6* 79.3±8.1*   93.6±5.4*

10 min 122.3±8.6* 80.6±6.2*   88.6±4.2*

B 组 (n=50) 麻醉前 117.9±8.5 83.9±6.5   84.5±6.3

麻醉后 1 min 112.7±7.5 77.8±5.7   96.5±8.4

3 min   95.6±7.7 75.6±5.8   102±55.4

5 min   93.6±8.4 74.6±8.9 101.8±6.8

10 min 105.8±7.8 78.4±8.1   94.6±7.2

C 组 (n=50) 麻醉前 116.7±7.7 88.7±7.6   88.2±5.7

麻醉后 1 min 110.+±7.5 78.5±9.5   97.6±8.1

3 min   92.4±8.4 76.2±5.4 103.6±7.4

5 min   92.4±7.7 75.2±6.9 106.3±7.4

10 min 101.7±8.5 77.8±8.6   98.6±8.4

D 组 (n=50) 麻醉前 119.6±8.7 86.6±8.2   87.6±9.8

麻醉后 1 min 113.6±9.7 76.5±8.9   96.2±7.8

3 min   93.7±6.5 75.3±6.8   99.8±14.2

5 min   95.5±5.6 74.2±8.5 105.2±8.4

10 min 102.9±7.3 79.6±4.5   97.5±6.8

　　*与 B、C、D组比较，P<0.05

2.2　四组阻滞作用完全时间及麻醉不良反应率比较

　　A组、B组、C组、D组阻滞作用完全时间及麻醉不

良反应率比较，差异均有统计学意义 (P<0.05)，详见表 2。
表2　四组阻滞作用完全时间及麻醉不良反应率比较

组别
阻滞作用完

全时间 (min)

麻醉不良反应

低血压

( 例 )

心动过缓

( 例 )

恶心呕吐

( 例 )

发生率

(%)

A组(n=50)  6.3±2.8* 1 0 0  2*

B组 (n=50) 7.5±2.4 2 0 1 6

C组 (n=50) 8.3±1.6 3 1 0 8

D组(n=50) 8.2±1.4 3 0 1 8

　　*与 B、C、D组比较，P<0.05

3　讨论

　　相对于硬膜外麻醉和单纯腰麻，腰硬联合麻醉具有

操作简便、起效快、神经阻滞完全的优点，但是在使用

腰硬联合麻醉时会造成患者血压下降的不良反应 [4]。本

次研究中使用带有侧孔的穿刺套针，优点是套针直径小，

对肌肉和组织的损伤小，对血压稳定，能明显减少术后

患者的头痛。但是研究指出当使用侧孔向上注药时，药

液容易向胸、颈段扩散，由于麻醉阻滞平面宽，因此会

导致患者血压下降 [5]。本次研究中笔者同样发现接受侧

孔向上注药的 C组和 D组，在使用药物后，血压明显出

现波动，可能与交感神经被阻滞，外周血管阻力下降有关。

明显的生命体征较多发生在阻滞平面高和范围广的情况

下，主要表现在循环功能，尤其在麻醉后 1 min 内 [6]。然

而，当使用侧孔向下注药时，药液则会更易向腰、骶段

扩散，对于生命体征的影响则会减小。

　　还有研究指出术中低血压会导致胎盘灌注降低，造

成胎儿宫内窘迫 [7]。虽然可以减少局麻药用量和减少低

血压的发生，但是会引起阻滞平面降低，导致麻醉效果

不彻底 [8-9]。本研究中笔者发现 A组麻醉不良反应明显少

于其余三组 (P<0.05)。笔者认为当腰麻针侧孔方向向下、
以较快的速度输入药物时，不仅满足麻醉需要，还集中

了腰麻硬膜外麻醉的优点，又降低低血压造成胎盘缺氧、

组织酸中毒的风险。还有研究表明，使用低剂量连续腰

硬联合麻醉对于对于有严重法洛三联症 (TOF) 的产妇也

有着良好的疗效和最小的副作用，可作为一种安全选择，

心血管稳定性较佳 [10]。

　　综上所述，本次研究认为腰麻针侧孔方向向下，注

药速度控制在 20 秒左右行腰硬联合麻醉时，麻醉效果好，

对产妇血流动力学稳定，麻醉不良反应小。
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