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摘要 目的：本研究旨在探讨不同剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰硬联合麻醉对剖宫产产妇及新生儿的影响，以期为临床麻醉方案的选择提供科学依据。方法：本研究选取了2022年12月至2024年6月期间接受剖宫产手术的539名产妇作为研究对象，经过严格的纳入与排除标准筛选后，最终纳入466名产妇。根据腰硬联合麻醉中罗哌卡因的用药浓度、比重及剂量，将产妇分为两组：人血清白蛋白治疗（Human Serum Albumin，HSA）组（236例）采用低比重低剂量罗哌卡因（0.285%）复合舒芬太尼蛛网膜下腔注射，常规腰硬联合麻醉（General Spinal Anesthesia，GAS）组（199例）则采用重比重中等剂量罗哌卡因（0.5%）。结果：两组各时间段的椎管内麻醉效果评级1级率以及1 min、5 min的阿普加评分(Apgar score，Apgar)评分无统计学差异性（P＞0.05），HSA组感觉阻滞维持时间、痛觉恢复距术毕时间、行走距术毕时间均短于GSA组（P＜0.05），40-50 min、1 h-1.5 h、1.5-2 h时所用的药物浓度、比重及剂量、仰卧位低血压占比、不良反应发生率均低于GSA组，感觉阻滞平面维持时间短于GSA组，术毕即刻肌力4级以上率高于GSA组（P＜0.05）。同时，HSA组血氧饱和度（Pulse Oximetry Saturation，SpO2）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）、心率的变异度均低于GSA组（P＜0.05），术后6 h、24 h、48 h、72 h的视觉模拟疼痛（Visual Analogue Scale/Score，VAS）评分以及Bromage评分均低于GSA组（P＜0.05）。结论：在剖宫产产妇的腰硬联合麻醉中，采用低比重低剂量罗哌卡因（0.285%）复合舒芬太尼进行干预，能够更好地稳定产妇的血流动力学，降低不良反应发生率，提高麻醉安全性，同时促进产妇术后恢复。

关键词：低比重；低剂量；罗哌卡因；剖宫产；产妇；腰硬联合麻醉；安全性。
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Abstract Objective: The aim of this study is to explore the effects of different doses of ropivacaine combined with sufentanil spinal epidural anesthesia on cesarean section mothers and newborns, in order to provide scientific basis for the selection of clinical anesthesia regimens. Methods: This study selected 539 parturients who underwent cesarean section surgery between December 2022 and June 2024 as the research subjects. After strict inclusion and exclusion criteria screening, 466 parturients were finally included. According to the concentration, specific gravity, and dose of ropivacaine used in spinal epidural anesthesia, parturients were divided into two groups: the HSA group (236 cases) received low-dose ropivacaine (0.285%) combined with sufentanil subarachnoid injection, while the GSA group (199 cases) received medium dose ropivacaine (0.5%) with high specific gravity. Results: There was no statistically significant difference (P>0.05) in the level 1 rate of spinal anesthesia efficacy rating and the Apgar score at 1 minute and 5 minutes between the two groups at different time periods. The HSA group had shorter sensory block maintenance time, pain recovery time to surgery completion, and walking time to surgery completion than the GSA group (P<0.05). The drug concentration, proportion, and dosage used at 40-50 minutes, 1-1.5 hours, and 1.5-2 hours, as well as the proportion of supine hypotension and incidence of adverse reactions, were lower than those in the GSA group. The sensory block plane maintenance time was shorter than that in the GSA group, and the rate of muscle strength above level 4 immediately after surgery was higher than that in the GSA group (P<0.05). At the same time, the variability of pulse oximetry saturation (SpO2), mean arterial pressure (MAP), and heart rate in the HSA group was lower than that in the GSA group (P<0.05). The visual analogue scale/score (VAS) and Bromage score at 6 hours , 24 hours , 48 hours , and 72 hours after surgery were lower than those in the GSA group (P<0.05). Conclusion: In the lumbar epidural anesthesia of cesarean section women, the intervention of low specific gravity and low dose ropivacaine (0.285%) combined with sufentanil can better stabilize the hemodynamics of the women, reduce the incidence of adverse reactions, improve anesthesia safety, and promote postoperative recovery.
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剖宫产是产妇分娩的一项重要术式，常用于胎儿过大、胎位异常、胎盘植入、前置胎盘以及产程时长的孕产妇，由于适用人群较广，导致剖宫产率居高不下[1]，虽可避免自然分娩造成的阴道撕裂带来的疼痛感，但手术效果与麻醉方法及术中血流动力学稳定程度紧密相关，因此需合理选择一项麻醉方式，提高手术安全性[2]。
腰-硬联合麻醉（Combined Spinal Epidural Anesthesia，CSEA）是剖宫产术中常用的一种麻醉方式，能够弥补传统硬膜外麻醉及单次蛛网膜下腔麻醉的不足之处，联合使用罗哌卡因实现良好的运动-感觉神经分离阻滞[3-4]。罗哌卡因是临床常用的一类长效酰胺类麻醉药，具有镇痛、麻醉双重作用，感觉-运动神经分离一直是人们探索罗哌卡因应用于临床麻醉的关键点，同时对心脏、中枢神经系统影响较小，且脂溶性低于布比卡因高于利多卡因、麻醉作用时间长、毒性小，因此被广泛用于临床[5]。
但随着相关研究增多[6]，学者发现不同比重的罗哌卡因复合舒芬太尼可达到不同效果。本文进一步分析低比重低剂量罗哌卡因复合舒芬太尼在腰硬联合麻醉中对剖宫产产妇术毕即刻双下肢运动、感觉阻滞时间、血流动力学改变、起效时间、术中腹膜刺激牵拉反射等指标的影响。现报道如下。
1 资料和方法

1.1 资料

选取2022年12月至2024年6月期间收集的539名剖宫产产妇进行了评估，其中，73名产妇不符合纳入标准，最终试验共纳入466名剖宫产产妇。根据腰硬联合麻醉中罗哌卡因所使用的比重、浓度、剂量分为两组，HSA组236例，平均年龄（26.62±2.41）岁，平均孕周（38.46±1.20）w，平均体重（64.67±5.53）kg；产妇类型：初产妇174例，经产妇62例，美国麻醉医师学会(Ameri-can Society of Anesthesiologists，ASA)分级：II级162例，III级74例。GSA组199例，平均年龄（26.78±2.45）岁，平均孕周（38.49±1.18）w，平均体重（64.97±5.42）kg；产妇类型：初产妇157例，经产妇42例，ASA分级：II级146例，III级53例。研究经本院伦理委员会批准，患者及家属已充分知情并签署授权同意书。

纳入标准：符合剖宫产相关指征[7]；临床资料齐全。

排除标准：术前即存在血流动力学异常者；有椎管内麻醉禁忌症或剖宫产手术禁忌症者；存在严重妊娠并发症者；合并恶性肿瘤或心脑血管疾病者；有严重脏器器官受损者；出现严重麻醉相关并发症，如局麻药中毒、硬膜外穿刺针穿破蛛网膜脑脊液外漏、药物过敏等；感觉阻滞平面低于T6水平。超出预计手术时间过长需硬膜外腔隙继续追加药物者。
1.2 方法

1.2.1随机化处理 

在签署知情同意书后，入室前，使用计算机随机软件，根据预计手术时间长短分层结果，对患者进行随机分组：人血清白蛋白治疗（Human Serum Albumin，HSA）组或常规腰硬联合麻醉（General Spinal Anesthesia，GAS）组。

1.2.2麻醉过程  

所有产妇接受常规无创监测，包括3导联心电图、脉搏血氧饱和度测定和上臂无创袖带血压测定，每3 min测量一次血压，经鼻导管吸入氧气，氧流量3 L·min-1。  

HSA组所选用的麻醉方法为1%罗哌卡因10 mg 1mL（嘉博制药，国药准字H20133178，盐酸罗哌卡因注射液）+6 μg舒芬太尼1.2 mL+灭菌注射用水1.3mL，配置成0.285%低比重罗哌卡因，根据手术预计时间长短的不同，选择不同的剂量注射于蛛网膜下腔（具体注射剂量与预计时间关系见表3）。GSA组则选用重比重中等剂量罗哌卡因：1%罗哌卡因10 mg  1mL+0.9%生理盐水1 mL，配置成0.5%罗哌卡因2 mL，不计手术预计时长均给予2 mL全量。

两组产妇所选择的CSEA腰椎间隙均为右侧卧位下L3-4间隙，使用一次性腰硬联合麻醉穿刺套件（商品名通达），穿刺成功见脑脊液流出后注射药物，注药时间均为15 s，之后留置硬膜外导管3 cm。两组仰卧位低血压防治的处理流程：胎儿娩出前采用子宫左倾位，麻醉后预防性静脉推注去甲肾上腺素2 μg，仰卧位低血压症状出现时静脉推注治疗性去甲肾上腺素4-6 μg；胎儿娩出断脐后两组均给于右美托咪定0.8-1 μg·(kg·h)-1泵注使产妇入睡以减轻探查子宫所带来的牵拉不适感及缓解精神紧张、情绪兴奋。两组产妇术中胎儿娩出后即安装静脉镇痛泵协助术后镇痛。
1.3 观察指标

①比较两组感觉阻滞起效时间、感觉阻滞平面维持时间及椎管内麻醉效果评级（I级：麻醉完善，患者安静、肌松良好、无痛，血流动力学、心肺功能保持稳定；II级：患者肌松欠佳，轻度疼痛，有内脏牵引痛，需要辅助使用镇静剂；III级：患者呻吟躁动，疼痛感明显，辅助用药勉强完成手术；IV级：需要配合其他麻醉方式方可完成手术）；②比较两组腹膜牵拉反射发生率、术中腹部肌紧张、住院时间、术毕肌力4级以上占比（能够对抗阻力运动，肌力轻微减弱或者完全正常，可以支撑进行平移躯体）、仰卧位低血压占比（平均动脉压＜65 mmHg）、痛觉恢复距术毕时间、行走距术毕时间；③比较两组血流动力学，监测麻醉前（T0）、麻醉后5 min（T1）、胎儿娩出时（T2）、术毕（T3）时段的血氧饱和度（Pulse Oximetry Saturation，SpO2）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）、心率变化；④比较两组各时间段视觉模拟疼痛（Visual Analogue Scale/Score，VAS）评分[8]，分别在术后6 h、24 h、48 h、72 h评估患者疼痛情况，最高分10分，若疼痛感越强，分数越高；Bromage评分：0分：踝关节、膝关节能够正常运动；1分：踝关节、膝关节能够运动，但髋关节无法运动；2分：虽踝关节能够活动，但膝关节、髋关节无法运动；3分：踝、膝、髋均无法运动；⑤比较1 min、5 min的阿普加评分(Apgar score，Apgar)评分，＜4分存在窒息或严重缺氧；5-7分存在轻微窒息、缺氧情况；8-10分呼吸正常；⑥比较不良反应。

1.4 统计学处理

使用SPSS22.0软件计算数据，计数资料用（n，%）表示，行(2检验；计量资料用（
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）表示，多时点采用重复测量分析，事后两两分析，运用LSD-t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 比较两组感觉平面阻滞质量

比较两组感觉阻滞起效时间不存在统计学差异性（P＞0.05），HSA组40-50 min、1 h-1.5 h、1.5-2 h的感觉阻滞平面维持时间短于GSA组（P＜0.05），感觉平面阻滞位置T6占比低于GSA组（P＜0.05），T4和T2高平面阻滞的发生率高于GSA组（P＜0.05）。见表1。

表1 对比两组感觉平面阻滞质量

	组别
	n
	感觉阻滞起效时间（s）
	感觉阻滞平面维持时间（min）
	感觉平面阻滞位置

	
	
	
	
	T6 %
	T4 %
	T2 %

	
	
	
	40-50 min
	1 h-1.5 h
	1.5-2 h
	
	
	

	HSA组
	236
	61.29±3.35
	60.25±4.36
	102.36±8.65
	131.52±13.39
	102（43.22）
	85（36.02）
	49（20.76）

	GSA组
	199
	61.54±4.48
	240.94±13.63
	241.63±12.45
	242.78±14.75
	140（70.35）
	42（21.10）
	17（8.54）

	t/(2
	-
	1.009
	192.353
	137.051
	82.409
	32.198
	11.613
	12.526

	P
	-
	0.549
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.2 比较两组罗哌卡因剂量和药物总剂量
两组各时间段的椎管内麻醉效果评级1级率无统计学差异性（P＞0.05），HSA组在不同预计手术时间（40-50min、1h-1.5h、1.5-2h）时所用的罗哌卡因剂量低于GSA组，药物总剂量高于GSA组（P＜0.05）。见表2。

表2比较两组不同手术时长罗哌卡因剂量及药物总剂量
	组别
	n
	40-50 min
	1 h-1.5 h
	1.5-2 h

	
	
	罗哌卡因剂量（mg）
	药物总剂量（mL）
	椎管内麻醉效果评级1级（n,%）
	罗哌卡因剂量（mg）
	药物总剂量（mL）
	椎管内麻醉效果评级1级（n,%）
	罗哌卡因剂量（mg）
	药物总剂量（mL）
	椎管内麻醉效果评级1级（n，%）

	HSA组
	236
	6.57±0.12
	2.31±0.15
	131/142（92.25%）
	7.50±0.11
	2.65±0.11
	65/78（83.33%）
	8.50±0.26
	3.01±0.11
	16/16（100%）

	GSA组
	199
	10.32±0.35
	2.00±0.00
	108/112（96.42%）
	10.62±0.15
	2.00±0.00
	55/67（82.08%）
	10.00±0.16
	2.00±0.00
	19/20（95.00%）

	t/(2
	-
	154.224
	29.149
	1.964
	249.701
	83.343
	0.039
	85.018
	115.398
	0.823

	P
	-
	＜0.001
	＜0.001
	0.161
	＜0.001
	＜0.001
	0.843
	＜0.001
	＜0.001
	0.364


2.3 比较两组术中及术后恢复情况

比较两组术中腹部肌紧张、腹膜刺激牵拉反射、住院时间无统计学差异性（P＞0.05），HSA组术毕肌力4级以上占比高于GSA组（P＜0.05），仰卧位低血压占比低于GSA组，痛觉恢复距术毕时间、行走距术毕时间短于GSA组（P＜0.05）。见表3。

表3 对比两组术中及术后恢复情况

	组别
	n
	术毕肌力4级以上
	术中腹部肌紧张
	术中腹膜刺激牵拉反射
	仰卧位低血压占比
	痛觉恢复距术毕时间（min）
	行走距术毕时间（h）
	住院时间（d）

	HSA组
	236
	234（99.15）
	19（8.05）
	11（4.66）
	178（75.42）
	61.23±6.65
	2.68±1.13
	5.45±2.45

	GSA组
	199
	13（0.06）
	11（5.53）
	13（6.53）
	186（93.47）
	121.47±14.49
	6.45±1.56
	5.78±2.45

	t/(2
	-
	135.085
	1.070
	0.726
	25.736
	57.127
	29.279
	1.422

	P
	-
	＜0.001
	0.301
	0.394
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	0.156


2.4 比较SpO2、MAP、心率的变异度
经重复测量分析，两组SpO2、MAP、心率的主体内效应、主体间效应比较均有显著差异（P＜0.05）。简单效应LSD-t成对比较，T0时间段血流动力学无统计学差异性（P＞0.05），HSA组T1、T2、T3时间段的SpO2、MAP、心率变异度均低于GSA组（P＜0.05）。见表4。

表4 对比两组SpO2、MAP、心率的变异度
	指标
	组别
	n
	T0
	T1
	T2
	T3
	F时点
	F交互
	F组间

	SpO2（%）
	HSA组
	236
	98.71±0.42
	97.49±1.25
	97.84±1.24
	98.43±1.49
	78.893
	44.878
	186.889

	
	GSA组
	199
	98.66±0.31
	95.61±1.33
	95.66±1.15
	97.69±1.54
	
	
	

	
	t
	1.698
	14.110
	18.942
	5.042
	
	
	

	
	P
	0.090
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001

	MAP（mmHg）
	HSA组
	236
	81.54±2.32
	79.87±3.42
	77.52±3.15
	80.21±2.39
	1479.069
	450.032
	391.079

	
	GSA组
	199
	81.68±2.41
	74.56±2.64
	70.67±2.44
	75.66±2.45
	
	
	

	
	t
	0.620
	17.880
	24.996
	19.530
	
	
	

	
	P
	0.536
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001

	心率（次·min-1）
	HSA组
	236
	76.22±5.19
	71.11±3.39
	72.64±2.42
	75.15±2.27
	67.180
	32.157
	46.250

	
	GSA组
	199
	76.34±5.54
	68.28±3.54
	70.65±2.39
	72.47±2.56
	
	
	

	
	t
	0.235
	8.485
	8.564
	11.550
	
	
	

	
	P
	0.814
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.5 比较VAS、Bromage评分

经重复测量分析，两组VAS评分、Bromage评分的主体内效应、主体间效应比较均有显著差异（P＜0.05）。HSA组术后6h、24h、48h、72h的VAS评分、Bromage评分均低于GSA组（P＜0.05）。见表5。

表5 对比两组各时间段VAS、Bromage评分

	指标
	组别
	n
	术后6 h
	术后24 h
	术后48 h
	术后72 h
	F时点
	F交互
	F组间

	VAS评分（分）
	HSA组
	236
	4.51±2.51
	3.41±1.51
	2.37±1.49
	1.42±0.28
	1163.330
	20.600
	247.011

	
	GSA组
	199
	6.72±2.22
	4.56±1.26
	3.65±1.37
	2.52±0.37
	
	
	

	
	t
	9.671
	8.735
	9.321
	22.996
	
	
	

	
	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001

	Bromage评分（分）
	HSA组
	236
	1.65±0.25
	1.05±0.13
	0.75±0.10
	0.36±0.08
	1542.362
	46.365
	142.236

	
	GSA组
	199
	1.86±0.31
	1.46±0.22
	1.12±0.11
	0.86±0.16
	
	
	

	
	t
	7.820
	24.078
	36.722
	42.167
	
	
	

	
	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.6 比较Apgar评分
两组5min Apgar评分均较同组1min Apgar评分有所升高，对比存在统计学差异性（P＜0.05）。而比较两组1min、5min的Apgar评分均无统计学差异性（P＞0.05）。见表6。
表6 对比各时间段Apgar评分
	组别
	n
	1min Apgar评分
	5min Apgar评分

	HSA组
	236
	8.89±0.23
	9.34±0.15

	GSA组
	199
	8.91±0.19
	9.35±0.11

	t
	
	0.977
	0.78

	P
	
	0.329
	0.436


2.7 比较不良反应

    HSA组出现严重低血压1例，胃肠道反应1例，呼吸急促2例，总计1.69%（4/236）；GSA组出现呼吸急促11例，恶心呕吐7例，严重低血压4例，惊厥3例，总计12.56%（25/199）。两组比较不良反应存在统计学差异性（(2=20.494，P＜0.05）。见图1。

[image: image2.png]ARED R M
(n=174, 87. 44%)




[image: image3.png]KED R KM
(n=4,1.69%)

W ¢ A





图1：两组不良反应比较差异图

3 讨论
随着剖宫产几率逐渐增加，手术技术也有所提高，相应地对麻醉方案也提出更高要求，需建立综合麻醉方式，减少对母婴双方伤害，改善麻醉质量[8-9]。腰-硬联合麻醉是剖宫产术常用的一类麻醉技术，能够暂时阻滞脊髓神经根，为剖宫产术奠定良好基础[10-11]。而在选择局麻药时，罗哌卡因是常用的一类，属于长效酰胺类局麻药，较少透过胎盘屏障，可减轻对胎儿影响，在剖宫产术中具有独特优势，但随着相关研究增多[12]，学者发现不同剂量不同比重罗哌卡因可发挥不同的麻醉效果。

本次结果显示，两组不同浓度和剂量的罗哌卡因在感觉阻滞起效时间、术中腹部肌紧张、腹膜刺激牵拉反射、住院时间方面无统计学差异性，说明两种浓度药物麻醉效果相同。其中，罗哌卡因作为一种新型左旋小分子，能够增加神经脉冲扩散时间，提高神经电位阈值，减少动作电位上升速度及程度，达到阻滞神经传导、抑制动作电位生成的目的，且能够通过阻断钠离子通道向神经纤维传导，从而发挥麻醉、镇痛双重效果，将其用于腰硬联合麻醉中具有一定意义[13-14]。但在相同的预计手术时间内HSA组感觉阻滞平面维持时间、运动阻滞时间、行走距术毕时间更短，罗哌卡因剂量以及不良反应发生率更低，说明低比重罗哌卡因复合舒芬太尼安全性更高，药物总量相对于手术时间可控性更好，术后感觉恢复得更快，肌肉力量恢复较好，能够更早地进行自主活动和康复[15]。同时，HSA组各时间段的SpO2、MAP、心率稳定情况也更优，进一步说明低比重低剂量低浓度罗哌卡因复合舒芬太尼对血流动力学参数的影响更小，减少或避免因血流动力学波动对产妇和胎儿造成的不良应激反应。这与刘超[16]研究是一致的，术毕产妇恢复下肢肌力，可平移运动，增加术后康复的信心。

HSA组术后各时间段的VAS、Bromage评分均低于GSA组，是因，一方面低比重罗哌卡因在蛛网膜下腔注射后，更倾向于向头侧扩散，可能更精准地阻滞手术相关神经节段，减少对非手术区域的阻滞，从而在保证镇痛效果的同时降低运动阻滞程度，有助于患者术后早期活动和功能恢复，间接改善疼痛感知；另一方面低剂量（0.285%）罗哌卡因具有感觉-运动分离的特性，在提供足够镇痛效果的同时，避免了高剂量可能导致的运动阻滞加重和不良反应增加，低剂量设计可能更符合术后镇痛的需求，即在保证镇痛效果的同时，尽量减少对患者运动功能的影响。
综上所述，1%罗哌卡因10 mg 1 mL+6 μg舒芬太尼1.2 mL+灭菌注射用水1.3 mL，配置成0.285%低比重低剂量罗哌卡因用于剖宫产产妇腰硬联合麻醉中安全性、镇痛效果更优。但本研究尚存在一定的局限性，首先未将长时间需要硬膜外再次追加局麻药者、实施过减痛分娩的剖宫产产妇纳入其中，存在单中心研究的局限性；其次并未将两组之间仰卧位低血压程度与胎儿娩出后Apgar评分进行相关性分析。
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