腰硬联合麻醉对剖宫产产妇血流动力学及新生儿的影响
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摘要 目的：观察腰硬联合麻醉对剖宫产产妇血流动力学及新生儿的影响。方法：收集2022年12月至2024年11月期间于本院完成剖宫产手术的88例产妇的临床资料。根据麻醉方式分成对照组（行蛛网膜下腔阻滞麻醉，n=42）和观察组（行腰硬联合麻醉，n=46）。比较两组麻醉相关指标、血流动力学（入室时（T0）、麻醉起效时（T1）、切皮时（T2）、术毕时（T3）心率（Heart Rate，HR）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP））、新生儿阿氏评分（Apgar Score，Apgar）、脐带动脉血气及麻醉相关不良反应。结果：观察组的麻醉起效时间、感觉阻滞完善时间、麻醉苏醒时间均较对照组显著缩短（P＜0.05）。较T0时，两组T1时HR、MAP均下降，并于T2～T3时回升（P＜0.05），观察组T1～T3时的HR、MAP均显著低于对照组（P＜0.05）。两组新生儿娩出1 min、5 min时Apgar评分，脐血pH、血氧分压（Partial Pressure of Oxygen，PaO2）、血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide，PCO2）水平，麻醉相关不良反应发生率均无显著差异（P＞0.05）。结论：腰硬联合麻醉用于剖宫产，对产妇血流动力学的稳定效果更好，且能保障母婴安全。
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Influence of combined spinal-epidural anesthesia on hemodynamics of parturients undergoing cesarean section and neonates
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Abstract Objective: To observe the effects of combined spinal-epidural anesthesia on hemodynamics of parturients undergoing cesarean section and neonates. Method: The clinical data of 88 parturients who underwent cesarean section in our hospital from December 2022 to November 2024 were collected. These patients were divided into a control group (n=42) receiving subarachnoid block anesthesia and an observation group (n=46) receiving combined spinal-epidural anesthesia. The study compared anesthesia-related indicators, hemodynamic parameters (including heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) at the time of admission (T0), onset of anesthesia (T1), skin incision (T2), and completion of surgery (T3)), neonatal Apgar scores, umbilical artery blood gas analysis, and anesthesia-related adverse reactions between the two groups. Results: The onset time of anesthesia, the time for sensory block improvement, and the time for anesthesia recovery in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). There were no significant differences in Apgar scores at 1 and 5 minutes after birth, umbilical cord blood pH, partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of carbon dioxide (PCO2), and incidence of anesthesia-related adverse reactions between the two groups of newborns (P>0.05). Conclusion: Combined spinal-epidural anesthesia for cesarean section has a better stabilizing effect on the hemodynamics of parturients and can ensure the safety of mothers and infants.
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剖宫产术是妊娠28周以后经腹壁、子宫腹壁切开以取出胎儿及附属物的产科手术，适用于胎位不正、骨盆狭窄、肠道梗阻等为高危妊娠的产妇。

椎管内麻醉为剖宫产术的首选麻醉方法，即为向椎管蛛网膜下隙或硬膜外隙内注入麻醉药物，根据注入位置的不同可分为硬膜外间隙组织麻醉、腰硬联合麻醉、蛛网膜下腔阻滞麻醉及骶管阻滞。与硬膜外麻醉相比，蛛网膜下腔阻滞麻醉起效快、术中疼痛发生率低；而较蛛网膜下腔阻滞麻醉，腰硬联合麻醉更利于产后恢复，可调控麻醉时长，适用于部分预期手术时间较长的产妇[1]。张禾[2]等研究指出，剖宫产手术应用腰硬联合麻醉较硬膜外麻醉的效果更佳，产妇术后疼痛感受相对轻微，且不良反应发生少。而方婧涵等[3]研究发现，自然分娩转剖宫产手术中，选择重新行蛛网膜下腔阻滞麻醉的麻醉效果则优于硬膜外中转。由以上研究不难发现，三种主要的椎管内麻醉在剖宫产术中的应用，蛛网膜下腔阻滞及腰硬联合麻醉的效果相对优于硬膜外间隙阻滞麻醉，但蛛网膜下腔阻滞与腰硬联合麻醉二者谁更具优势尚存争议。

对此，本研究将重点对比蛛网膜下腔阻滞麻醉、腰硬联合麻醉分别应用于剖宫产术价值，主要观察对产妇血流动力学及新生儿的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，通过医院电子病历系统，收集2022年12月至2024年11月期间于本院完成剖宫产手术的88例产妇的临床资料。根据麻醉方式的不同将产妇分为对照组（行蛛网膜下腔阻滞麻醉，42例）和观察组（行腰硬联合麻醉，46例）。对照组年龄24～35岁，平均30.17±3.74岁；分娩37～41周，平均39.64±1.45周；经产妇20例，初产妇22例；美国麻醉医师协会（American Society Of Anesthesiologists，ASA）分级[4]：Ⅰ级31例，Ⅱ级11例。观察组年龄25～35岁，平均29.78±2.69岁；分娩孕周37～40周，平均38.59±1.01周；经产妇16例，初产妇30例；ASA分级：Ⅰ级34例，Ⅱ级12例。组间一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：符合剖宫产手术适应症，于本院由同一手术团队完成剖宫产术；单胎妊娠，分娩孕周≥37周；产妇意识清晰、认知表达能力正常；产妇临床资料完整。排除标准：合并肝肾及心脏等重要脏器功能失代偿；合并精神障碍性疾病、原发性高血压、恶性肿瘤及凝血功能、免疫功能障碍等疾病；既往有反复性流产史；严重脊柱畸形、外伤等患者；胎盘异常、过度肥胖、双胎或多胎妊娠；合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等严重妊娠期合并症的患者；年龄＞35岁的高龄产妇。

1.2 方法

1.2.1 对照组 
对照组行蛛网膜下腔阻滞麻醉。术前均常规禁食禁饮，予控压、抗惊厥、镇静等治疗，待进入手术室后为产妇开放上肢静脉通路，静脉输注乳酸林格液（规格：500 mL，南京正大天晴制药有限公司，国药准字号：H32026392），连接多参数监测仪监测心电图、无创血压、血氧等生命体征，再予鼻导管或面罩吸氧。协助产妇取左侧屈曲位，选定L3-L4椎间隙作为麻醉穿刺点，使用25 G穿刺针刺破蛛网膜，脑脊液流出后缓慢注入0.5 %重比重罗哌卡因3 mL，拔除腰麻针，调整产妇体位为仰卧头低15°体位，每间隔2 min以酒精擦拭法测试感觉阻滞平面，待达到T6水平（痛觉阻滞麻醉平面控制在剑突下水平）后改为平卧位。在麻醉平面稳定后实施横向切口剖宫产手术。若术中产妇收缩压＜90 mmHg，予静脉输注盐酸多巴胺（规格：2 mL：20 mg，上海禾丰制药有限公司，国药准字号：H31021174）30 μg·kg-1；心率（Heart Rate，HR）＜50次·min-1，予静脉推注阿托品（规格：1 mL：0.5 mg，桂林南药股份有限公司，国药准字号：H45020844）0.5 mg。胎儿娩出后立刻使用缩宫素20 U注入乳酸钠林格注射液静脉快速滴注，给予咪达唑仑（规格：2 mL：10 mg，宜昌人福药业有限责任公司生产，国药准字号：H20067041）1 mg和酒石酸布托菲诺（规格：规格：1 mL：1 mg，江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字号：H20020454）2 mg静脉推注进行镇静镇痛。术毕接静脉自控镇痛泵缓解术区疼痛，配方：格拉司琼（规格：3 mL：3 mg，山东辉成药业有限公司，国药准字号：H20093414）6 mg+枸橼酸芬太尼（规格：2 mL：0.1 mg，宜昌人福药业有限责任公司，国药准字号：H42022076）2 μg·kg-1+0.9 %氯化钠溶液至100 mL。背景剂量2 mL·h-1，静脉自控量2 mL·h-1，静脉自控量2 mL·次-1，锁定间隔时间为15 min。

1.2.2 观察组  
对照组行腰硬联合麻醉。术前准备同对照组。初始体位取左侧屈膝抱胸侧卧位，于L3-L4椎间隙穿刺，采用25G腰麻针达到蛛网膜下腔，见脑脊液流出后，注射0.75 %盐酸罗哌卡因（规格：10 mL：75 mg，石家庄四药有限公司生产，国药准字号：H20237066）1.5 mL，后退出硬膜外穿刺针，置入硬膜外导管3～4 cm备用。穿刺成功后将产妇调整为平卧位，右侧臀部垫高30°，观察阻滞平面，经硬膜外推注2 %利多卡因（规格：10 mL：0.2 g，上海现代哈森药业有限公司，国药准字号：H20173168）3 mL试验量，排除导管置入血管内或蛛网膜下腔，调整麻醉平面上界至T6水平。在麻醉平面稳定后实施横向切口剖宫产手术，术中根据产妇痛觉恢复情况，硬膜外间断追加2 %利多卡因4～5 mL，手术结束前30 min停止硬膜外给局麻药。之后操作同对照组。
1.3 观察指标

1.3.1 麻醉相关指标  
记录两组麻醉起效时间、感觉阻滞完善时间、麻醉苏醒时间。

1.3.2 血流动力学  
记录产妇入室时（T0）、麻醉起效时（T1）、切皮时（T2）、术毕时（T3）的HR和平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）水平。

1.3.3 新生儿阿氏评分

于新生儿娩出1 min、5 min时，应用新生儿阿氏评分（Apgar Score，Apgar）[5]评估其窒息情况，总分为0～10分，＜8分为存在窒息。

1.3.4脐带动脉血气指标  

分娩完成时，采集新生儿脐动脉血，应用血气分析仪（型号：RAPIDPoint500，国械注进20162401909）测定脐动脉血pH值及血氧分压（Partial Pressure of Oxygen，PaO2）、血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide，PCO2）水平。

1.3.5 产妇麻醉相关不良反应 
统计产妇麻醉相关不良反应发生频次，如寒战、呼吸抑制、恶心呕吐、头痛等。

1.4 统计学方法

数据用SPSS 23.00软件分析，计量资料符合正态分布以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验、秩和检验等级资料。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组的麻醉相关指标比较
观察组的麻醉起效时间、感觉阻滞完善时间、麻醉苏醒时间均较对照组显著缩短（P＜0.05）。见表1。

表1  两组麻醉相关指标比较（[image: image2.wmf]X

±SD）
	组别
	麻醉起效时间（min）
	感觉阻滞完善时间（min）
	麻醉苏醒时间（min）

	对照组（n=46）
	10.85±2.37
	12.33±2.58
	21.24±4.36

	观察组（n=42）
	6.24±1.79#
	7.57±1.74#
	17.52±3.14#


注：与对照组比较，#P＜0.05。
2.2 两组的血流动力学指标比较
较T0时点，两组T1时的HR、MAP均下降，并在T2～T3时回升（P＜0.05）；观察组T1～T3时的HR、MAP均较对照组低（P＜0.05）。见表2。

表2  两组患者围术期各时点血流动力学指标水平比较（[image: image3.wmf]X

±SD）
	组别
	HR（次·min-1）

	
	T0
	T1
	T2
	T3

	对照组（n=42）
	78.52±5.82
	69.31±4.71a
	82.24±3.71ab
	81.33±4.23abc

	观察组（n=46）
	79.67±5.68
	63.17±4.41#a
	76.48±4.14#ab
	78.57±4.34#abc


续表2

	组别
	MAP（mmHg）

	
	T0
	T1
	T2
	T3

	对照组（n=42）
	88.24±7.11
	82.62±5.11a
	85.52±3.69ab
	84.36±2.94abc

	观察组（n=46）
	87.72±6.68
	79.87±4.62#a
	83.83±2.64#ab
	81.43±2.39#abc


注：与对照组相比，#P＜0.05；与T0比较，aP＜0.05；与T1比较，bP＜0.05；与T2比较，CP＜0.05。
2.3 两组的新生儿Apgar评分、脐带动脉血气指标比较
两组新生儿出生1 min、5 min时Apgar评分以及新生儿脐带动脉血pH、PaO2、PaCO2比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

表3  两组新生儿Apgar评分、脐带动脉血气指标比较（[image: image4.wmf]X

±SD）
	组别
	新生儿Apgar评分（分）
	脐带动脉血气指标

	
	1 min
	5 min
	pH
	PaO2（mmHg）
	PCO2（mmHg）

	对照组（n=42）
	9.00（9.00,10.00）
	9.00（9.00,10.00）
	7.41±0.22
	71.53±2.67
	36.84±1.11

	观察组（n=46)
	9.00（9.00,10.00）
	10.00（9.00,10.00）
	7.34±0.16
	70.49±2.25
	37.26±1.19


2.4 两组的产妇不良反应发生率比较
观察组不良反应发生率为6.52 %，对照组不良反应发生率为14.29 %，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。
表4  两组不良反应发生率比较[n（%）]

	组别
	寒战
	头痛
	恶心呕吐
	呼吸抑制
	合计

	对照组（n=42）
	1（9.52）
	1（9.52）
	2（4.76）
	2（4.76）
	6（14.29）

	观察组（n=46）
	1（2.17）
	1（2.17）
	1（2.17）
	0
	3（6.52）


3 讨论

剖宫产作为应对分娩困难或高危妊娠的重要术式，其安全性高度依赖麻醉方式的选择[6]。研究表明腰硬联合麻醉兼具硬膜外与蛛网膜下腔阻滞的双重优势，不仅起效迅速且运动阻滞轻微，能实现精准的麻醉调控并减少药物用量，同时有效缓解呼吸抑制和循环波动等问题[7-8]。然而该技术相较于传统蛛网膜下腔阻滞在产妇血流动力学稳定性、麻醉效能及围产期预后方面的优越性仍需进一步对比验证。

本研究结果显示，较对照组，观察组麻醉起效时间、感觉阻滞完善时间、麻醉苏醒时间均更短，观察组T1～T3时的HR、MAP均更低。提示较蛛网膜下腔阻滞麻醉，腰硬联合麻醉对产妇血流动力学的稳定效果更好。分析原因：腰硬联合麻醉通过硬膜外导管按需加注麻醉药物，较蛛网膜下腔阻滞麻醉可保持较高水平的血药浓度，发挥更为优质的麻醉效果，促进持久镇痛，同时腰硬联合麻醉可同时发挥蛛网膜下腔阻滞麻醉、硬膜外阻滞这两种麻醉的优势，在短时间内快速达到痛觉阻滞最高平面，缓解产妇分娩疼痛，减少镇痛药物剂量追加；另腰硬联合麻醉能更好地阻滞交感神经纤维，降低交感神经张力，减弱交感神经对血管的收缩作用，进而减少外周血管阻力，故能减少血流动力学波动，获得血流动力学的稳定[9-10]。

在对新生儿影响方面的结果对比发现，组间新生儿出生1 min、5 min时Apgar评分以及新生儿脐带动脉血pH、PaO2、PCO2比较无差异，两组产妇麻醉相关不良反应发生率比较无差异。说明剖宫产术无论是应用蛛网膜下腔阻滞麻醉，亦或是腰硬联合麻醉，均不会对新生儿造成负面影响，且不会带来严重的麻醉相关不良反应，二者安全性接近。但这一结果也说明了，腰硬联合麻醉虽为两种麻醉方式的结合，但并不会造成母婴安全风险，这可能与腰硬联合麻醉所用麻醉药物代谢快、剂量合理及产妇麻醉平面持续监控等原因有关[11]。

综上所述，与蛛网膜下腔阻滞麻醉相比，腰硬联合麻醉应用于剖宫产手术，能较好地稳定产妇围术期血流动力学，保证麻醉质量，且不会对母婴安全产生影响，麻醉安全性好。
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