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全身麻醉对剖宫产产妇与新生儿医疗结局影响的研究进展

蒋　燕，黄　瀚　（四川大学华西第二医院麻醉科／出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都 ６１００４１）

［摘　要］　目前椎管内麻醉仍是推荐的剖宫产首选麻醉方式，但随着气道管理设备的不断改良以及新型麻醉药物的广泛应

用，全身麻醉在剖宫产中的安全性已大幅提高。但是全身麻醉会延长产妇的住院时间、增加ＩＣＵ入住率及深静脉血栓等并发症发

生率，对新生儿也会产生一定的负面影响。为进一步了解全身麻醉在剖宫产中的应用，现就全身麻醉对剖宫产产妇与新生儿医疗

结局的影响进行如下综述。
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　　剖宫产是广泛开展的外科手术之一。在我国，剖
宫产率呈现出逐年上升的趋势，据统计，２０１８年我国
的总体剖宫产率已增长至３５．６％［１］。麻醉是剖宫产

中的重要环节，因此产科麻醉也面临着新的挑战。尽

管椎管内麻醉在国内外指南中均是被推荐用于剖宫产

的首选麻醉方式，但全身麻醉在剖宫产中仍具有不可

替代的作用［２］。近年来，随着气道可视化技术的普及

以及对产科困难气道的充分认识，学者们更加关注全

身麻醉（尤其是非绝对指征的全身麻醉）对剖宫产母

婴整体预后的影响。本文将从全身麻醉对产妇和新生

儿医疗结局的影响进行综述。

１　剖宫产全身麻醉对产妇的影响

既往研究表明，未能及时控制气道进行通气、胃内

容物反流误吸是全身麻醉剖宫产中导致产妇死亡的主

要原因［３］，因而全身麻醉曾被认为是剖宫产产妇发生

死亡的独立高危因素。因此，国内外指南均推荐椎管

内麻醉为剖宫产的首选麻醉方法［２］。然而，由于椎管

内麻醉存在其特有的禁忌证，如凝血功能障碍、循环衰

竭、严重的胎儿窘迫等，所以全身麻醉在剖宫产中仍具

有不可替代的作用。气道建立失败是全身麻醉剖宫产

中导致产妇死亡的一个重要因素。但近年来，随着以

可视喉镜为代表的可视化气道管理设备的普及、喉罩

的广泛使用以及对全身麻醉诱导前充分预氧去氮的重

视，产科困难气道引起插管失败，进而导致严重低氧血

症甚至死亡的概率已经大大降低。最新研究表明，全

身麻醉已经不再是增加围剖宫产期病死率的独立高危

因素［４］。误吸是全身麻醉剖宫产中导致产妇死亡的

另一个重要因素。误吸的发生主要与麻醉诱导时胃内

容物的潴留有关。通过胃实时超声技术（ｇａｓｔｒｉｃｐｏｉｎｔ
ｏｆｃａｒｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＰｏＣＵＳ）可对产妇胃内容物和容量进
行实时评估。Ｈｏｗｌｅ等［５］对２２篇论文总计１０５０名孕
产妇进行了系统评价，证实了 ＰｏＣＵＳ是一种可靠的评
估技术，该技术通过测量胃窦横断面积可有效评估总

胃液量，从而为剖宫产全身麻醉产妇提供个体化的气

道评估及误吸风险评估，进一步提升全身麻醉在孕产

妇中应用的安全性。

尽管近来的研究表明，全身麻醉不会增加剖宫产

患者的病死率，但其仍与产妇发生围产期不良结局密

切相关。与椎管内麻醉的剖宫产产妇相比，全身麻醉

的剖宫产产妇发生手术部位感染［６］、下肢深静脉血栓

以及肺栓塞的风险均显著较高［２］。也有研究证实，接

受全身麻醉的剖宫产患者围术期血糖波动更大［７］、术

后疼痛更为剧烈［８］。虽然目前尚不清楚全身麻醉引

起上述不良结局的详细机制，但主流观点仍认为，在排

除椎管内麻醉禁忌证的情况下，应尽可能避免在剖宫

产中实施全身麻醉。对于无法实施椎管内麻醉而进行

全身麻醉的患者，在手术过程中应进行血糖监测，防止

血糖出现较大波动。术后应积极开展物理及药物抗凝

治疗，避免发生深静脉血栓与肺栓塞。同时，应对相关

科室的人员（包括产科医师、助产士、麻醉医师）进行

培训［９］，达成共识，以在剖宫产中避免不必要的全身

麻醉。

２　剖宫产全身麻醉对新生儿的影响

胎儿宫内窘迫是实施全身麻醉进行剖宫产的绝对

适应证之一［１０］。但受伦理学影响，无法对此类患者开

展前瞻性的随机对照试验以验证全身麻醉是否对此类

新生儿产生不良影响。现有的证据多来源于回顾性研

究或其他非胎儿因素实施全身麻醉的研究，现简述

如下。

２．１　全身麻醉对新生儿结局及发育的影响
对于紧急剖宫产，分娩间隔（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｏｄｅｌｉｖｅｒｙ

ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＤＤＩ）是评价其临床实践质量的关键指标，一
般认为ＤＤＩ＜３０ｍｉｎ是确保母婴结局的安全时限［１１］。

研究表明全身麻醉可以缩短紧急剖宫产的 ＤＤＩ［１２１３］，
从而改善母婴整体结局，但对部分结局指标［如全身

麻醉下脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏ
ｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）对新生儿神经发育的影响、全身麻
醉对新生儿罹患自闭症的影响等］，业内尚存有争议。

Ｐａｌｍｅｒ等［１３］进行了一项为期５年的回顾性队列研究，
分析剖宫产产妇从进入手术室到开展手术的间隔时

间，结果表明，全身麻醉的确可以有效缩短产妇从进入

手术室到开展手术的间隔时间，但也与新生儿短期良

好结局呈负相关，主要表现为５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分≥７分
的新生儿所占比例更少。Ｔｈａｎｇａｓｗａｍｙ等［１４］通过开展

前瞻性研究探讨不同麻醉方法对剖宫产母婴结局的影

响，结果显示，与椎管内麻醉组相比，全身麻醉组中新

生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分和脐血 ｐＨ值明显偏低，并且新
生儿重症监护病房入住率和病死率也明显较高。另一

项研究通过监测脐静脉血中硫醇—二硫化物稳态

（ｔｈｉｏｌｄｉｓｕｌｆｉｄｅｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ，ＴＤＨ）发现，与椎管内麻醉
相比，剖宫产全身麻醉会导致 ＴＤＨ受损，加重产妇与
新生儿的氧化应激反应［１５］。
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ＢＤＮＦ作为神经营养蛋白的关键成员之一，在神
经元组织中起关键作用，参与了神经的发育及可塑化

过程。通过对新生儿脐血和产妇外周血中ＢＤＮＦ水平
进行监测，研究者发现全身麻醉剖宫产的新生儿脐血

中 ＢＤＮＦ水平更高，因此认为麻醉方法可能对脐血
ＢＤＮＦ水平有影响［１６］。但是这种影响对新生儿神经

发育造成的干扰仍需要更多的研究来证实。近年来，

还有学者提出剖宫产中实施全身麻醉会增加新生儿日

后罹患自闭症的风险［１７］，但绝大部分学者认为此结果

还需要开展大量随机前瞻性研究进一步证实。

２．２　全身麻醉药物对新生儿短期结局的影响
剖宫产中实施全身麻醉对新生儿的影响机制目前

尚不明确，但毫无疑问的是全身麻醉药物在其中发挥了

关键作用。阿片类药物作为经典的镇痛药，是全身麻醉

中不可替代的药物之一。一项研究通过对比剖宫产全

身麻醉不使用阿片类药物与使用阿片类药物的镇痛效

果及新生儿Ａｐｇａｒ评分发现，２组无明显差异，但由于
该研究纳入的病例较少，所以还需要进行大规模的研

究以进一步评估不使用阿片类药物的全身麻醉剖宫产

对新生儿的影响［１８］。Ｗｈｉｔｅ等［１９］进一步分析了不同

阿片类药物对新生儿的影响，通过对 １７项研究
（ｎ＝９８７）进行荟萃分析发现，瑞芬太尼０．５～１μｇ·ｋｇ－１

单次给药或 ２～３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１输注、阿芬太尼
７．５～１０μｇ·ｋｇ－１和芬太尼０．５～１μｇ·ｋｇ－１单次给药
与安慰剂３种给药方式对新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均
没有造成显著影响；芬太尼显著降低了新生儿５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分；瑞芬太尼和阿芬太尼对新生儿Ａｐｇａｒ评分
在各个时间点均未造成显著影响，尤其是未对 Ａｐｇａｒ
中呼吸相关的指标造成影响。由此提示，不同的阿片

类药物对新生儿产生的影响不同，用药时需考虑各种

阿片类药物的药效动力学与药代动力学特点，以尽量

降低阿片类药物对新生儿的不良影响。

除了阿片类药物以外，镇静药物也是全身麻醉的

重要组成部分。右美托咪定是一种具有镇静、抗焦虑

等作用的新型镇静药，一项针对右美托咪定对全身麻

醉剖宫产影响的研究发现，静脉注射右美托咪定可有

效减轻剖宫产时母体的心血管反应，且不影响新生儿

的Ａｐｇａｒ评分［２０］。

尽管带有电荷的肌肉松弛药难以通过胎盘，但不

同起效时间的肌肉松弛药可以通过影响手术进程，尤

其是皮肤切开至胎儿娩出的时间间隔，进而间接影响

胎儿结局。通过对比经典的琥珀胆碱与罗库溴铵发

现，罗库溴铵可进一步缩短皮肤切开至胎儿娩出的时

间间隔，从而改善胎儿结局［２１］。

丙泊酚是产科全身麻醉中最常用的静脉麻醉药，但

随着剂量增加也会对新生儿呼吸循环产生抑制。Ｍｏｎ
ｔａｎｄｒａｕ等［２２］通过对比使用丙泊酚２．５～３．５ｍｇ·ｋｇ－１与
硫喷妥钠５～７ｍｇ·ｋｇ－１诱导麻醉后的新生儿结局，结
果显示丙泊酚不影响新生儿５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分，且２组
新生儿重症监护病房入住率及脐血 ｐＨ值差异无统计
学意义。Ｋａｒｔ等［２３］对单用丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１与复合瑞
芬太尼１μｇ·ｋｇ－１和右美托咪定１μｇ·ｋｇ－１进行全身麻
醉诱导的新生儿进行比较，结果提示，单用丙泊酚组新

生儿的１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分明显低于其他组，５ｍｉｎＡｐｇａｒ
评分明显高于其他组。因此，目前认为丙泊酚小于

２ｍｇ·ｋｇ－１是安全的应用剂量。
吸入麻醉药浓度过高会引起胎儿呼吸循环抑制。

目前建议在剖宫产的整个麻醉过程中都应该避免挥发

性麻醉药浓度高于１个最低肺泡有效浓度［２４］。

３　结语

随着各类气道管理工具的进步与超短效麻醉药物

的广泛应用，剖宫产中应用全身麻醉的安全性逐步提

高，全身麻醉已不再是剖宫产患者发生围产期死亡的

高危因素。但是，全身麻醉仍对母婴结局有着明显的

负面影响，尤其是会增加剖宫产术后产妇深静脉血栓、

肺栓塞与切口感染的发生率。因此，在临床实践中，针

对剖宫产患者，尤其是不具备椎管内麻醉绝对禁忌证

的患者，仍应谨慎实施全身麻醉；而对于必须要实施全

身麻醉的剖宫产患者，也应对术后不良结局进行早期

干预，以最大程度地改善母婴结局。
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