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不同比重的布比卡因腰硬联合麻醉在剖宫产手术中的应用
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　　［摘　要］　目的　观察重比重与等比重布比卡因腰硬联合的麻醉在剖宫产手术中麻醉效果。方法　根据ＡＳＡ标准将６０例Ⅰ～Ⅱ级产
妇随机分为重比重组和等比重组各３０例。重比重组于Ｌ３～Ｌ４椎间隙腰穿，针斜面朝头侧，注入０．５％重比重布比卡因（０．７５％布比卡因
２ｍＬ加１０％葡萄糖１ｍＬ混合液）１．８ｍＬ，注射速度为０．２ｍＬ／ｓ，等比重组注入０．５％等比重布比卡因（０．７５％布比卡因２ｍＬ加０．９％生理
盐水１ｍＬ混合液）１．８ｍＬ，注射速度为０．２ｍＬ／ｓ。分别于注药后２、５、１０、１５、２０、２５、３０ｍｉｎ记录镇痛平面和下肢运动阻滞程度。结果　等比
重镇痛与运动阻滞维持时间明显短于重比重组（Ｐ＜０．０５），等比重组镇痛满意率和麻醉阻滞平面明显低于重比重组（Ｐ＜０．０５），两组的麻
醉并发症和新生儿评分无显著差异。结论　重比重布比卡因更适于剖宫产手术的麻醉。
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　　剖宫产手术时间短，且多为急诊，麻醉方法力求安
全、简捷，既要保证母子安全，又要满足手术需要。以

往国内多以连续硬膜外麻醉为主，近年来，剖宫产新术

式采用耻骨上横切口，手术时间明显缩短，对麻醉要求

更高。不仅要求产妇完全的无痛与肌松，对胎儿抑制

最小，而且随着社会的进步，产妇越来越要求生理和心

理全方面的舒适感。我院于２００９年１月至２０１０年１
月将等剂量重比重布比卡因和等比重布比卡因腰硬联

合麻醉用于剖产手术的麻醉，临床观察、比较，旨在找

出一种操作更简便，对生理干扰更小，术后恢复更快，

患者舒适度更高的麻醉方法。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　根据健康状况分级标准和ＡＳＡ（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌｏｙｉｓｔｓ，美国麻醉医师协会）标准分出的Ⅰ ～Ⅱ级单胎无
胎儿异常的产妇随机分为重比重组和等比重组（各３０例）。两
组年龄、体重、身高无显著差异（Ｐ＞０．０５），均无腰硬联合麻醉
禁忌证。

１．２　方法
　　两组产妇术前常规肌注鲁米那０．１ｇ、阿托品０．５ｍｇ，入室
后常规面罩吸氧，用ＰＭ７００００监护仪（迈瑞公司生产）常规监
测血压（ＮＩＢＰ）、心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心
电图（ＥＣＧ）。麻醉前开放上肢静脉通道，在２０ｍｉｎ内快速输入
林格氏液５００ｍＬ，同时备好麻黄碱和阿托品。取右侧卧位，采
用腰硬联合（ＣＳＥＡ）穿刺包，取 Ｌ３～Ｌ４间隙穿刺，行 ＣＳＥＡ麻
醉。见脑脊液溢出后注入布比卡因。重比重组：０．７５％布比卡
因２ｍＬ加１０％葡萄糖１ｍＬ混合液共３ｍＬ，推掉１．２ｍＬ，留
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１．８ｍＬ备用；等比重组：０．７５％布比卡因２ｍＬ加０．９％生理盐
水１ｍＬ混合液共３ｍＬ推掉１．２ｍＬ，留１．８ｍＬ备用。注射速
度均为０．２ｍＬ／ｓ，边注边回抽脑脊液，看腰穿针是否退出蛛网
膜下腔，注毕回吸脑脊液０．５ｍＬ再注入，以保证药物全部注入
蛛网膜下腔。注药时腰麻针斜面方向向上，腰麻完成后经硬膜

外腔向头侧置管３～５ｃｍ，术中有平面不足或阻滞不全经硬膜
外导管追加利多卡因。两组产妇平卧后予右侧臀部垫高２０°，
以预防仰卧位低血压综合征。发生低血压者（ＳＢＰ下降幅度低
于麻醉前３０％或ＳＢＰ＜８０ｍｍＨｇ），用羟乙基淀粉加快输液，改
变体位或将增大的子宫推向左侧以减轻子宫对下腔静脉的压

迫，仍未改善者，给予麻黄碱１５ｍｇ；心动过缓给予阿托品０．３
～０．５ｍｇ，前后倾手术床将麻醉平面调整至Ｔ６以下。注药后每
２ｍｉｎ测血压一次，１０ｍｉｎ后每５ｍｉｎ测血压一次，监测生命体
征，注意仰卧位低血压综合征发生并及时处理。于注药后记

录：①ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ、最高阻滞平面；②镇痛平面和下肢运
动阻滞程度，直至平面退至Ｔ１２以下和运动阻滞开始恢复；③术
中镇痛效果判断；④胎儿娩出后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分；⑤
手术完毕观察和记录两组下肢感觉和运动恢复时间及短暂神

经症状（ＴＮＳ）。

１．３　效果评价
下肢运动阻滞程度按 Ｂｒｏｍａｇｅ４级标准测定：０级无麻痹

（可充分的屈膝屈踝，腿活动自如）；１级不能直腿抬高能活动
膝关节；２级不能屈膝，能活动踝关节；３级完全麻痹，不能活动
膝踝关节。术中镇痛效果判断：镇痛完善，腹肌松软，病人安静

为优；镇痛效果良好，腹肌较松软，轻微内脏牵拉反应为良；镇

痛不全，内脏牵拉反应明显，需要辅助用药为中；镇痛不全，腹

肌紧张，内脏牵拉反应严重，需要改用全麻才能完成手术为差。

１．４　统计学处理
　　全部数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，结果经ｔ检验，率的
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为有显著差异。

２　结果

　　等比重组镇痛和运动阻滞维持时间明显短于重比重组，最
高阻滞平面明显低于重比重组，Ｐ＜０．０５（见表１）；术中镇痛质
量分级，等比重组的麻醉失败率高于重比重组（见表２），有５
例需要在硬膜外追加利多卡因才能完成手术，有４例完全无效
改气管插管全麻下完成手术。两组并发症和 Ｂｒｏｍａｇｅ评分无
显著差异（Ｐ＞０．０５），术中并发恶心、呕吐、呼吸困难无、新生儿
Ａｐｇａｒ评分两组相似，１ｍｉｎ时均大于等于７分，５ｍｉｎ时均大于
等于９分。

表１　两组病人麻醉效果及并发症比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

麻醉效果 并发症 镇痛平面
运动阻滞维持时间

（ｍｉｎ）显效时间

（ｍｉｎ）
阻滞

（脊神经节段）

低血压

ｎ（％）
恶心呕吐

ｎ（％）

Ｔ１０以上维持时间

（ｍｉｎ）

　Ｔ１２以上维持时间

（ｍｉｎ）
重比重组 ４．０±１．０ ７．０±１．５ １２（４０） ６（２０） １０２．４±１７．３１ １４２．０±２２．５ １６３．１±２３．９

等比重组 ５．３±１．２ ８．２±１．４ ６（２０） ５（１７） ９０．２±２９．５ １２６．４±３１．３ 　１２７．５±３７．１

：与重比重组比较，Ｐ＜０．０５；
表２　两组病人术中镇痛质量分级［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 优（ｎ，％） 良（ｎ，％） 中（ｎ，％） 差（ｎ，％） 优良率（％）

重比重组 ３０ ２８（９３．３） ２（６．７） ０ ０ １００

等比重组 ３０ ２０（６６．７） １（３．３） 　　　５（１６．７） 　　　４（１３．３） 　７０

：与重比重组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　剖宫产手术，要求麻醉起效迅速，效果好，肌松完
全，以便迅速将胎儿娩出。腰硬联合麻醉常用于产科

麻醉和镇痛，此法发挥了脊麻用药量小，潜伏期短，效

果确切的优点，又发挥了连续硬膜外麻醉的灵活性，可

通过硬膜外导管置管提供长时间手术麻醉及术后镇痛

的优点［１］。近年来多数学者主张采用１０～１５ｍｇ重比
重布比卡因腰麻［２］，０．５％布比卡因比重为１．００６，与脑
脊液（比重１．００３～１．００９）相比是等比重液，而重比重
组局麻药液比重大于１．００９。
　　妊娠末期有５％ ～１０％的孕妇由于增大的子宫压

迫下腔静脉，使回心血量减少，而发生仰卧位低血压综

合征，当从仰卧位改成侧卧时，心排血量可增加２２％，
症状即解除。下腔静脉受压使脊静脉丛血流增加，硬

膜外腔和蛛网膜下腔因静脉丛扩张而容积缩小。尤其

是足月妊娠者，硬膜外腔静脉怒张，硬膜外置管时更容

易刺入血管，则需重新穿刺置管，延长了穿刺时间。重

比重腰麻液其比重大于脑脊液，容易下沉；等比重腰麻

液无上浮或下沉的特性，易于停留在被注入的脊髓腔

内，麻醉平面不容易控制。在本研究中，穿刺时为右侧

卧位，腰麻液先停留在右侧，右侧先被阻滞，平卧后，因

右侧臀部垫高，产妇呈左倾的状态，腰麻液又向左侧流

动阻滞左侧，这样一来既可以使两侧阻滞一致，又可以

·７９２·
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防止仰卧位低血压综合征的发生，与产妇的生理状态

相符。

　　本组显示，两组患者的骶尾部的神经阻滞和麻醉
起效时间无明显差异，两组麻醉平面上界有显著差异，

重比重组麻醉平面达到 Ｔ８较等比重组快，且麻醉平面
较等比重组高，且重比重组的血压下降更明显。但因

使用的重比重腰麻液布比卡因仅为９ｍｇ，对循环的影
响不是很大，经使用麻黄碱１５ｍｇ后，血压回升很快，
低血压的时间短暂，对产妇和胎儿的生理没有任何影

响，产妇在恶心、呕吐、胸闷不适等方面与等比重组相

比并没有明显增加。重比重组的麻醉优良率达

１００％，而等比重组有麻醉优良的率仅达７０％，有５例
产妇需在硬膜外腔追加利多卡因，有４例需改变麻醉
方式才能完成手术，延长了麻醉时间，这对胎儿特别是

急诊剖宫产的胎儿有可能造成不利影响。重比重组的

麻醉平面比等比重组广，这与脊椎的解剖学结构有关，

即平卧位时Ｌ３椎体为腰椎的最高点，Ｔ６椎体为胸椎的
最低点。虽在Ｌ３～Ｌ４间隙穿刺，但注入药物时可使药
液较易越过Ｌ３椎体，促使重比重液沿着脊柱的生理弯
曲向胸椎扩散，平面因而较广，而等比重液则扩散慢，

范围较窄［３］。

　　药物的比重是体位改变时影响蛛网膜下腔阻滞平
面的主要因素之一［４］，且比重又是影响局麻药在蛛网

膜下腔扩散系数的主要因素。而影响等比重液的因素

较多，如年龄的大小和体重指数的大小。年龄大的比

年龄小的上界阻滞平面高，体重指数大的病人上界阻

滞平面广，麻醉平面较难控制［５］。作者经过多年的临

床观察，腰麻用药剂量以９ｍｇ、穿刺点以Ｌ３～Ｌ４为佳。
　　在下肢运动阻滞方面，两组的下肢感觉和运动恢
复时间无显著差异，因术后使用了镇痛泵，也有利产妇

的术后早期活动、早期哺乳和产妇的术后恢复。在对

术后神经功能的影响方面，本研究结果表明，两组的

ＴＮＳ的发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。有

研究显示７．５％葡萄糖可以增加２％利多卡因对坐骨
神经的神经毒性。也有文献报道，重比重腰麻液中加

入５０％葡萄糖注射液有使局部神经脱髓鞘的可能，从
而产生一系列 ＴＮＳ相关症状［６］。但在本研究中我们

并没有观察到此现象的发生，这可能与我们使用的葡

萄糖的浓度较低（１０％），并且边注药边回抽稀释了葡
萄糖浓度有关。当然这种情况还有待进一步的大样本

研究。

　　腰硬联合麻醉发挥了脊麻用药量小，潜伏期短，效
果确切的优点［７］，又发挥了连续硬膜外麻醉的灵活性，

可用于术后镇痛的优点。重比重布比卡因比等比重布

比卡因更易使麻醉平面扩散，麻醉平面更容易调节，效

果更理想，且不良反应无明显增加。本组资料也表明

重比重的布比卡因，剂量小，对循环系统影响轻，并能

满足剖宫产手术需要，术后恢复快，降低了麻醉的风

险，提高麻醉质量，是临床中用于剖宫产手术较有价值

的麻醉方法之一。
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