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高危妊娠指妊娠期各种病理因素对孕妇、胎儿和新生儿所 

构成的危险性，因而增加围产期的发病率和死亡率。为了保障 

母婴安全，医患双方对产科麻醉的要求也随之增高⋯。现就我 

院158例高危妊娠剖宫产病例回顾性分析，讨论高危妊娠剖宫 

产的特点和麻醉处理。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料158例，3O岁以下 108例，31—38岁5O例，平均 

年龄29．3岁。其中孕期35周以下3例。术前并发症情况：妊 

娠中毒症4J4例(新生儿窒息4例)，先兆子痫 52例(新生儿窒 

息4例)，子痫 16例(新生儿窒息5例)，前置胎盘31例，心脏 

病3例(新生儿窒息 1例，死亡2例)，糖尿病3例(新生儿窒息 

1例)，胎盘早剥2例，羊水栓塞2例(死亡 1例)，外伤1例，其 

中有7例为双重诊断。 

1．2 麻醉方法 

硬膜外52例，腰硬联合83例，强化局麻22例，气管插管全 

麻 1例。硬膜外穿刺间隙多选L：一 ，麻醉平面T ，仅2例平 

面高达T：，药物均用 1．6％利多卡因，初量 1O mL。腰硬联合穿 

刺间隙多选 L3一 ，麻醉平面 ，5例平面高达 T ，药物用 

10％葡萄糖1 mL+3％麻黄素 1 mL十0．75％布比卡因 1 mL。 

强化局麻用0．75％利多卡因按6 me,／kg打局麻，强化药用氯胺 

酮0．25～1．0 ms／kg。气管插管静脉全麻是羊水栓塞病人。由 

于病人呼吸困难，不能配合插管，经丙泊酚、氯胺酮和琥珀胆碱 

诱导麻醉后插管。 

2 结果 

硬膜外52例，麻醉效果不满意者 1O例。腰硬联合 83例， 

麻醉效果均满意。由于情况极其危急，包括胎儿宫内窘迫、羊 

水栓塞、大出血等，22例选择了强化局麻，麻醉效果不满意者5 

例。气管插管全麻 1例为羊水栓塞，极度呼吸困难，紧急诱导， 

气管插管控制呼吸，阿托品解痉、氨茶碱扩张支气管、抗凝、纠 

酸等抢救后，娩出一女婴，病人于12 h后，因弥漫性血管内凝血 

而死亡 

3 讨论 

高危妊娠病人的特点：①孕毒症常引起心律失常、充血性 

心衰、心肌梗塞、颅内出血及高镁血症等。孕毒症的术前处理 

包括降低血压、预防和治疗惊厥，严重病例及早终止妊娠。② 

妊娠合并心脏病病人心功能差，妊娠时血容量和心输出量增多 
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150％，因此，妊娠晚期与麻醉和手术时易发生心力衰竭。③妊 

娠合并糖尿病对母子都有危险，胎儿高血糖度有缺氧易致严重 

酸中毒，故术前应内科治疗及早控制糖尿病，且必须纠正酸中 

毒 J。④前置胎盘和胎盘早剥因出血易致休克，需止血、补液、 

纠正休克，不论血压多少，应立即手术。预防弥漫性血管内凝 

血，如凝血时间缩短，疑有高凝状态时，即可用肝素2O一25 mg 

加入5％葡萄糖250 ml静点，以抗凝和疏通微循环。术前降血 

压药肼苯哒嗪5—10 mg静注，因硬膜外和腰硬联合本身也能 

降压，所以为首选。麻醉平面稳定后血压仍不能控制，町用硝 

普钠静点(5％葡萄糖250 mL加硝普钠5 mg)20～40滴／min， 

持续测量血压，调节滴速。解痉药首选硫酸镁(用25％硫酸镁 

40 mL加入低分子右旋糖酐500 mL静点)。因抗高血压药、镇 

静、镇痛、解痉药可致患者循环不稳定，新生儿反射减弱或呼吸 

抑制，本组 16例子痫患者，新生儿窒息5例(占37．2％)，对于 

这类病人在切开子宫时静注25％葡萄糖20mL+维生素c0．5g 

+尼可刹米0．375 g预防新生儿窒息。 

剖宫产率作为高危妊娠重要的处理手段之一，确实发挥了 

很大的作用，国内外临床资料表明，在一定范围内，剖宫产率的 

提高降低了围产儿的死亡率，同时也挽救了许多危重孕妇的生 

命 。剖宫产是常见的急症手术，要求麻醉迅速有效，保障母 

婴安全。全身麻醉有诱导迅速、作用可靠和少有低血压危险等 

优点，但易致产生误吸和麻醉药影响胎儿之弊。且腰硬联合有 

起效快、肌松好，只要平面控制适当，对呼吸和循环的干扰少等 

特点。据报道局麻药中布比卡因对母子的生理影响最少，胎 

儿／母体血液浓度比值小，所以腰硬联合为首选，硬膜外次之。 

本组妊娠中毒症占多数，术前血压多偏高，麻醉和术中血压有 

不同程度的下降达 121人次，血压上升者 10人次，心率增快69 

人次(大于 120次／min)，明显减慢 11人次(小于40次／min)， 

全部患者均面罩吸氧。在胎儿娩出前血压明显下降者，将手术 

床向左倾斜，并将子宫推向左上方，排除仰卧低血压综合征。 

若血压不见回升，即用升压药。静注麻黄素1O一15 mg，必要时 

静点多巴胺、问羟胺。出血较多者及时输入6％羟乙基淀粉等 

代血浆及压缩红细胞。有室性早搏用 l％利多卡因1 mg／kg静 

注，利多卡因能透过胎盘，剂量适当不会对新生儿心脏和中枢 

产生抑制。 
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