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摘要院目的 观察硬膜外麻醉与腰硬联合麻醉在剖宫产中的麻醉效果及对血流动力学的影响遥 方法 选取 2020年 1月-2023年
2月在我院行剖宫产的 62例产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =31冤和观察组渊 =31冤遥 对照组采用硬膜外麻
醉袁观察组采用腰硬联合麻醉袁比较两组麻醉效果尧麻醉起效时间尧痛觉最高平面尧不同时间段产妇血流动力学指标渊血压尧心
率冤尧不同时间段疼痛渊VAS冤评分以及不良反应发生情况遥 结果 观察组麻醉优良率为 93.55%袁高于对照组的 80.65%渊 约0.05冤曰
观察组麻醉起效时间尧痛觉最高平面均短于对照组渊 约0.05冤曰两组切皮时产妇心率均高于麻醉前袁舒张压尧收缩压均低于麻醉
前袁但观察组心率低于对照组袁舒张压尧收缩压高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后 6尧12尧24 h 的 VAS 评分均小于对照组渊 约
0.05冤曰观察组不良反应发生率为 6.45%袁低于对照组的 19.35%渊 约0.05冤遥 结论 与硬膜外麻醉比较袁腰硬联合麻醉在剖宫产中的
麻醉效果显著袁麻醉起效快速袁不仅对血流动力学影响小袁而且可显著减轻术后不产妇疼痛度袁且可降低麻醉不良反应袁具有确
切的临床应用优势遥
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Anesthetic Effect of Epidural Anesthesia and Combined Spinal Epidural Anesthesia
in Cesarean Section and its Influence on Hemodynamics
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Abstract：Objective To observe the anesthetic effect of epidural anesthesia and combined spinal-epidural anesthesia in cesarean section and its influence

on hemodynamics.Methods A total of 62 parturients who underwent cesarean section in our hospital from January 2020 to February 2023 were selected as

the research objects. They were divided into control group ( =31) and observation group ( =31) by random number table method. The control group was

treated with epidural anesthesia, and the observation group was treated with combined spinal-epidural anesthesia. The anesthetic effect, anesthesia onset

time, highest pain level, maternal hemodynamic indexes (blood pressure, heart rate) at different time periods, pain (VAS) scores at different time periods and

adverse reactions were compared between the two groups.Results The excellent and good rate of anesthesia in the observation group was 93.55%, which was

higher than 80.65% in the control group ( <0.05). The onset time of anesthesia and the highest level of pain in the observation group were shorter than those

in the control group ( <0.05). The heart rate of the two groups during skin incision was higher than that before anesthesia, and the diastolic blood pressure

and systolic blood pressure were lower than those before anesthesia, but the heart rate of the observation group was lower than that of the control group, and

the diastolic blood pressure and systolic blood pressure were higher than those of the control group ( <0.05). The VAS score of the observation group at 6, 12

and 24 h after operation was lower than that of the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.45%, which was

lower than 19.35% in the control group ( <0.05).Conclusion Compared with epidural anesthesia, combined spinal-epidural anesthesia has a significant

anesthetic effect in cesarean section, and the onset of anesthesia is rapid. Meanwhile, it not only has little effect on hemodynamics, but also can significantly

reduce the postoperative pain of non-pregnant women, and can reduce the adverse reactions of anesthesia. It has significant clinical application advantages.

Key words：Epidural anesthesia;Combined spinal-epidural anesthesia;Cesarean section;Anesthetic effect;Hemodynamics

随着剖宫产技术日益成熟、手术指征范围扩大，

我国剖宫产率逐年上升[1]。而良好的麻醉效果是保
证剖宫产手术成功率、改善母婴结局的关键[2]。剖宫
产麻醉处理后血管处于一种扩张状态，会增加低血

压发生风险，影响胎盘血供，对胎儿产生不良影响[3]。
因此，剖宫产手术麻醉减小血流动力学波动至关重

要。目前，全身麻醉不良反应发生率高，会对胎儿造

成不良影响[4]。而连续硬膜外麻醉具有良好的止痛
效果，但是存在起效慢、阻滞不全等缺陷 [5]。腰硬联
合麻醉是当前临床剖宫产手术常用的一种麻醉方

案，但是对产妇血流动力学影响、麻醉效果的影响
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表 1 两组麻醉效果比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

31
31

优

17（54.84）
15（48.39）

良

12（38.71）
10（32.26）

差

2（6.45）
6（19.35）

优良率

29（93.55）*

25（80.65）
注：*与对照组比较， =4.093，=0.028。

无明确定论，临床如何科学合理选择更是无统一标

准 [6，7]。基于此，本研究结合 2020 年 1 月-2023 年
2 月在我院行剖宫产的 62例产妇临床资料，探究硬
膜外麻醉与腰硬联合麻醉在剖宫产中的麻醉效果及

对血流动力学的影响，旨在为剖宫产手术的顺利进

行提供参考，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2023年 2月在万载
县人民医院行剖宫产的 62例产妇为研究对象，采用
随机数字表法分为对照组（ =31）和观察组（ =31）。对
照组年龄 23~38岁，平均年龄（28.76依2.10）岁；孕周
37~41 周，平均孕周（38.29依0.40）周。观察组年龄
21~37岁，平均年龄（27.95依1.80）岁；孕周 38~42周，
平均孕周（38.50依0.32）周。两组孕妇的年龄、孕周比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比较。本研究纳
入所有孕妇均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合剖宫产
指征；于均无严重妊娠并发症和合并症[8]；盂均无凝
血功能障碍[9]。排除标准：淤双胎妊娠；于合并恶性
肿瘤者；盂研究药物过敏者；榆术前血流动力学异
常者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用硬膜外麻醉，指导产妇取侧卧位，

于 L2~3椎间隙采用 18G硬膜外穿刺针穿刺，并在其
头端置管（3~4 cm），然后协助产妇变为仰卧位，注
入 3 ml的 1%利多卡因（上海朝晖药业有限公司，国
药准字 H31021071，规格：20 ml颐0.4 g），5 min后观
察无蛛网膜下腔阻塞后，再次注射 5 ml的 1%利多卡
因，并加注 10 ml的 0.75%的布比卡因（上海禾丰制药

有限公司，国药准字 H31022839，规格：5 ml颐75 mg），
阻滞平面达到 T5后立即停止注射。
1.3.2观察组 采用腰硬联合麻醉，初始位置侧卧体

位，于 L3~4椎间隙穿刺，采用 25G腰麻针穿刺到达蛛
网膜下腔，观察有脑脊液流出后，注射 0.5%的布比
卡因 1.8 ml，然后退出硬膜外穿刺针，调整体位为平
卧位，观察腰麻阻滞平面 5 min无见阻滞平面过高，
则经硬膜外导管注入 0.75% 布比卡因 5 ml，术中密
切观察产妇麻醉情况，在麻醉减弱时适当给予布比

卡因注射液维持麻醉。

1.4观察指标 比较两组麻醉效果、麻醉起效时间、

痛觉最高平面、不同时间段产妇血流动力学指标（舒

张压、收缩压、心率）、不同时间段（术后 6、12、24 h）
VAS评分以及不良反应（恶心呕吐、寒战、头疼）发
生情况。麻醉效果[10，11]：优：手术进展顺利，产妇无不
适感，且无牵拉反应；良：产妇有不适感，但较轻微，

予以药物辅助治疗后，能勉强配合完成手术；差：牵

拉反应强烈，产妇疼痛难忍，需予以全麻处理。优良

率=（优+良）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05
说明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组麻醉效果比较 观察组麻醉优良率高于对

照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组麻醉指标比较 观察组麻醉起效时间、痛觉

最高平面均短于对照组（ 约0.05），见表 2。

表 2 两组麻醉指标比较渊 依 袁min冤

麻醉起效时间

3.45依0.34
9.11依0.78

8.293
0.000

痛觉最高平面

11.23依1.22
15.34依1.40

6.022
0.012

31
31

组别

观察组

对照组
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表 3 两组不同时间段张压尧收缩压尧心率比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

31
31

麻醉前

80.33依6.78
80.56依7.10

0.742
0.404

切皮时

87.22依9.23*

93.40依8.67*

5.114
0.020

麻醉前

88.65依5.40
88.71依4.98

0.684
0.375

切皮时

84.01依6.27*

80.91依8.01*

4.996
0.024

麻醉前

128.56依10.02
128.55依9.65

0.599
0.321

切皮时

122.20依10.22*

115.38依9.88*

7.294
0.004

心率（次/min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

注：与麻醉前比较，* 约0.05。

表 4 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

31
31

术后 6 h
3.42依1.54
5.32依0.89

6.994
0.010

术后 12 h
2.98依1.44
4.20依1.03

8.934
0.000

术后 24 h
2.14依0.90
3.44依1.20

9.013
0.000

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]
组别

观察组

对照组

31
31

恶心呕吐

1（3.23）
3（9.68）

寒战

1（3.23）
2（6.45）

头疼

0
1（3.23）

发生率

2（6.45）*

6（19.35）
注：*与对照组比较，2=5.743，=0.025。

3讨论
剖宫产可避免自然分娩疼痛，有效解决临床难

产问题，尤其是剖宫产技术水平的不断提高，成为当

前分娩的常见手段[12]。剖宫产麻醉方案的选择会对
产妇血流动力学、麻醉效果、母婴安全等造成直接影

响[13]。全身麻醉、硬膜外麻醉、腰硬联合麻醉等麻醉
方式，临床麻醉效果、安全性等方面存在差异[14]。从
理论基础上分析，腰硬联合麻醉可通过蛛网膜下腔

进行麻醉阻滞，起效快速、镇痛完全，利于麻醉平面

的调整[15]。同时可通过硬膜外导管按需加入麻醉药
物，有效弥补阻滞时间短造成的阻滞不完全问题，可

促进良好的镇痛效果[16]。但是腰硬联合麻醉在剖宫
产术中的具体应用效果如何，还需要临床进一步探

究证实。

本研究结果显示，观察组麻醉优良率为

93.55%，高于对照组的 80.65%（ 约0.05），提示剖宫

产应用腰硬联合麻醉可提高麻醉优良率，提升整体

麻醉质量，具有更优应用优势。该结论与唐慧等[17]的
报道基本一致。分析认为，可能是由于该麻醉方式可

通过硬膜外导管按需加注麻醉药物，从而可保持相

对较高的血药浓度，从而发挥更优的麻醉效果[18]。同
时研究显示，观察组麻醉起效时间、痛觉最高平面均

短于对照组（ 约0.05），表明采用腰硬联合麻醉可缩
短起效时间及痛觉最高平面时间，从而在较长时间

内保持高血药浓度，发挥更持久的镇痛作用。究其原

因可能是由于通过椎管注入药物利于麻醉药物扩

散，从而缩短麻醉起效时间。同时腰硬联合麻醉充分

发挥两种麻醉方式的优势，从而在较短时间内快速达

到痛觉最高平面[19]。切皮时，两组产妇心率均高于麻
醉前，舒张压、收缩压均低于麻醉前，但观察组心率低

于对照组，舒张压、收缩压高于对照组（ 约0.05），可见
以上麻醉方法对血流动力学影响相对较小，可减小

2.3两组不同时间段舒张压、收缩压、心率比较 切

皮时，两组产妇心率均高于麻醉前，舒张压、收缩压

均低于麻醉前，但观察组心率低于对照组，舒张压、

收缩压高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 VAS评分比较 观察组术后 6、12、24 h 的
VAS评分均小于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 5。
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产妇手术中血压和心率波动，从而预防不良应激反

应，促进剖宫产手术的顺利进行。由于子宫压迫下

腔静脉导致硬膜外静脉丛灌注增加，而腰硬联合麻

醉在蛛网膜下腔注射麻醉药剂量较少，降低了麻醉

药物对心脏的毒性作用，从而有效抑制了麻醉对血

流动力学指标的影响 [20]。此外，观察组术后 6、12、
24 h的 VAS评分均小于对照组（ 约0.05），提示腰硬
联合麻醉可显著减轻剖宫产产妇术后 24 h疼痛评
分，减轻产妇术后不适，促进产妇快速恢复。观察组

不良反应发生率为 6.45%，低于对照组的 19.35%
（ 约0.05），表明腰硬联合麻醉应用安全性更高，临床
不良反应发生率低。因为该麻醉方式给药可依据产

妇具体情况加注，可有效控制麻醉药物用量，从而显

著减少了药物不良反应。

综上所述，硬膜外麻醉与腰硬联合麻醉可提高

剖宫产麻醉效果，减小血流动力学波动，降低不良反

应发生率、VAS评分，并且缩短阻滞起效和痛觉最
高平面时间，值得临床加以应用。
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