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低浓度、小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉
用于急诊剖腹产手术58例临床观察

郭最华

(瑞安市妇幼保健医院麻醉科，浙江 瑞安 325200)

【摘要】 目的 探讨低浓度、小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉在急诊剖腹产手术中的临床疗效。

方法 2010年2~12月期间，我院诊治的116例足月妊娠产妇，对其进行急诊剖腹产手术，ASAⅠ~Ⅱ级，随机将其分

为SA组(低浓度小剂量腰硬联合麻醉组)和EA组(连续硬膜外麻醉组)，每组各58例。观察两组的血压、心率、SpO2、

麻醉起效时间、VAS疼痛评分、肌松效果、新生儿取出后1 min、5 min Apgar评分、两组最高阻滞平面等指标，并对结

果进行统计分析和比较。结果 与麻醉前血压、心率、SpO2比较，阻滞后两组的血压、心率、SpO2无明显变化，差

异无统计学意义(P>0.05)。在低血压、恶心呕吐、头痛寒战等不良反应，两组结果差异无统计学意义。与EA组的

起效时间[(15.5±2.1) min]、最高平面到达时间[(16.6±4.1) min]比较，SA 组的起效时间[(5.25±2.5) min]、最高平

面到达时间[(7.5±2.53) min]明显减少，差异有统计学意义(P<0.01)。与EA组的术中VAS优良率(81.0%)和肌松

效果优良率(79.3%)比较，SA 组的 VAS 优良率(100.0%)和肌松效果优良率(98.3%)明显提高，差异有统计学意

义(P<0.01)。结论 低浓度、小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉对于急诊剖腹产手术是一种理想的麻醉方式，值得

临床广泛推广。
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·临床研究·

作用起效快，肌松效果好，镇痛完善，期间血流动
力学稳定，且麻醉药物对胎儿影响小是急诊剖腹产手
术麻醉的最高要求。近几年来对急诊剖腹产麻醉探
索在不断进行，有关腰硬联合麻醉应用急诊剖腹产的
报道较多，但由于用药剂量较大，直接导致的副作用
也较多。我院 2010年 2~12月采用低浓度、小剂量的
腰麻药物应用于急诊剖腹产手术麻醉中获得满意的
效果，且副作用显著减少。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年2~12月期间，我院
诊治的116例足月妊娠产妇，ASAⅠ~Ⅱ级，麻醉状态
下，对其实施急诊剖腹产术。116例患者年龄 19~39

岁，随机将其分为SA组(低浓度小剂量腰硬联合麻醉
组)和EA组(连续硬膜外麻醉组)，每组各58例。在年
龄、孕周、身高、体重、原发病、麻醉禁忌证等方面，两
组产妇差异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

1.2 麻醉方法 术前禁食、禁水至少 4 h。待患
者进入手术室后，常规给予吸氧，对血压、血氧饱和
度、心率等进行监测，使用静脉留置针，开放静脉通道

备用。麻醉前30 min内，输注500 ml林格液或者平衡

液。患者采取左侧卧位，进行常规消毒。SA组在L2~3

或者L3~4间隙进行穿刺，待确认硬膜外针处于硬膜外

腔后，插入腰麻针，脑脊液溢出，注入2 ml 0.25%的左

旋布比卡因，速度维持在0.1 ml/s，然后置入硬膜外导

管，大约置入3 cm。患者平卧位，体位调节麻醉平面

稳定后，根据手术时间、麻醉阻滞平面、肌松效果等情

况，给予0.5%左旋布比卡因，硬膜外腔维持剂量；EA

组于L2~3间隙进行穿刺，向头端留置硬膜外导管，大

约 3 cm，进行单纯硬膜外阻滞，首先注入 5 ml 2%利

多卡因，观察患者未出现全脊麻症状和局麻药中毒反

应后，再次分批注入0.5%左旋布比卡因，直至达到理

想的麻醉平面。手术过程中，输注复方乳酸钠液和羟

乙基淀粉液，使患者的循环系统保持稳定。

1.3 观察指标 患者血压、心率、血氧饱和度

(SpO2)的监测；麻醉不良反应：低血压、呕吐、头痛寒

颤等；麻醉阻滞平面达的时间；新生儿 1 min、5 min

Apgar 评分；视觉模拟镇痛法(VAS)记录术中疼痛程

度(0分为无痛，10分为最痛)；改良Bromage评分法计

算运动阻滞程度。

1.4 统计学处理 所有数据采用SPSS11.0统计

软件，进行统计处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组产妇的一般情况比较（x-±s）

组别

SA组 (n=58)

EA 组(n=58)

年龄(岁)

26.3±2.8

26.2±2.7

身高(cm)

161.3±4

160.8±5

体重(kg)

74.5±8.9

75.1±9.1

手术时间(min)

30±8

32±9
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2 结 果

2.1 两组产妇血压、心率、SpO2的变化 与麻醉

前血压、心率、SpO2相比，阻滞后两组的血压、心率、

SpO2无明显变化，差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组不良反应的比较 在低血压、恶心呕

吐、头痛寒战等不良反应，两组结果差异无统计学意

义，见表3。

2.3 两组产妇麻醉阻滞效果比较 与EA组的

起效时间[(15.5±2.1) min]、最高平面到达时间[(16.6±

4.1) min]相比，SA组的起效时间[(5.25±2.5) min]、最

表2 两组产妇血压、心率、SpO2的变化（x-±s）

组别

SA组

EA组

例数

58

58

指标

血压(mmHg)

心率(次/min)

SpO2 (%)

血压(mmHg)

心率 (次/min)

SpO2 (%)

麻醉前

95.01±14.01

84.23±9.41

99.20±0.81

94.80±14.31

87.03±7.40

99.58±0.41

5 min

91.55±14.00

86.28±12.02

99.01±0.70

93.85±10.00

87.08±9.22

99.00±0.79

10 min

92.11±10.51

84.45±12.00

98.50±0.60

91.01±12.58

90.05±11.05

96.50±0.40

30 min

92.41±14.00

85.22±10.98

97.00±0.52

92.01±13.750

89.22±10.28

96.40±0.41

阻滞后

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表3 两组不良反应的比较[例(%)]
组别

SA组

EA组

例数

58

58

低血压

4 (6.9)

6 (10.3)

恶心呕吐

2 (3.4)

4 (6.9)

头痛寒战

1 (1.7)

0 (0.0)

表4 两组产妇麻醉阻滞效果比较(x-±s )

组别

SA组

EA组

例数

58

58

起效时间(s)

5.25±2.5

15.5±2.1

最高阻滞平面(min)

7.55±1.45

8.13±1.35

最高平面到达时间(min)

7.5±2.53

16.6±4.1

表5 两组产妇VAS疼痛评分及肌松效果比较(x-±s，例)

组别

SA组

EA组

例数

58

58

<2

53

31

2~5

5

16

>5

0

11

优良率(%)

100.0

81.0

1 min

9.2±0.58

9.0±0.77

5 min

9.9±0.20

9.8±0.7

优

55

36

良

2

10

差

1

12

优良率(%)

98.3

79.3

术中VAS评分 Apgar评分(分) 肌松效果

高平面到达时间[(7.5±2.53) min]明显减少，差异有统

计学意义(P<0.01)，见表4。

2.4 两组产妇VAS疼痛评分及肌松效果比较 与

EA组的术中VAS优良率(81.0%)和肌松效果优良率

(79.3%)比较，SA组的VAS优良率(100.0%)和肌松效

果优良率(98.3%)明显提高，差异有统计学意义(P<

0.01)，见表5。

3 讨 论

急诊剖腹产术对于麻醉的要求是起效快，阻滞完

善，镇痛、肌松完全，对产妇生理功能影响相对较小，

并且对胎儿不产生明显的意志和不良影响，保证母婴

安全等特点。所以，对麻醉方式的选择要求较高[1]。

有报道称，硬膜外麻醉的阻滞不全具有较高的发

生率，甚至可以达到9.95%以上，在产科手术中，甚至

可以达 20% [2]，急诊手术中，短时间内需要注入大量

的局麻药，很容易引起心血管和神经的毒性反应[3]，

由此可见，连续硬膜外麻醉不是急诊剖腹产术的最

佳麻醉方式。近年来，也有较多的文献称[4]，剖腹产

术中采用大剂量的布比卡因(10~15 mg)腰硬联合麻

醉，容易导致阻滞范围过广、循环不稳定等缺陷。急

诊剖宫产手术中，采用低浓度、小剂量(2 ml 0.25%左

布比卡因)腰硬联合麻醉，起效迅速，麻醉药用量少，

可以在短时间内，达到良好的麻醉效果，为快速娩出

胎儿赢得宝贵时间[5]。期间麻醉药用量少，术中产妇

的血流动力较为平稳，对母体和新生儿的生理功能都

很有利，硬膜外分次追加，相对于连续硬膜外麻醉浓

度较低、剂量较小的维持量，从而真正达到联合麻醉

的效果。

总之，低浓度、小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻

醉对于急诊剖腹产手术，是一种理想的麻醉方式，值

得临床推广。
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