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麻黄碱联合6% HES共同负荷
对硬膜外麻醉剖宫产胎儿脐动脉血血气的影响

黄 格，谭冠先*，陈 峻，黄小云，黄金会，廖 莎

（广西民族医院，广西 南宁 530001）

【摘要】 目的 探讨硬膜外麻醉剖宫产手术时以麻黄碱联合6%羟乙基淀粉氯化钠溶液( HES130/0.4)共同

负荷持续静脉输注对胎儿脐动脉血血气的影响。方法 择期剖宫产术产妇60例，随机分为两组，每组30例，均

采用硬膜外麻醉。在硬膜外注入试验剂量局麻药后，观察组(A组)以麻黄碱10 mg加入6% HES130/0.4 500 ml快

速静脉输注共同负荷，对照组(B组)单纯输注 6% HES130/0.4 500 ml 共同负荷。记录两组产妇最低SBP、最高

SBP、最低HR、最高HR；记录产妇低血压、心动过缓、心动过速、恶心呕吐发生率及胎儿娩出时Apgar评分。在胎

儿娩出后出现第一次呼吸前取脐动脉和脐静脉血进行血气分析。结果 A组产妇血压平稳，无低血压、心动过

速、心动过缓和恶心呕吐发生，最低SBP显著高于B组(P＜0.01)。B组产妇麻醉后T3、T4时点SBP与麻醉前比较

显著降低(P＜0.01)，并显著低于A组(P＜0.01)；出现低血压8例（26.6%），恶心呕吐7例（23.3%）。两组均无心动

过缓及心动过速发生。两组胎儿出生时Apgar评分和脐动脉血 pH、PCO2、PO2及BE值差异无统计学意义（P >

0.05)。结论 适量麻黄碱预防性静脉持续静脉输注联合6% HES130/0.4 500 ml共同负荷对胎儿脐动脉血pH和

BE值无影响，不会导致胎儿酸血症的发生。

【关键词】 剖宫产；硬膜外麻醉；6%羟乙基淀粉氯化钠溶液；麻黄碱
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·论 著·

剖宫产术腰麻或硬膜外麻醉后产妇低血压是常

见并发症。麻醉前单纯输液晶体或胶体预负荷已被

证明不能有效预防椎管内麻醉后诱导的低血压发生，

在输液负荷同时给予适当的血管收缩药是更有效的

措施[1-2]。以往防治椎管麻醉后低血压一般首选麻黄

碱，但有研究认为麻黄碱可使产妇和胎儿心率增快，
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导致新生儿酸血症[3-4] 。但也有一些研究观察到麻黄

碱和去氧肾上腺素对新生儿脐带血血气分析结果统

计学意义无[5-6]。本研究是探讨硬膜外麻醉剖宫产手

术麻黄碱持续静脉输注联合6%羟乙基淀粉氯化钠溶

液(6% HES130/0.4)共同负荷对胎儿出生时脐动脉血

血气的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2010 年 6 月至 2011 年 10 月在

我院住院需行择期剖宫产术足月妊娠单胎初产妇60

例，孕 38~40 周，年龄 23~30 岁，体重 56~70 kg，身高

154~168 cm，ASAⅠ或Ⅱ级，无高血压、糖尿病、妊高

征和心肺疾病等，肝肾功能正常。随机分为两组：麻

黄碱联合 6% HES130/0.4 共同负荷组 (A 组)和 6%

HES 130/0.4组(B组)。本研究经本院医学伦理委员

会审查批准，所有患者术前签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 术前 30 min 给予苯巴比妥钠

0.1 g肌肉注射。入室后以18 G留置针开放上肢静脉，

常规监测产妇血压(BP)、心率(HR)、心电图(ECG)和血

氧饱和度(SpO2)，面罩或鼻导管吸氧。在左侧卧位下

行硬膜外穿刺，穿刺点为L1~2，向头端置管 3~4 cm，妥

善固定硬膜外导管后置产妇于仰卧位，右侧抬高约

15º并将子宫推移向左侧，然后硬膜外注入试验剂量

2.0%盐酸利多卡因3 ml，证实无脊麻后，以0.5%盐酸

布比卡因 10 ml 分两次硬膜外注入，每次 5 ml，间隔

3 min。以针刺皮肤测定感觉阻滞平面，调节感觉阻

滞平面上界达 T6。如感觉阻滞平面未达 T6 则追加

0.5%布比卡因 3~5 ml。两组产妇均于硬膜外麻醉药

前以复方林格溶液 6~8 ml/kg 快速输入 (20 min 输

完)，适当补充术前禁饮食缺失量。A组在硬膜外腔

注入试验量局麻药后以麻黄碱 10 mg 加入 6% HES

130/0.4 500 ml 加入麻黄碱 10 mg 快速静脉输注(约

25~30 min 输完)，如产妇收缩压(SBP)>140 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，调慢输注速度；如SBP<100 mmHg

则调快输注速度。术中维持液按4-2-1法即补充基础

生理需要量+禁饮食缺失量+第三间隙损失量，并根

据产妇术中出血量以两倍复方林格溶液补充。如出

现低血压(SBP下降>基础值30%或SBP＜90 mmHg)，

给予麻黄碱3 mg静脉注射，必要时重复使用；如出现

心动过缓(HR<50 次/min)，给予阿托品 0.25 mg 静脉

注射，必要时重复使用。 B组于硬膜外注入试验剂

量后以 6% HES 130/0.4 500 ml 快速输入(25~30 min

输完)，术中维持输液与A组相同。如出现低血压给

予去氧肾上腺素 30 µg静脉注射，必要时重复使用；

如出现心动过缓，给予给予阿托品0.25 mg静脉注射，

必要时重复使用。

1.3 观察指标 记录两组产妇麻醉前(T0)及硬

膜外腔注入实验量后 5 min (T1)、10 min (T2)、15 min

(T3)、20 min (T4)、25 min (T5)和 30 min (T6)的 SBP 及

HR；记录两组产妇最低 SBP、最高 SBP、最低 HR、最

高HR和心动过缓、心动过速(HR>120次/min)及恶心

呕吐的发生情况；记录胎儿出生时 1 min和 5 min的

Apgar评分；在胎儿娩出后尚未出现第一呼吸之前用

两把血管钳钳夹一段脐带，以肝素化注射器抽取脐动

脉血和脐静脉血1 ml，用Abbtt i-STAT便捷式血气分

析仪行血气分析。记录脐带血 pH、二氧化碳分压

(PCO2)、氧分压(PO2)及碱剩余BE值。

1.4 统计分析 用SPSS10.0统计学软件分析，

计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，不同时点比较采用单因素方差分析，计数资料

采用χ2检验。

2 结 果

2.1 一般资料比较 两组产妇年龄、身高、体重、

ASA分级及手术时间差异无统计学意义(P>0.05)。A

组产妇阻滞平面上界T6(T5~6)，B组为T6(T5~7)(中位数)

差异无统计学意义(P>0.05)。两组在胎儿娩出之前均

输入 6% HES 130/0.4 500 ml，A组预防性加入麻黄碱

10 mg，A、B两组总输液量分别为(1 364.8±24.6) ml VS

(1 442.6±28.4) ml，差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 麻醉后情况比较 A组产妇硬膜外麻醉后

血压平稳，无低血压、心动过缓、心动过速和恶心呕吐

发生；B 组产妇在麻醉后 T3、T4 时点 SBP 显著降低

(P＜0.01)并显著低于 A 组(P＜0.01) (见表 1)；出现

低血压 8例(26.6%)，恶心呕吐 7例(23.3%)，显著高于

A 组(P＜0.01) (见表 2)。B 组产妇给予去氧肾上腺

素纠正低血压 8例，共 11次。两组胎儿出生后 1 min

和 5 min Apger评分均>9分；两组胎儿出生时脐动脉

和脐静脉血 pH、PCO2、PO2和 BE 值差异无统计学意

义(P>0.05)(见表3)。

表1 两组产妇硬膜外麻醉前后SBP和HR变化（x-±s）

指标

SBP(mmHg)

HR(次/min)

组别

A组

B组

A组

B组

例数

30

30

30

30

T0

124.6±8.5

121.9±7.8

85.6±6.8

84.2±7.2

T1

126.4±7.4

120.6±6.6

87.2±8.2

86.2±6.6

T2

124.8±8.2

112.2±7.4

88.4±7.4

85.6±8.2

T3

126.2±8.4△

106.4±8.6*

86.6±8.4

80.2±8.6

T4

122.6±7.6△

104.8±7.8*

85.5±6.6

78.8±7.8

T5

125.4±6.8

118.4±6.8

86.8±8.2

82.6±9.4

T6

122.8±8.8

116.7±7.8

84.4±8.3

82.2±8.6

注：与麻醉前比较，* P＜0.01；与B组比较，△P＜0.01。
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机械通气下不同时段使用猪肺表面活性物质治疗
早产儿呼吸窘迫综合征的临床分析

黄国日，潘 革

（广西医科大学第三附属医院 南宁市第二人民医院，广西 南宁 530031）

【摘要】 目的 观察不同时间给予猪肺表面活性物质（固尔苏，PS）治疗早产儿呼吸窘迫综合征（NRDS）的

效果，在确定固尔苏使用的最佳时间。方法 将 145例确诊为NRDS的早产儿随机分成三组，在采用机械通气

下，早期用药组49例在生后0~6 h内用药，中期用药组48例在生后6~12 h内用药，晚期用药组48例在生后12~24

h内用药。观察和比较治疗前后患儿的临床表现、动脉血气、呼吸机参数等指标。结果 应用PS后患儿临床症

状均有明显改善，动脉血氧分压（PaO2）、pH值均明显升高，而二氧化碳分压（PaCO2）值明显下降，差异有统计学

意义（P＜0.05）；应用PS后患儿机械通气参数吸入氧浓度（FiO2）、最大吸气峰压（PIP）、平均气道压(MAP)、呼气终

末气道正压（PEEP）等较用药前均明显下调（P＜0.05）。早期用药组患儿上述参数的改善明显优于中晚期用药组

（P＜0.05）。结论 肺表面活性物质联合机械通气能迅速有效地治疗新生儿呼吸窘迫综合征，临床症状、机械通

气等均有明显改善；早期用药组比中晚期用药组患儿呼吸功能改善效果更佳；住院日、住院费用少于中晚期用药

组；尽早应用PS治疗NRDS可取得更佳的疗效。

【关键词】 机械通气；肺表面活性物质；早产儿；呼吸窘迫综合征

【中图分类号】 R722 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2012）11—009—03

Clinical analysis of pig pulmonary surfactant in the treatment of respiratory distress syndrome in preterm
infants at different times under mechanical ventilation. HUANG Guo-ri, PAN Ge. The Third Affiliated Hospital of
Guangxi Medical University (The Second People's Hospital of Nanning City), Nanning 530 031, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of pig pulmonary surfactant (Curosurf, PS) in the

treatment of preterm infants with respiratory distress syndrome (RDS) at different times under mechanical ventilation,

and to determine the premium time to use PS. Methods One hundred and forty-five premature infants diagnosed as

RDS were randomly divided into three groups. The early treatment group (n=49) received PS in 0~6 h after birth, the

intermediate treatment group (n=48) received PS in 6~12 h after birth, and the late treatment group (n=48) received PS

in 12~24 h after birth. The clinical manifestation, arterial blood gas, respiratory ventilation parameters were observed

and compared. Results After the application of PS, the arterial oxygen tension (PaO2), PH values were significantly

increased, while the carbon dioxide partial pressure (PaCO2) were significantly decreased (P<0.05); The inspired oxy-

gen concentration (FiO2), maximum inspiratory pressure (PIP), mean arterial pressure (MAP), and terminal expiratory

pressure (PEEP) after treatment were significantly lower than those before treatment (P<0.05). The improvements of

the parameters in children in the early treatment group were more significant than those in the intermediate and late

treatment group (P<0.05). Conclusion Pulmonary surfactant with mechanical ventilation is quite effective for neona-

tal respiratory distress syndrome. Better clinical results can be achieved to treat the disease early.

【Key words】 Mechanical ventilation; Pulmonary surfactant; Preterm infants; Respiratory distress syndrome

3 讨 论

剖宫产术腰麻或硬膜外麻醉后产妇低血压是常

见并发症，严重心低血压不仅可导致使产妇心脑等重

要器官缺血、缺氧，出现恶心呕吐不良反应，也可导致

胎儿缺氧、酸中毒。因此，预防剖宫产术麻醉后产妇

低血压十分重要。近年的研究推荐在麻醉前预负荷

或麻醉给药后(共同负荷)快速输入晶体或胶体负荷

同时给予适量血管收缩药可更有效地预防椎管内麻

醉剖宫产手术产妇低血压[1-2]。本研究观察到A组产

妇硬膜外麻醉后血压平稳，无低血压发生，而B组产

妇的最低SBP显著低于A组，并有8例(26.6%)出现低

血压。表明以麻黄碱 10 mg 持续静脉滴注联合 6%

HES 130/0.4快速静脉输入共同负荷，能保持产妇血

压平稳，有效预防硬膜外麻醉后低血压发生。此外，

本研究的结果显示 A 组胎儿娩出后脐动脉血 pH、

PCO2、PO2和BE均在正常范围，与未使用麻黄碱的对

照组比较差异无统计学意义(P >0.05)，而且A组胎儿

脐动脉血 pH、PCO2、PO2和 BE 还稍高于 B 组。表明

适量麻黄碱对胎儿酸碱无明显影响，与国外研究报道
[5，7]和国内毕严斌等[8]报道一致。

麻黄碱是交感类血管活性药物，激动α和β受体，

使外周血管收缩，静脉回流量增加，血压上升，预防

性静脉注射或持续输注可使产妇椎管麻醉后血压更

为平稳。麻黄碱的作用较去氧肾上腺素相对缓和，

容易调控，不易出现血压过高情况。由于麻黄碱同

时具有激动α和β受体作用，可导致心率增快，但本

研究中A组产妇在输注麻黄碱过程中心率增加不显

著，这可能与本组麻黄碱用量较小、稀释度较大、单

位时间血药浓度较低有关。此外，快速输注胶体扩

容，保证了心输出量也可能是其中一个重要因素。

联合输液扩容可能会减少该药对胎儿心率的影响。

胎儿脐动脉血 pH、PCO2、PO2和 BE 值受多种因素影

响，除血管收缩药外，还包括产妇的子宫和胎盘血

流、新生儿体重、产妇血红蛋白及血容量、麻醉对产

妇呼吸及循环影响等。保持产妇血压平稳，充分供

氧十分重要。

综上所述，小剂量麻黄碱联合6% HES 130/0.4共

同负荷不会导致硬膜外麻醉剖宫产术中胎儿酸血症

的发生。
参考文献

[1] Davies P, French GWG. A randomized trial comaring 5 ml/kg and

10 ml/kg of pentastarch as a volume preload before spinal aneasthe-

sia for elective ceasarean section [J]. International journal of obstet-

ric Ane-sthesia, 2006, 15: 279-283.

[2] Tamilselvan P, Femando R, Johanna B, et al. The effects of crystal-

loid and colloid preload on cardiac output in parturient undergoing

planned cesarean delvery underspinal aresthesia: A raundomized trial

[J]. International Anesthesia Research Society, 2009, 109: 1916-1921.

[3] Ngan Kee WD, Khaw KS. Vasopressors in obstetrics: what should

we be using? [J]. Curr Opin Anaesthesiol, 2006, 19: 238-243.

[4] Cooper DW, Gibb SC, Meek T, et al. Effect of intravenous vasopres-

sors on spread of spinal anesthesia and fetal acid-base eguilibrium

[J]. Br J Anaesth, 2007, 98: 649-656.

[5] Ngan Kee WD, Khaw KS, Lau TK, et al. Randomised doubl-blind-

ed comparison of phenylelephrine vs ephedrine for maintaining

blood pressure during spinal anaesthesi for non-elective Caesarean

Seetion [J]. Anaesthesia, 2008, 63: 1319-1326.

[6] Ngan Kee WD, Khaw KS, Tan PE, et al. Placental transfer and fetal

metabolic effects of phenylephrine and ephedrine during spinal anes-

thesia for cesarean delivery [J]. Anertheiology, 2009, 111: 506-512.

[7] Cooper DW, Sharma S, Orakkan P, et al. Retrospective study of as-

sociation between choice of vasopressor given dring spinal anaes-

thesia for high-risk ceasarean delivery an fetal pH [J]. International

Journal of Obstetric Anesthesia, 2010, 19: 44-49.

[8] 毕严斌, 王月兰. 麻黄碱治疗腰麻剖宫产术低血压对脐动脉血气

及胎儿的影响[J]. 临床麻醉学杂志, 2008, 24(7): 580-582.

(收稿日期：2012-01-17)

表2 两组产妇最低SBP、最高SBP 、最低HR、最高HR和低血压及恶心呕吐发生率（x-±s）

组别

A组

B组

例数

30

30

最低SBP (mmHg)

118.8±6.6*

98.8±12.6

最高SBP (mmHg)

129.4±7.8

124.6±8.2

最低HR (次/min)

76.8±8.4

72.4±9.3

最高HR (次/min)

88.4±10.4

84.2±8.6

低血压 [例(%)]

0 *

8(26.6)

恶心呕吐 [例(%)]

0*

7(23.3)

注：与B组比较，*P＜0.01。

表3 两组新生儿脐带血血气分析（x-±s）

指标

pH

PCO2 (mmHg)

PO2 (mmHg)

BE (mmol/L)

组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

A组

B组

例数

30

30

30

30

30

30

30

30

脐动脉

7.29±0.02

7.28±0.03

55.42±3.34

57.21±4.22

17.81±1.82

17.78±2.12

-2.5±1.0

-3.1±1.2

脐静脉

7.34±0.01

7.33±0.04

44.6±2.64

44.9±3.40

30.24±2.24

29.92±3.24

-3.5±1.1

-4.2±1.3
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