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硬膜外阻滞在妊娠期高血压患者剖宫产术中的应用体会
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%%%%%%%%我院于 2005~2006年间，在硬膜外阻滞下共处理妊娠期
高血压剖宫产术患者 52例。 现将麻醉处理及体会报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组初产妇 39 例， 经产妇 13 例， 年龄
22~36岁，平均 26.5岁，孕期 36~40周。妊娠前均无高血压及
心脏病史，入院后皆诊断为妊娠期高血压，其中子痫前期轻
度 30例，子痫前期重度 21例，子痫 1例。 合并贫血 4例，胎
盘早剥 2例，先兆早产 5例，合并心衰 1例（为子痫前期重度
患者）。入院经镇静、解痉、降压等措施处理 2~16d后，其中 30
例子痫前期轻度高血压基本恢复正常，21例子痫前期重度中
18 例血压基本得到恢复，3 例血压控制在基础血压以上
1.5~3kPa间，子痫 1例症状无法控制。
1.2%%%%方法 如无禁忌证， 术前 30min 常规肌注阿托品
0.5mg、鲁米那 0.1g。 本组病例全部选用连续硬膜外阻滞，麻
醉药采用 2%利多卡因，穿刺点为 L1~2或 L2~3，穿刺成功后头
向置管 3~5cm后平卧，予试验量 3mL，观察 5min，无全脊麻
征象后再给予 10~14mL。 麻醉全程吸氧 4~5L/min，术中快速
输液 1%000~1%500mL，密切监测 ECG、BP、HR、SaPO2。
2%%%%结果

52例患者均镇痛完全，肌松良好，手术历时 35~70min，
均顺利完成手术。 麻醉后感觉平面在 T8以下者 34例，超过
T8以上者 15例，其中达到 T6以上者 3例。 46例术中血压平
稳；发生仰卧位体位性低血压 3例，经左推子宫或右臀下垫
一软枕后血压恢复正常；2例患者在胎儿取出后血压急剧下
降，其中 1例降至基础水平的 60%左右，经快速补液处理后
血压迅速恢复。 本组病例中有 1例心衰患者亦选择硬膜外阻
滞， 在给予小剂量、 低浓度麻醉药的同时给予西地兰 0.4mg
静滴，以增加心肌收缩力，降低心率，改善心功能，在补充血
容量同时再给予速尿以减轻心脏负担及保护肾功能，手术取
得成功。 本组病例中发生胎儿宫内发育迟缓 1例，胎儿取出
后紫绀 3例、无呼吸 1例（经心外按压、气管内插管后好转）。
其他胎儿阿氏评分平均达 9分以上。
3%%%%讨论

妊娠期高血压是妊娠期特有的疾病， 我国发病率为
9.4%，其基本病理改变是全身小血管痉挛，全身各系统各脏
器灌流减少，高血压、蛋白尿及水肿为妊娠期高血压三大临
床特征[1]。 妊娠期高血压的病理、生理的改变增加了麻醉处理
的复杂性和困难。 麻醉过程中既要镇痛、肌松完善，以防疼痛
及手术刺激引起产妇抽搐及脑血管意外，又要维持产妇血流
动力学平稳，避免血压剧烈下降，造成子宫胎盘血流减少，此
外，还要防止镇痛镇静药物对母婴的抑制，因此，选择合适的

麻醉方式显得尤为重要。 硬膜外阻滞是妊娠期高血压剖宫产
术较好的麻醉选择， 本文观察用 2%利多卡因硬膜外阻滞镇
痛效果能完全满足剖宫产术麻醉要求，硬膜外阻滞后血管扩
张，有益于维护心功能，而且还可增加子宫和肾的血流，同时
良好的镇痛可减少内源性儿茶酚胺的分泌， 减少应激反应，
改善全身症状，并可进行术后硬膜外镇痛，帮助产妇恢复。 另
外，硬膜外阻滞尚可能有助于妊娠期高血压治疗[2]，据报道[3]，
妊娠期高血压与血管内皮有关，尤其中重度妊娠期高血压患
者内源性 NO含量合成减少， 释放障碍，NO含量与收缩压、
舒张压成明显负相关，硬膜外麻醉后，妊娠期高血压患者 NO
含量明显升高，因此可以缓解血管痉挛，改善血管内皮细胞
功能，有利于妊娠期高血压的缓解。

妊娠期高血压剖宫术中对血压的控制与检测是一个重
要的方面，妊娠期高血压患者虽然血压很高，但常存在低血
容量状态，因此，硬膜外阻滞时应选择低浓度麻醉药，严格控
制麻醉平面，一般不要超过 T6水平，并于麻醉前先补充平衡
盐溶液 500~800mL或胶体 300~500mL预先补充血容量，可
以预防麻醉后血压剧降。 术中采取快速补液弥补血容量的不
足，适当提高前负荷，对保证血压稳定是有效的措施[4]，同时
给予速尿，以保护肾脏。 本组 1例合并心衰患者在硬膜外阻
滞后血管扩张，降低了心脏前后负荷，在分次给予低浓度小
剂量麻醉药后，使血压下降缓慢，同时给予西地兰 0.4mg静
滴，增加心肌收缩力，降低心率，改善心功能，手术取得圆满
成功。 妊娠期高血压患者可能出现体位性低血压，在剖宫术
中亦可能出现低血压，甚至血压可能出现骤降状态，对此需
要在术前有充分估计，并做好准备，出现低血压时经左推子
宫、 右臀下垫一软枕或加快输液及酌情静注麻黄素 10mg后
血压常能恢复正常。

本组 52例妊娠期高血压患者多数为轻中度阶段,重度患
者经临床镇静、解痉、降压等处理后血压多数也能平稳，应用
硬膜外阻滞处理妊娠期高血压患者剖宫产术取得满意效果，
所以轻、中、重型妊娠期高血压患者病情稳定施行剖宫产手
术时，硬膜外阻滞均可作为首选的麻醉方法,而当病情发展至
严重阶段,特别是出现 HELLP综合征时,则应以全麻为首选。
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