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左布比卡因腰硬联合麻醉在剖宫产患者中的临床应用
尹丹琴 1 余翠娥 2

（1江苏省丹阳市人民医院 丹阳 212300；2江西省修水县中医院麻醉科 修水 332400）

摘要：目的：研究左布比卡因腰硬联合麻醉应用于剖宫产的可行性。方法：选择拟行剖宫产患者共 100 例，经 L2~3椎间隙用笔

尖式腰硬联合麻醉穿刺针，蛛网膜下腔用药为 0.75%左布比卡因。 结果：腰硬联合麻醉起效时间短（3%min 左右），用麻药量少，便于
对产妇循环、呼吸系统监护，术后头痛少，无感觉异常等并发症。 结论：腰硬联合麻醉起效快，镇痛、肌松完善，实施剖宫产患者左布
比卡因腰硬联合麻醉能保持心血管系统稳定，对产妇、新生儿较安全，适用于包括肥胖、贫血、悬垂腹产妇剖宫产术，值得在临床推
广应用。
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%%%%%%%%近年来剖宫产手术逐年增加， 腰硬联合麻醉
（CSEA）作为目前常用的方法，在临床上应用广泛。
单纯使用硬膜外麻醉给药后起效慢，神经阻滞不全
的发生率高，加之剖宫产患者心血管系统稳定性较
差，易发生低血压和心律失常。 本研究观察了左布
比卡因腰硬联合麻醉对循环系统的影响及麻醉效
果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2010 年 5 月 ~2013 年 5 月
在我院行剖宫产手术的患者 100例，ASAⅠ~Ⅲ级，
年龄 17~42岁，体重 45~117%kg。 凡不能合作、有腰
麻禁忌者，均不在本研究之列。
1.2%%%%麻醉方法 术前常规苯巴比妥钠 0.1%g 肌注，
进入手术间后吸氧，测血压、心率、呼吸、脉搏血氧
饱和度、心电图监测。 开放浅静脉通路，快速静滴复
方乳酸钠溶液。 产妇取左侧胸膝弯腰卧位，经 L2~L3

椎间隙穿刺硬膜外腔，当确定穿刺针进入硬膜外间
隙后用 25%G腰穿针（驮人公司生产硬腰联合包）自
硬膜外穿刺进入蛛网膜下腔，确定脑脊液流出后以
缓慢速度（约 1%mL/5%s）注入局麻药（0.75%左布比卡
因 1.3~2%mL），迅速拔出腰穿针，然后头向置硬膜外
导管 3~4%cm，固定好导管，让病人平卧调节麻醉所
需的平面（5~10%min之内调节）， 控制阻滞平面在
T5~6以下，在穿刺之前要先扩容。 术中根据麻醉平面
和手术需要追加局麻药 2%利卡多因。
1.3%%%%观察项目 采用针刺法测试痛感觉阻滞平面，
记录患者给药后 10%min时的痛觉阻滞平面，监测患
者 ECG、血压、心率、呼吸、SPO2。记录患者术中发生
恶心、呕吐等情况。
1.4%%%%统计学处理 使用统计学 SPSS11.0 软件处
理，计量数据比较采用成组 t检验，计数数据组间比
较采用卡方检验，P<0.05表示有统计学差异。
1.5%%%%结果 100例剖宫产中， 麻醉平面上界在 T5~6

者 95例（95%），T8以下者 3例（3%），T3~4者 2例
（2%）。本组病人均无痛，肌肉松弛良好，均未使用辅
助用药和追加麻药，患者术中未出现明显牵拉不适
及呕吐，但有 36 例（36%）出现不同程度的血压下
降，经快速输液、麻黄碱等处理后血压平稳。
2%%%%讨论

在妊娠期间，孕妇生理明显变化，对剖宫产麻
醉会产生影响，严重时甚至危及孕妇生命，妊娠合
并疾病以及剖宫产相关并发症使麻醉风险大增。 因
此，麻醉医师必须熟悉相关知识[1]，例如妊娠期间孕
妇生理的改变， 各种药物对胎儿的直接或间接影
响， 各种麻醉方法在剖宫产手术麻醉中的利与弊
等，提供良好的麻醉以便手术顺利进行，保障孕妇
和婴儿的安全。

产妇心血管系统稳定性较差，易发生低血压和
心律失常，选择合适的椎管内麻醉以改善椎管内麻
醉阻滞效果， 降低血流动力学不平稳的并发症，于
剖宫产术麻醉管理具有很重要的意义。 仰卧位低血
压综合征是由于子宫（胎儿、羊水、胎盘）在仰卧位
容易压迫孕妇下腔静脉、腹主动脉导致回心血量减
少，或麻醉后肌肉松弛，易造成孕妇血压下降或极
度下降，悬垂腹、贫血、肥胖病人尤易出现。 应立即
将右臀部垫高，使子宫左移，解除下腔静脉压迫；快
速输液，综合处理，手术医生应尽快开始手术，缩短
婴儿取出的时间。 影响蛛网膜下腔阻滞平面调节的
因素很多[1]，使用 0.75%左旋布比卡因可降低心脏毒
性，减少因椎管内麻醉平面过广给患者造成的各种
不适及血压下降、呼吸抑制等副作用[2]。 我们在剖宫
产手术麻醉中用 0.75%左旋布比卡因 1.3~2%mL，能
维持麻醉时间在 1~1.5%h内， 手术病人的麻醉阻滞
平面控制在 T5~6以下，血压比较平稳。 如平面在 T3~4

则保证病人生命体征平稳，血氧饱和度正常，手术
结束用速尿、地塞米松等处理使平面降至 T5~6以下；
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在实施 CSEA前应尽快给予一定量的晶体液、胶体
液扩容，及升压药；贫血病人对麻醉手术耐受性差，
有输血指征如 Hb小于 80%g/L的产妇应边手术边输
血或提前输血，严密监测血流动力学的改变。

孕妇对麻药的需要低，较少量的局麻药就可达
到理想的平面，应适当减少药量。 传统的腰麻目前
在临床上应用较少[1]，因为腰麻对孕妇血动力学影
响较大，麻醉平面不易控制，不能任意延长麻醉时
间，而且术后头痛的发生率较高。 1984年 CSEA被
首次报道用于剖宫产， 现在已经迅速推广[3]，CSEA
结合了腰麻和硬膜外的特点，起效更快、麻醉效果
确切、肌松更好、麻醉药用量少，对胎儿影响小，可
任意延长麻醉时间。 由于穿刺技术的改进， 现在
CSEA的穿刺器械普遍使用笔尖式针芯，针芯更细、
针孔侧置，针芯分开硬脊膜，对硬脊膜的损伤更小，

减少了脑脊液的外漏，使术后头痛的并发症显著降
低。

值得注意的是，凡不能合作、凝血功能紊乱或
有椎管内麻醉禁忌者等不能应用此法。 综上，左布
比卡因腰硬联合麻醉在为剖宫产患者提供满意麻
醉效果的同时，可有效增加剖宫产患者的心血管系
统的稳定性，减少副作用的发生，具有较佳的临床
应用价值。只要加强麻醉管理，CSEA是适用于剖宫
产（包括肥胖、Hb在 60~80%g/L的贫血、 悬垂腹产
妇）的一种较好较安全的麻醉方式，值得临床推广
应用。
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清热解毒汤治疗小儿水痘
郝文梅

（山西省太谷县中医院 太谷 030800）

摘要：目的：探讨清热解毒类中药治疗小儿水痘的疗效。 方法：采用自拟清热解毒汤（金银花、连翘、紫花地丁、蒲公英、玄参、

牛蒡子、石膏、知母、荆芥、防风、薄荷、甘草）治疗小儿水痘 32 例。 结果：32 例中治愈 17 例，显效 14 例，无效 1 例，总有效率
96.88%。 治疗期间，未发现与清热解毒汤有关的不良反应。 结论：清热解毒汤加减分型论治小儿水痘，临床疗效显著，值得临床应
用。
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%%%%%%%%小儿水痘是由外感时行邪毒引起的急性传染
病，临床上以发热、皮肤分批出现丘疹、疱疹、结痂
为其特征，因其形态如豆、色泽明净如水泡而得名。
古代医家对本病论述较多，在《小儿药证直诀·疱疹
侯》中，虽然没有明确与天花作出区别，但分辨出是
一种水疱性的皮疹。《小儿痘痧袖金方论》中则明确
水痘病名及其证治。《医宗金鉴》指出：“水痘皆因湿
热成，外证多与大痘同，形圆顶尖含清水，易胀易靥
不浆脓。 ”笔者自 2011年 6月 ~2013年 6月，采用
自拟清热解毒汤随症加减治疗本病患儿 32 例，取
得了较为满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 共观察 32例，男 20例，女 12例；
年龄 3个月 ~11岁，平均 5.65岁。 所有病例均符合
小儿水痘的诊断，其中风热犯表型 18例，热毒炽盛
型 14例；发病时间最长 1周，最短 1%d。
1.2%%%%纳入标准 符合全国高等医药院校教材《中医
儿科学》第三版诊断标准[1]：（1）发热轻，多见低热、
流涕咳嗽；（2） 皮疹见于起病后 24%h内， 或 1~2%d

内；（3）在身体同一部位同时发现各阶段的皮疹（即
丘疹、疱疹、结痂同时出现）；（4）色泽如水泡。
1.3%%%%排除诊断 （1）其他临床表现相似疾病者；（2）
丘疹样荨麻疹、脓疱病；（3）手足口病；（4）天花。
1.4%%%%辨证分型及治疗方法
1.4.1%%%%风热犯表型 主证： 发热轻微或不伴发热，
初见鼻塞、流涕、喷嚏、咳嗽，1~2%d后出疹，皮疹稀
疏，疹色红润，疱顶皮薄，疱浆清亮，此起彼伏，躯干
较多，舌苔薄白，脉浮数。 分析：本证多系外感风热
时邪，伤及肺卫所致。 邪犯肺卫，故见发热、流涕、喷
嚏、咳嗽。 邪入未深，透于肌表，故见疹疱疏稀，色泽
润红，疱浆清亮。 治宜疏风解表，清热解毒。 方用清
热解毒汤合银翘散加减：金银花 5%g、连翘 5%g、紫花
地丁 5%g、蒲公英 10%g、牛蒡子 5%g、石膏 10%g、知母 5%
g、荆芥 10%g、防风 10%g、薄荷 10%g、甘草 5%g、竹叶 10%
g、芦根 10%g。 咳嗽加桑白皮 5%g、杏仁 5%g；咯吐黄痰
加黄芩 4%g、鱼腥草 6%g；流涎加黄连 1%g；大便秘结加
火麻仁 6%g；腹痛加延胡索 4%g、小茴香 3%g。
1.4.2%%%%热毒炽盛型 主证：壮热不退，烦躁不安，面
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