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硬膜外麻醉与腰麻-硬膜外麻醉在剖宫产术后镇痛效果的对比
罗建刚 艾红云

（广东省阳江市妇幼保健院 阳江 529500）

摘要：目的：研究硬膜外麻醉与腰麻 - 硬膜外麻醉在剖宫产术后镇痛效果，并探究其临床适用性。 方法：选择 2014 年 9 月
~2015 年 11 月于我院产科接受治疗的剖宫产孕妇 210 例为研究对象，根据麻醉方式不同，分为研究组和对照组。 研究组孕妇给予

腰麻 - 硬膜外麻醉，对照组孕妇给予硬膜外麻醉。观察两组产妇不同时间点 MAP 和 HR 值变化，比较两组产妇痛觉完全消失时间、

麻醉起效时间及术后 VAS 评分。 结果：两组患者在麻醉诱导前（T0）、切开皮后（T1）、婴儿分娩后（T2）、手术结束时（T3）的 MAP 和
HR 值均基本相符，两组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组患者在术后 1%h%VAS 评分相同，两组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组患者术后 4、8、12%h%VAS 评分均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者的痛觉完全消
失和麻醉起效时间分别为（6.7±1.9） min、（2.4±1.3） min，对照组患者的痛觉完全消失和麻醉起效时间分别为（19.7±3.6） min、
（4.9±1.8） min，两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：剖宫产产妇采用腰麻 - 硬膜外麻醉可以显著提高镇痛效果，适

合临床推广应用。
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剖宫产手术是临床上妇产科最为常见的手术，
近年来，由于产妇对自然分娩带来的疼痛产生焦虑、
恐惧感，导致越来越多产妇选择剖宫产术进行分娩
[1]。 临床上剖宫产手术常采用硬膜外麻醉，但麻醉起
效慢，效果差，阻滞不够彻底。 有研究表明，腰麻在
剖宫产术后的镇痛效果显著[2]。 我院就硬膜外麻醉
与腰麻 -硬膜外麻醉对剖宫产术后镇痛效果进行对
比研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 9月 ~2015年 11 月
于我院妇科接受治疗的剖宫产孕妇 210例为研究对
象。根据麻醉方案不同，分为研究组和对照组。研究
组 105 例，年龄 21~36 岁，平均年龄为（28.9±2.6）
岁； 对照组 105 例， 年龄 19~35 岁， 平均年龄为
（28.4±1.9）岁。 两组产妇年龄等一般资料对比，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 患者及其
家属均签署知情同意书。
1.2%%%%方法 两组患者均于麻醉前 30%min给予苯巴
比妥（国药准字 H20093949）0.1%g和阿托品（国药准
字 H20094106）0.5%mg，肌注：孕妇进入手术室后，常
规检查， 建立静脉通道， 给予吸氧面罩吸氧，3~4%
L/min，静注平衡液 500%ml。在常规治疗基础上，对照
组孕妇给予硬膜外麻醉， 于孕妇 L1~2间隙从棘上韧
带穿刺（16%G穿刺针），接着行硬膜外穿刺，若负压
试验呈阳性，说明硬膜外穿刺成功，注射 2%利多卡
因（国药准字 H20093335）2~5%ml，观察孕妇各项特
征，若无腰麻症状，再次注射 2%利多卡因 7~10%ml，
让孕妇处于仰卧状态，防止出现低血压。 研究组孕
妇给予腰麻 -硬膜外麻醉， 于 L2~3处对孕妇进行硬
膜外穿刺（16%G穿刺针）， 采用针内针技术将 22%G

穿刺针刺入珠网膜下腔，直到出现脑脊液，缓慢注入
0.75%布比卡因（国药准字 H37022568）2%ml＋10%
葡萄糖 1%ml的混合液，注射完毕拔出腰麻针，硬膜
外腔置入麻醉管， 注入 2%利多卡因 3~5%ml进行麻
醉平面提升。 手术前后严密监测两组患者的血压及
心率，对出现的特殊症状及时给予相应治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组产妇不同时间点MAP和
HR值变化，比较两组产妇痛觉完全消失时间、麻醉
起效时间及术后 VAS评分。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0 进行数据统计，
计量数据采用（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05表示
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇不同时间点 MAP 和 HR 变化比较
两组产妇在麻醉诱导前（T0）、切开皮后（T1）、婴儿分
娩后（T2）、手术结束时（T3）的 MAP和 HR均基本相
符，两组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表
1。

表 1%%%%两组产妇不同时间点 MAP和 HR 变化比较（x%±s）

2.2%%%%两组产妇术后 VAS 评分比较 两组产妇在术
后 1%h的 VAS评分相同，两组比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；研究组产妇术后 4、8、12%h 的 VAS
评分均显著低于对照组， 差异均具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 时间 MAP（mm%Hg） HR（次 /min）

研究组

对照组

105

105

T0
T1
T2
T3
T0
T1
T2
T3

91.3±6.5
87.6±7.2
88.1±6.3
89.4±5.2
89.6±8.4
86.3±7.9
87.4±8.6
89.7±9.5

79.5±5.2
73.6±8.3
75.4±7.5
76.1±8.4
78.8±6.0
71.6±8.2
77.6±9.2
78.4±6.3
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表 2%%%%两组产妇术后 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组产妇痛觉完全消失、 麻醉起效时间比较
研究组产妇的痛觉完全消失和麻醉起效时间分别为
（6.7±1.9）min、（2.4±1.3）min，对照组产妇的痛觉
完全消失和麻醉起效时间分别为（19.7±3.6）min、
（4.9±1.8）min：两组比较，差异均具有统计学意义
（P＜0.05）。
3%%%%讨论

剖宫产是临床上妇产科常见的术式，产妇面对
分娩极易产生恐惧感、焦虑感等负面情绪。 由于心
理及生理原因，产妇不能够忍受疼痛。 为了减轻术
后产妇的疼痛感，提高母婴结局，术中给予合适的镇
痛剂显得尤为重要。 剖宫产临床上常采用传统的硬
膜外穿刺麻醉，但往往起效较慢，阻滞不够彻底，肌
松弛效果较差[3]。 本次实验数据显示，传统的硬膜外
穿刺麻醉产妇术后 4、8%h 的 VAS 评分分别高达
（1.7±0.4）分、（2.4±0.4）分，说明传统硬膜外穿刺麻
醉方案不能显著改善产妇的术后镇痛感。

大量研究表明， 剖宫产产妇采用腰麻 -硬膜外

麻醉方式可以显著地提高镇痛效果， 降低并发症发
生率[4]。 该种麻醉方案可以克服硬膜外穿刺麻醉的
不足，具有起效快、剂量小、镇痛效果好、肌肉松弛较
满意等优点。本次实验数据显示，腰麻 -硬膜外麻醉
方式治疗后产妇术后 4、8%h 的 VAS 评分分别为
（1.1±0.1）分、（1.6±0.3）分，显著低于传统硬膜外穿
刺麻醉， 说明腰麻 -硬膜外麻醉具有较好的镇痛效
果，可以在一定程度上减轻产妇痛苦，从而增加产妇
的舒适度[5]。 此外，腰麻 -硬膜外麻醉可以显著改善
痛觉完全消失时间和麻醉起效时间， 对产妇的镇痛
效果更为显著。综上所述，剖宫产产妇采用腰麻 -硬
膜外麻醉可以显著提高产妇的镇痛效果， 术后并发
症发生率低，值得临床推广应用。
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组别 n 术后 1%h 术后 4%h 术后 8%h 术后 12%h

研究组
对照组
t值
P值

105
105

0.3±0.1
0.3±0.1
0.000%0
1.000%0

1.1±0.1
1.7±0.4
14.911%5
0.000%0

1.6±0.3
2.4±0.4
16.395%1
0.000%0

2.2±0.6
%3.7±0.3
%22.912%9
%0.000%0

多因素超声评分法对胎儿肾积水预后的评估价值
潘日安

（广东省深圳市龙岗区人民医院超声科 深圳 518172）

摘要：目的：探讨多因素超声评分法评估胎儿肾积水预后的临床价值。方法：选取我院收治的晚孕期 90 例肾积水胎儿为研究
对象，采用彩色多普勒超声诊断仪测定肾盂前后径（APD）、肾实质厚度 / 肾脏宽度、肾动脉阻力指数（RI）并分别赋分，累计其分值

与出生后超声检查及临床诊断对照。 结果：90 例胎儿共有 102 只肾积水，其中非病理性肾积水 73 只，病理性肾积水 29 只；随着超

声评分总值的增加，病理性肾积水发生风险越高，超声积分≤3 分时均为非病理肾积水，评分≥8 分时均为病理性肾积水，且 6 分
为截断值，诊断病理性肾积水的灵敏度为 0.93，特异度为 0.95。 结论：多因素超声评分法对胎儿肾积水预后具有较高的临床价值，

值得临床推广应用。
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随着超声医学的不断发展，应用超声检查进行
产前胎儿畸形筛查日趋受到临床重视[1]。 据报道[2]，
常规超声检查诊断胎儿泌尿生殖系统异常发病率占
胎儿疾病的 0.2%~0.9%，其中肾积水发生率占 80%
~87%。 胎儿肾积水的超声诊断并不难，难点在于对
其预后的评估[3]。 本研究旨在探讨多因素超声评分
法对胎儿肾积水预后的评估价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 2月我

院收治的晚孕期 90例肾积水胎儿为研究对象，共
102只肾积水，其中单侧 78例，双侧 12例。 符合杜
文欣 [4]建议的诊断标准：APD≥8%mm（孕周 20~30
周），APD≥10%mm（孕周＞30周）。 所有孕妇均为单
胎，排除存在其他脏器、系统疾病的胎儿。 本研究经
我院伦理委员会批准，所有孕妇签署知情同意书。
1.2%%%%方法 选用美国 GE-volusonE8彩色多普勒成
像仪，探头频率 4.0~5.0%MHz，选择胎儿膀胱非充盈
时，以胎儿脊椎为检测中心，双肾切面为标准切面，
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