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L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉在初产妇剖宫产分娩过程中的
应用及安全性分析

吕志敏
（河南省淮滨县妇幼保健院麻醉科 淮滨 464400）

摘要：目的：分析 L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉在管理初产妇剖宫产分娩过程中的应用价值。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2019
年 9 月收治的拟行剖宫产初产妇 78 例为研究对象，按随机数字表法分为研究组与对照组，各 39 例。对照组采用 L3~L4穿刺间隙腰

硬联合麻醉，研究组采用 L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉，对比两组麻醉效果、麻醉起效时间、睡眠质量评分及不良反应发生情况。结

果：研究组优良率 94.87%，较对照组的 79.49%高（P＜0.05）；研究组感觉阻滞、运动阻滞起效时间较对照组短（P＜0.05）；研究组夜
间睡眠深浅、夜间入睡快慢、夜间醒来情况、夜间醒来后再入睡情况评分均较对照组高（P＜0.05）；研究组不良反应发生率 25.64%，

与对照组的 15.38%相比，无显著性差异（P＞0.05）。 结论：L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉应用于初产妇剖宫产分娩过程中，可提高麻

醉优良率，缩短麻醉起效时间，提高产妇睡眠质量，且不良反应发生率无明显提高。
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剖宫产为产科重要分娩方式，受社会观念转变、
医学发展、医疗行为中社会因素介入等多方面因素
的影响，剖宫产率呈上升趋势[1~2]。 有研究显示，腰硬
联合麻醉具有良好麻醉和肌松效果，且对运动组织
恢复影响较小[3]。 但腰硬联合麻醉效果受不同穿刺
间隙等因素影响，故临床应在加强麻醉质量管理基
础上，结合产妇术后不适感、睡眠质量、产褥期恢复
等方面，选择一种最佳穿刺方案，以提高整体效果。
基于此， 本研究选取我院初产妇 78例， 旨在探讨
L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉在剖宫产术中的应用
价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经我院医学伦理委员会审
批通过。 选取我院 2018年 2月 ~2019年 9月收治
的初产妇 78例为研究对象，按随机数字表法分为研
究组与对照组，各 39例。 研究组年龄 19~38岁，平
均年龄（35.31±1.32）岁；孕周 38~42 周，平均孕周
（39.57±0.75）周；身体质量指数 28~33%kg/m2，平均
身体质量指数（31.76±0.60） kg/m2。 对照组年龄
19~40 岁，平均年龄（34.87±1.67）岁；孕周 38~42
周，平均孕周（39.71±0.82）周；身体质量指数 28~33%
kg/m2，平均身体质量指数（31.47±0.71）kg/m2。两组
基线资料（年龄、身体质量指数、孕周）均衡可比
（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：既往无生育史；符合
手术适应证；产妇知情并签订承诺书。（2）排除标准：
急诊手术者；存在麻醉禁忌证者；存在凝血功能障碍
者；存在睡眠障碍者；存在传染性疾病者。
1.3%%%%麻醉方法 两组均行剖宫产，术前常规禁食 8%
h，禁水 4%h。 入室后监测血压等生命体征，并予以吸

氧、开放上肢静脉，麻醉前 20%min输注 6%羟乙基淀
粉（国药准字 H20103240）扩容。麻醉时取左侧卧位，
穿刺部位常规消毒，将两侧最高点之间进行连线，并
对脊柱相交处标记定位； 对照组行 L3~L4硬膜外腔
穿刺，研究组行 L2~L3硬膜外腔穿刺；穿刺成功后，
两组均将 25G穿刺针置入蛛网膜下腔内，见脑脊液
流出后，注入 1%罗哌卡因（国药准字 H20103636）
1.2%ml，速率 0.1%ml/s，再向头侧放置 4%cm硬膜外导
管。 麻醉后取平卧位并向左倾斜 20°，控制麻醉平
面在 T6以下，若麻醉平面欠佳，经硬膜外导管注入
2%利多卡因（国药准字 H20057816）5%ml，密切观察
麻醉平面变化至麻醉平面满意。 若术中收缩压
（SBP）较术前降低幅度＞30%或＜85%mm%Hg，首先
将产妇腹部推向左侧，预防仰卧位综合征，迅速注射
乳酸钠林格注射液（国药准字 H20057107）扩容，速
率 100滴 /min，若 SBP仍＜85%mm%Hg，静脉注射麻
黄碱（国药准字 H32021530）10%mg， 维持 SBP≥90%
mm%Hg。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组麻醉效果。优：麻醉后
肌松镇痛效果良好，手术顺利；良：麻醉后出现轻度
牵拉反射，但可配合完成手术；差：麻醉后肌松效果
差，术中存在明显刺激反应，无法完成手术。将优、良
计入优良率。（2）比较两组麻醉起效时间。包括感觉
阻滞、运动阻滞起效时间。（3）比较两组睡眠质量评
分。 采用 Richards-Campbell睡眠量表（RCSQ）评估
两组夜间睡眠深浅、夜间入睡快慢、夜间醒来情况、
夜间醒来后再入睡情况，按视觉模拟法进行评分，每
个项目均记做 10分，评分越高，睡眠质量越好。（4）
统计对比两组低血压、呼吸困难、腰背痛、恶心呕吐
等不良反应发生情况。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数
资料以%表示，行 字2%检验，检验水准 琢＝0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉效果比较 研究组优 21 例， 良 16
例，差 2例；对照组优 17例，良 14例，差 8例。 研究
组优良率 94.87%（37/39）， 较对照组的 79.49%
（31/39）高（字2%＝4.129，P＝0.042）。
2.2%%%%两组麻醉起效时间比较 研究组感觉阻滞、运
动阻滞起效时间较对照组短（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组麻醉起效时间比较（min，x%±s）

2.3%%%%两组睡眠质量评分比较 研究组夜间睡眠深
浅、夜间入睡快慢、夜间醒来情况、夜间醒来后再入
睡情况评分均较对照组高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组睡眠质量评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率 25.64%，与对照组的 15.38%比较，无显著
性差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
随临床医学的发展，剖宫产安全性虽得到有效

提升，但麻醉质量对剖宫产成功率有较大影响。 腰
硬联合麻醉因具有阻滞完善、用药剂量少、对循环干
扰影响小等优势在临床得到广泛应用，但不同穿刺
间隙效果不一。

L3~L4穿刺间隙腰硬联合麻醉虽具有一定的麻
醉效果，但药物会沿脊柱坡度向骶段移行，影响麻醉
平面控制效果，整体效果不理想。 与 L3~L4穿刺间隙
腰硬联合麻醉相比，L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉具
有以下优势[4~7]：（1）可充分利用腰椎解剖特点，使麻
醉药物沿脊柱坡度朝胸段移行，向头侧流动，提高麻

醉平面和麻醉效果，缩短感觉阻滞、运动阻滞起效时
间。（2）可避免或减轻穿刺对脊髓损伤，避免产妇术
后出现严重腰背痛等不适感， 通过提高舒适度减轻
对产妇睡眠质量的影响。 虽然 L2~L3穿刺间隙腰硬
联合麻醉在缩短麻醉起效时间、 达到较大范围脊神
经阻滞效果时会造成血压快速下降， 但通过密切监
测产妇生命体征予以对症处理， 不会过度增加低血
压及相关不良反应发生风险。本研究结果显示，研究
组麻醉优良率 94.87%， 较对照组 79.49%高（P＜
0.05），与卢滨等[8]研究结果相似，充分说明 L2~L3穿
刺间隙腰硬联合麻醉的临床效果。在此基础上，本研
究进一步观察两组应用价值和安全性， 发现研究组
感觉阻滞、运动阻滞起效时间较对照组短，夜间睡眠
深浅、夜间入睡快慢、夜间醒来情况、夜间醒来后再
入睡情况评分较对照组高（P＜0.05）；研究组不良反
应发生率与对照组比较，无显著性差异（P＞0.05）。
可见该麻醉方案能缩短麻醉起效时间， 减轻对机体
和睡眠质量的影响，且不良反应发生率无明显提高，
具有安全性。此外，在实施 L2~L3穿刺间隙腰硬联合
麻醉过程中值得注意的是， 术者应结合产妇实际情
况，综合、科学、合理评估产妇需求，选取最佳腰硬联
合麻醉穿刺间隙，以最大程度降低不良反应发生率，
加快产妇术后恢复。

综上所述，L2~L3穿刺间隙腰硬联合麻醉应用于
管理初产妇剖宫产分娩过程中，可提高麻醉优良率，
缩短麻醉起效时间，提高产妇睡眠质量，且不良反应
发生率无明显提高，值得临床推广应用。
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组别 n %感觉阻滞 %运动阻滞

研究组
对照组
t
P

39
39

3.16±0.79
7.84±1.01
22.793
＜0.001

4.37±0.84
8.61±1.27
17.390
＜0.001

组别 n 夜间睡眠
深浅

夜间入睡
快慢

夜间醒来
情况

夜间醒来后再
入睡情况

研究组
对照组
t
P

39
39

%%7.31±1.14
%%6.03±1.02
%%5.226
%%＜0.001

%7.09±1.08
%5.32±0.91
%7.827
%＜0.001

%%%6.58±0.94
%%%5.08±0.85
%%%7.392
%%%＜0.001

%%%%7.01±1.03
%%%%5.49±0.87
%%%%7.041
%%%%＜0.001

组别 n 低血压 呼吸困难 腰背痛 恶心呕吐 %%%%%总发生

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

39
39

4（10.26）
1（2.56）

2（5.13）
1（2.56）

1（2.56）
2（5.13）

3（7.69）
2（5.13）

%%%10（25.64）
6（15.38）
1.258

%%%0.262

108· ·




