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观察小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼行蛛网膜下腔麻醉用于剖宫产的麻醉效果%方法
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协会"

;W;

$分级为
+",
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%观察
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组给药后平均动脉压"

5;P

$和心率变化&麻醉效果&新生儿
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$A

评分&不良反应发生

率及麻黄碱用量%结果
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麻醉后
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组患者所产新生儿
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评分比较差异无统计学意义"
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$%结论
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小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼麻醉效果确切&对患者呼吸&血流动力学的影响轻

微&不良反应少!是剖宫产手术较理想的麻醉方法%
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剖宫产患者是麻醉医师面临的一个特殊群体*产妇麻醉

后出现低血压#且增大的子宫失去韧带的支持后会压迫下腔静

脉#导致回心血量减少#最终产生严重低血压#从而使冠状动脉

血供不足和子宫血流量降低而使胎儿发生缺氧)高碳酸血症及

酸中毒#严重时可导致心搏骤停*因此#在麻醉和手术过程中

维持血流动力学的平稳和保障母婴生命安全是麻醉医师一直

探讨的课题*为观察小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼行蛛网膜

下腔麻醉在剖宫产应用中的效果及不良反应#本院从
&)%)

年

&

月至
&)%%

年
%)

月对
H0

例患者进行对比研究#现报道如下*

@
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资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选择行剖宫产的患者
H0

例#年龄
&)

"

*0

岁#

体质量
0)

"
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N

#身高
%0)

"

%I,34

#美国麻醉医师协会

%&,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期

"

基金项目"广西壮族自治区卫生厅课题$

c&)%)),J

&*

!

#
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通讯作者$

Q:4$>#
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3F"B

N

A9B

N

F8$&)%&

!

%&I'394
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;W;

&分级
+",

级#无椎管内麻醉禁忌证*

@'A

!

实验设计方法
!

本研究采用随机)对照)双盲的分组方

法*所有符合标准的患者分为
;

)

D

)

<*

组*药物由一名不知

道具体分组的麻醉医师配制#

*

组都用
&4+

空针盛装#分别标

为
;

)

D

)

<

*麻醉由一名主治医师实施#观察和记录者不知道

具体分组*
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!

麻醉方法
!

*

组患者麻醉前均不用术前药#入室常规监

测
Q<[

)

DP

)

W

-

Z

&

)

VV

#并建立静脉通路#均取左侧卧位行

+

*

"

(

腰硬联合穿刺$如果
+

*

"

(

间隙穿刺失败则记录为技术失

败#剔除出研究组&#硬膜外穿刺成功后#再经硬膜外穿刺针导

入蛛网膜下腔麻醉针#见脑脊液后鞘内注射麻醉药*

;

组!

)'H0X

罗呱卡因
%04

N

$

&4+

&%

D

组!

)'H0X

罗呱卡因
%)4

N

$
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组!

)'H0X

罗呱卡因
H'04

N

=

舒芬太尼
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N
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H0X

罗呱卡因
%')4+=

舒芬太尼
)'%4+

&*

D

)

<

组均加
%)X

葡萄糖溶液至
&4+

#注药时间约为
&).

#给药后立即平卧#用

针刺法判断麻醉效果*

@'C

!

观察评估指标
!

$

%

&血流动力学的变化!入室后连接日本

光电
DW5:&*)%<

多功能监护仪#在行腰椎穿刺前分别连续测

量
*

次平均动脉压$

5;P

&和心率#求其平均值为基础值%蛛网

膜下腔麻醉给药后#每
&4>B

测一次
5;P

和心率#记录用药

&)4>B

内患者
5;P

和心率#求其平均值%发生低血压者$收缩

压下降基础值的
&0X

或低于
J)44 !

N

&#静注麻黄碱
0

"

%0

4

N

%心率低于
00

次"分#静注阿托品
)'&0

"

)'04

N

*$

&

&运动

神经阻滞评分!按
DA94$

N

"

评分法判定下肢运动神经阻滞程

度*$

*

&运动阻滞维持时间$

4>B

&!从运动阻滞起效至双下肢完

全愎复运动的时间*$

(

&麻醉镇痛维持时间$

4>B

&!是从注射局

麻药完毕至患者感到手术部位出现疼痛或感觉恢复正常的时

间*$

0

&感觉阻滞最高平面!用针刺法测定麻醉固定后的最高

阻滞平面*$

I

&麻醉起效时间$

4>B

&!从蛛网膜下腔麻醉给药至

患者出现下肢发热)麻木感的时间*$

H

&新生儿
;

-N

$A

评分*

$

,

&术后尿潴留)恶心)呕吐发生情况*

@'D

!

统计学处理
!

计量数据数据以
KG>

表示#组间两两比较

用
Wdf:

A

检验#计数数据采用
/

& 检验#以
!

$

)')0

为差异有

统计学意义*

A

!

结
!!

果

A'@

!

各组患者一般数据比较
!

*

组患者年龄)体质量)身高)

手术时间比较差异均无统计学意义$

!

(

)')0

&#见表
%

*

表
%

!!

各组患者一般数据比较#

KG>

%

组别 年龄$岁& 体质量$

1

N

& 身高$

34

& 手术时间$

4>B

&

;

组
&I'&G0', I)'&G,'* %I%'%G*'& I,'0G,'&

D

组
&H'*GI') I&'%GH'& %0J'&G*'J H0'&GJ'%

<

组
&,'*G('& 0J'&G,'% %0,'%G0'0 H&'0GH'J

A'A

!

各组患者麻醉前后
5;P

)

!V

的变化
!

各组患者麻醉前

后
5;P

)

!V

的变化#见表
&

*

A'B

!

各组患者麻醉效果比较
!

各组患者感觉阻滞起效时间)

感觉阻滞持续时间)感觉阻滞最高平面)运动神经阻滞持续时

间及
DA94$

N

"

评分结果见表
*

*

A'C

!

各组患者中恶心)呕吐)尿潴留的发生率及麻黄碱用量及

新生儿
;

-N

$A

评分比较
!

各组患者中恶心)呕吐)尿潴留的发

生率#麻黄碱用量比较见表
(

*

*

组孕妇所产新生儿
;

-N

$A

评

分比较差异无统计学意义$

!

(

)')0

&*

表
&

!!

各组患者麻醉前后
5;P

(

!V

的变化#

KG>

$

% &̂0

%

组别
麻醉前

5;P

$

44!

N

&

!V

$次"分&

麻醉后

5;P

$

44!

N

&

!V

$次"分&

;

组
J*',0GI')* ,0'I,G,'%0 HH',IGI'%H

'

HI'IJGH'%0

'

D

组
J&'%,GI')0 ,0',IGJ'%J ,('%0GI'J,

'+

H,',%G,'%*

'

<

组
J(')*GI'%, ,I'J,GH'JH J%'%IGI'00

,

,(',IG,'*H

,

!!

'

!

!

$

)')0

#与同组麻醉前比较%

,

!

!

$

)')0

#与麻醉后
;

)

D

组间

比较%

+

!

!

$

)')0

#与麻醉后
;

组比较*

表
*

!!

各组患者麻醉效果比较#

KG>

$

% &̂0

%

组别 感觉阻滞起效时间$

4>B

& 感觉阻滞持续时间$

4>B

& 感觉阻滞最高平面$

6

& 运动神经阻滞持续时间$

4>B

&

DA94$

N

"

评分$级&

;

组
*'HG%'( *)H'IG%,') (',G)'( &(%'&G&%') &'(G)'(

D

组
('JG&'% &&)'0G%H'%

'

,'&G)'*

'

%H*'(G%,'&

+

%'IG)'I

+

<

组
%'JG)'0

,

*)*'(G%J'& 0'&G)'* %%,'&G%J'(

,

%')G)'&
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表
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!!

各组患者中恶心(呕吐(尿潴留的发生情况及

!!!!

麻黄碱剂量比较#

% &̂0

%

组别 尿潴留'
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X

&( 恶心)呕吐'
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X

&( 麻黄碱剂量$
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剖宫产多数是急诊手术#麻醉要求具有诱导期短)麻醉效

果确切)肌松良好)无术后麻醉残留作用等特点*蛛网膜下腔

麻醉能满足这一要求#血压下降是蛛网膜下腔麻醉常见的并发

症之一#严重低血压可使孕妇冠状动脉血供不足导致心搏骤

停#防止低血压是剖宫产手术的关键#而且方法很多#包括快速

扩容)应用缩血管收缩药及体位的调节等#但这些方法对防治

蛛网膜下腔麻醉后低血压是有限的*为保证母婴安全#国内外

许多学者对蛛网膜下腔麻醉在剖宫产中的应用做了大量的研

究#随着国内外学者对局麻药复合阿片类药物应用于蛛网膜下

腔麻醉的研究不断深入#发现丁哌卡因复合芬太尼行蛛网膜下

腔麻醉在剖宫产中的应用可降低麻醉后低血压发生率#但芬太

尼对呼吸的抑制和心率减慢作用不可忽视#同时丁哌卡因对中

枢神经系统和心脏毒性大#在剖宫产的应用仍存在一定争议*

因此#剖宫产麻醉方法和药物的选择对剖宫产患者围术期的安

全尤为重要*

决定蛛网膜下腔麻醉阻滞平面高低因素很多#主要取决于

局麻药剂量#当较大剂量的局麻药用于蛛网膜下腔麻醉时#感

觉和运动神经阻滞均完全'

%

(

#而且平面较高#很容易产生严重

&&,%
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期



低血压*另外#有研究表明#局麻药混合一定剂量舒芬太尼不

仅可以减少其用量#而且血流动力学更加稳定'

&

(

*联合应用能

协同增强感觉神经的阻滞作用而不增加交感神经的阻滞#有助

于减少局麻药用量#同时减少血管活性药物的应用'

*

(

*本研究

发现随着罗呱卡因用量的减少#患者出现血流动力学稳定#运

动神经阻滞减轻#阻滞平面下移等特点*且舒芬太尼并不能强

化罗呱卡因的运动阻滞效应*这些作用可能与局麻药用量大

时容量血管扩张#运动阻滞完善#致肌肉血泵作用减弱#交感神

经的抑制作用较强#副交感神经则相对兴奋#从而使心率减慢#

心输出量随之减少和回心血量降低导致血压严重下降有关*

罗呱卡因是一种左旋体长效酰胺类局麻药#与丁哌卡因相

比其特点是中枢神经毒性及心脏毒性小'

(

(

*舒芬太尼为
#

阿

片受体高选择性激动剂#其高脂溶性对脊髓等神经组织亲和力

高#蛛网膜下腔注射后可经脊髓后角直接作用于阿片受体#又

因其易向头端扩散'

0

(

#产生镇静作用'

I

(

#与局麻药混合使用后#

可产生协同阻滞效用#增强镇痛作用'

H

(

#使产妇牵拉不适反应

减少#缓解紧张#提高麻醉质量*本研究结果表明罗呱卡因用

量的增加可以提升运动阻滞的程度和时间#通过加入舒芬太尼

可减少罗呱卡因用量#小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼可提供较

长的术后镇痛时间#从而延长术后开始应用镇痛药的时间*同

时小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼行蛛网膜下腔麻醉感觉阻滞

起效时间快#不良反应少#其原理可能与舒芬太尼在蛛网膜下

腔易于向头部扩散#并能直接作用于脊髓背角的阿片受体

有关*

舒芬太尼在无痛分娩的大量应用已经证明其鞘内给药的

有效性和安全性'

,

(

*舒芬太尼的半数致死剂量$

QY

0)

&为

&'I

#

N

#

J0X

致死剂量$

QY

J0

&为
,'J

#

N

#故本研究将舒芬太尼

用量取其中间值
0

#

N

#术中无一例出现呼吸抑制#可能是舒芬

太尼的用量不大#在进入蛛网膜下腔后由于其高脂溶性而被脊

髓及硬膜外脂肪吸收#所以脑脊液中残留的少量舒芬太尼不至

于对延髓产生影响'

J:%&

(

*

蛛网膜下腔麻醉术中严重低血压使心脑供血不足#再加上

副交感神经兴奋性增加#使胃肠逆蠕动增强#则出现恶心)呕吐

不适症状'

%*:%(

(

*术后尿潴留原因较多#主要是支配膀胱的副

交感神经纤维很细#对局麻药很敏感#阻滞后恢复较晚#以及患

者不习惯床上排尿)手术创口疼痛等都能引起尿潴留*本研究

结果显示小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼对血流动力学的影响

及运动神经阻滞较轻#可能是恶心)呕吐发生率较低的原因%同

时对骶神经阻滞作用相对较弱#患者膀胱功能也相应恢复较

早#可能是其术后尿潴留发生率低的重要原因*术后头痛是蛛

网膜下腔麻醉常见的并发症#其主要原因是脑脊液外漏引起#

本研究术后随访无一例患者发生头痛#这与针套针方法的使用

提高了蛛网膜下腔麻醉穿刺的成功率#避免了反复穿刺有关*

综上所述#小剂量罗呱卡因复合舒芬太尼行蛛网膜下腔麻

醉应用于剖宫产患者#可以增强麻醉效果#且血流动力学稳定)

不良反应少)对新生儿无影响#因而是安全可行的#值得临床推

广使用*

参考文献"

'

%

(

f88.B>"4>fW

#

P>F#$

L

$4$1>ff

#

P>@1$B"B56

#

"@$#'6F"

8."9OC8

-

>M$3$>B"$BKO"B@$B

U

#O9A.

-

>B$#$B".@F".>$O9A

8A9#9

N

>3.8A

N

"A

U

'

a

(

';B".@F;B$#

N

#

&)))

#

J%

$

I

&!

%(0&:

%(0I'

'

&

(

;."FB98B"f

#

+$A98.."Q

#

6$K>ba5

#

"@$#'W4$##:K9."

C8

-

>M$3$>B":.8O"B@$B>#

-

A"M"B@.3$AK>$398@

-

8@49K>O>3$:

@>9B.$O@"A.

-

>B$#$B".@F".>$

'

a

(

';B".@F;B$#

N

#

&))0

#

%)%

$

0

&!

%0%&:%0%0'

'

*

(

Z#9O..9B<

#

d

UN

uAK.QD

#

D

L

"A.@"B ;D

#

"@$#'+9S:K9."

C8

-

>M$3$>B" S>@F.8O"B@$B>#

-

A"M"B@.F

U-

9@"B.>9B$O@"A

.

-

>B$#$B".@F".>$O9AF>

-

A"

-

$>A>B"#K"A#

U-

$@>"B@.

'

a

(

';3:

@$;B$".@F".>9#W3$BK

#

&))(

#

(,

$

%)

&!

%&():%&(('

'

(

( 戴体俊
'

麻醉药理学'

5

(

'*

版
'

北京!人民卫生出版社#

&))0

!

J('

'

0

(

!$4>#@9B<+

#

<9F"BWQ'!>

N

F."B.9A

U

C#931$O@"A>B:

@A$@F"3$#.8O"B@$B>#O9A#$C9A$B$#

N

".>$

'

a

(

';B".@F".>9#9:

NU

#

%JJ0

#

,*

$

0

&!

%%%,:%%&%'

'

I

(

[$

N

"a<

#

Yk$B

N

"#9V

#

5>##"AV

#

"@$#'Y9".K"E@A9."$OO"3@

$B$#

N

".>$9A@F".>K""OO"3@.9O>B@A$@F"3$#.8O"B@$B>#

'

a

(

'

;B".@F;B$#

N

#

%JJH

#

,0

$

(

&!

,&I:,*)'

'

H

(

?$B

N

<

#

<F$1A$C$A@>5f

#

?F>@S$4a['W

-

"3>O>3"BF$B3":

4"B@C

U

O"B@$B

U

#9O@F""OO"3@.9O>B@A$@F"3$#C8

-

>M$3$>B"

9BB93>3"

-

@>M"$OO"A"B@C8@B9@9B.

U

4

-

$@F"@>3"OO"A"B@

-

$@FS$

U

.>BK9

N

.

'

a

(

';B".@F".>9#9

NU

#

%JJ*

#

HJ

$

(

&!

HII:

HH*'

'

,

( 刘继云#佘守章#邬子林#等
'

产妇鞘内注射舒芬太尼分娩

镇痛的效应'

a

(

'

中华麻醉学杂志#

&))0

$

%)

&!

HI,:HH)'

'

J

( 李红#陈永浩
'

罗哌卡因复合小剂量舒芬太尼腰麻在肾移

植术中的应用'

a

(

'

现代实用医学#

&))J

#

&%

$

,

&!

,0)

#

,I)'

'

%)

(

7#9A>9P

#

P8//8@>"##9V

#

7>#>

--

".3F>5

#

"@$#'+9S:K9."

.

-

>B$#$B".@F".>$S>@FF

U-

"AC$A>3C8

-

>M$3$>B"S>@F>B:

@A$@F"3$#O"B@$B

U

#O9A9

-

"A$@>M"F

U

.@"A9.39

-U

!

$3$.".":

A>"..@8K

U

'

a

(

'a5>B>4RBM$.>M"[

U

B"39#

#

&)%&

#

%J

$

%

&!

%)H:%%&'

'

%%

(

f$A$4$BW

#

[sBs."BR

#

g

U

$A5

#

"@$#'6F""OO"3@.9O49A:

-

F>B"$BKO"B@$B

U

#$#9B"9A>B394C>B$@>9B$KK"K@9>B:

@A$@F"3$#C8

-

>M$3$>B">B.

-

>B$#$B".@F".>$O9A3".$A"$B."3:

@>9B

'

a

(

';

N

A>

#

&)%%

#

&*

$

&

&!

0H:I*'

'

%&

(

d$1$49@95

#

58A$9f

#

f>49@95

#

"@$#'W

-

"3>O>3

N

A$M>@

U

9OC8

-

>M$3$>B"S>@FO"B@$B

U

#>BO#8"B3".C>.

-

"3@A$#>BK"E

M$#8"K8A>B

N

.

-

>B$#$B".@F".>$394C>B"KS>@FO"B@$B

U

#>B

-

$@>"B@.8BK"A

N

9>B

N

3".$A"$B."3@>9B

'

a

(

'5$.8>

#

&))J

#

0,

$

(

&!

(I):(I&'

'

%*

(

f>49@95

#

58A$9f

#

WF>A$B";

#

"@$#';

--

A9

-

A>$@"K9."

9O>.9C$A>3C8

-

>M$3$>B"S>@FO"B@$B

U

#>B.

-

>B$#$B".@F".>$

O9A3".$A"$B."3@>9B

'

a

(

'5$.8>

#

&))0

#

0(

$

,

&!

,I(:,I,'

'

%(

(

;@$##$F55

#

!"#$#5;

#

WF9AA$C;;'!

U-

9C$A>3C8

-

>M$:

3$>B".

-

>B$#$B".@F".>$O9A3

U

.@9.39

-

>3>B@"AM"B@>9B

!

@F"

>4

-

$3@9O$KK>B

N

O"B@$B

U

#

'

a

(

'5>KK#"Q$.@a;B".@F".>9#

#

&))*

#

%H

$

*

&!

(%0:(&I'

$收稿日期!

&)%&:)&:)J

!

修回日期!

&)%&:)*:&H

&

*&,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期




