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不同穿刺间隙的腰硬联合麻醉应用于剖宫产术中麻醉效果对比
曾安娜　余运明　刘荣芳　陈守坚

（东莞市清溪医院麻醉科，广东　东莞　523660）

【摘　要】目的 : 研究不同穿刺间隙的腰硬联合麻醉应用于剖宫产术中麻醉效果。方法 : 选取 2018 年 2 月～ 2020 年 2 月我院进行剖宫产的

120 例产妇作为主要研究对象，根据术中麻醉的穿刺间隙分为两组，每组 60 例。对照组在 L3 ～ 4 穿刺，观察组在 L2 ～ 3 穿刺。比较两组产妇的

麻醉优良率、感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉恢复时间及不良反应发生率。结果 : 观察组麻醉优良率为 95.00%，明显高于对照组的

81.67%（P ＜ 0.05）；观察组感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间及感觉恢复时间明显短于对照组（P ＜ 0.05）；观察组不良反应发生率明显高

于对照组（P ＜ 0.05）。结论 : 剖宫产在 L2～ 3实施腰硬联合麻醉，能提高麻醉效果，麻醉起效时间及感觉恢复时间快，但 L3～ 4穿刺间隙的不

良反应发生率较低，剖宫产实施腰硬联合麻醉时，应根据产妇自身的情况选择最为合适的穿刺间隙。
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Comparison of  the effect of  combined spinal-epidural anesthesia with different puncture intervals in cesarean section
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Abstract: Objective:To study the effect of combined spinal-epidural anesthesia with different puncture intervals in cesarean section.Methods Through 

retrospective analysis, 120 cases of parturients who underwent cesarean section in our hospital from February 2018 to February 2020 were selected as the 
main research objects.According to the puncture interval of intraoperative anesthesia, 120 cases of parturients were divided into control group Compared with 
the observation group, 60 cases in each group, the control group was punctured at L3~4, and the observation group was punctured at L2~3.The excellent and 
good rate of anesthesia, sensory block onset time, motor block onset time, Feel the recovery time and the incidence of adverse reactions to compare.Results The 
excellent and good rate of anesthesia of the observation group was significantly higher than that of the control group.The onset time of sensory block, the onset 
time of motor block and the time of sensory recovery were significantly shorter than those of the control group.The incidence of adverse reactions was significantly 
higher than that of the control group.The difference was statistically significant.Academic significance (P<0.05).Conclusion Combined spinal-epidural anesthesia 
for parturients undergoing cesarean section at L2~3 can not only improve the effect of anesthesia, speed up the onset time and sensory recovery time of 
anesthesia, but in terms of the safety of anesthesia, the safety of the L3~4 puncture gap The sex is high, and the incidence of adverse reactions is low.Therefore, 
when performing combined spinal-epidural anesthesia for women undergoing cesarean section, the most suitable puncture gap should be selected according to 
the mother’s own situation in order to guarantee the smooth progress of the operation.
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剖宫产是临床常见的术式，主要通过手术的方式帮助因特殊原因无

法自然分娩的产妇娩出胎儿。在对产妇实施剖宫产时，多是通过腰硬联

合麻醉的方式减轻产妇的痛苦，该麻醉方式具有起效速度快、麻醉效果

好等特点，在临床中的应用较为广泛 [1]。值得注意的是，对产妇实施腰

硬联合麻醉时，若麻醉穿刺间隙选择不对，极易降低麻醉效果，导致产

妇在手术过程中出现剧烈的宫缩痛或牵拉反射，影响手术的顺利进行 [2]。

据相关研究显示 [3]，在 L2 ～ 3 间隙对产妇实施麻醉，在降低不良反应

发生以及提高麻醉效果方面可发挥出十分重要的作用。本文就不同穿刺

间隙的腰硬联合麻醉应用于剖宫产术中麻醉效果进行研究。报告如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 2 月～ 2020 年 2 月在我院行剖宫产的 120 例产妇作为

研究对象，根据麻醉穿刺间隙不同分为两组，每组 60 例。对照组，年

龄22～38岁，平均（29.14±2.36）岁，孕周38～42周，平均（40.21±0.32）

周，初产妇 41 例，经产妇 19 例；观察组，年龄 22 ～ 39 岁，平均

（29.22±2.32）岁，孕周 38 ～ 41 周，平均（40.15±0.31）周，初产妇

40例，经产妇 20例。两组产妇的一般资料比较无统计学意义（P＞ 0.05），

有可比性。纳入标准：①符合剖宫产指征的产妇；②符合麻醉分级Ⅰ～Ⅱ

级的产妇；③单胎妊娠者。排除标准：①存在妊娠期高血压、妊娠期糖

尿病等妊娠期并发症的产妇；②肝肾等脏器功能存在障碍者；③患有严

重精神疾病，认知功能存在障碍者。

1.2　方法观察组：

在剖宫产过程中对产妇实施腰硬联合麻醉，麻醉间隙穿刺位置选择

L2 ～ 3，利用 18G 穿刺针于硬膜外穿刺，同时利用 25G 穿刺针于腰部

穿刺，需在硬膜外穿刺成功后再将腰麻穿刺针经硬膜外插入产妇的蛛网

膜下腔，确认有脑脊液流出后，使用 1.8ml 的 0.5% 布比卡注入产妇的

体内，输注速度需保持在 2.0ml/s。将腰穿针退出产妇体内后，于头部

侧方将硬膜外导管置入产妇的体内，并将麻醉平面控制在 T6 以下，若

麻醉平面在 T6 以上，需追加 3 ～ 6ml 的 2% 利多卡因对，麻醉成功后

对产妇开展剖宫产，将胎儿剖出。手术过程中需严密对产妇的血压、心

率、血氧饱和度以及心电图进行监测，并为产妇输注复方氰化钠液，若

产妇在手术时出现低血压的状况，需加速补液的速度，或使用麻黄素对

产妇进行静脉注射。

对照组：在剖宫产过程中对产妇实施腰硬联合麻醉，麻醉间隙穿刺

位置选择 L3～ 4，具体方法与观察组一致。

1.3　观察指标

（1）比较两组产妇的麻醉优良率，优：麻醉效果十分显著，肌肉

松弛效果良好，手术过程中无需再次麻醉，手术顺利完成，无不良反应

发生；良：麻醉效果较为良好，手术过程中产妇存在轻微的宫缩痛及牵

引反射，但不影响手术的正常进行，需要再次对产妇进行麻醉；差：手

术过程中产妇出现剧烈的宫缩痛或牵拉反射，肌肉未松弛，需对产妇

注射镇静药物方可继续进行手术。麻醉优良率 =（优 + 良）÷ 总例数

×100%。（2）比较两组产妇的麻醉相关指标，主要包括：感觉阻滞起

效时间、运动阻滞起效时间及感觉恢复时间。（3）比较两组产妇的不

良反应发生率，主要包括：呼吸困难、低血压及恶心呕吐等。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0统计学软件进行分析，计量资料以（ ）表示，

用 t 检验，计数资料以（%）表示，用χ² 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组麻醉效果比较

观察组麻醉优良率为95.00%，明显高于对照组的81.67%（P＜0.05），

见表 1。

表 1　两组麻醉优良率比较 [n（%）]
时间 例数 优 良 差 优良率

对照组 60 28（46.67） 21（35.00） 11（18.33） 49（81.67）
观察组 60 36（60.00） 21（35.00） 3（5.00） 57（95.00）
χ² 5.926
P 0.015
2.2　两组麻醉相关指标比较

观察组的感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间及感觉恢复时间明
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显短于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组麻醉相关指标比较（ ，min）
时间 例数 感觉阻滞起效时间 运动阻滞起效时间 感觉恢复时间

对照组 60 6.78±1.25 5.69±1.56 12.36±1.54
观察组 60 4.21±1.32 3.21±1.24 10.21±1.32

t 7.068 6.222 5.300
P 0.012 0.014 0.015
2.3　两组不良反应发生率比较观察组不良反应发生率为 13.33%，

高于对照组的 3.33%（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组不良反应发生率比较 [n（%）]
时间 例数 呼吸困难 低血压 恶心呕吐 总发生率

对照组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33）
观察组 60 2（3.33） 2（3.33） 4（6.67） 8（13.33）
χ² 3.927
P 0.048

3　讨论

近几年，随着我国二胎政策的开放，实施剖宫产的产妇逐年增加，

剖宫产的麻醉质量也逐渐受到了广泛的关注。麻醉质量在剖宫产中是一

个不可小觑的影响因素，若麻醉质量过低，极易影响剖宫产的正常进行
[4]。一般情况下，临床多是对进行剖宫产的产妇实施腰硬联合麻醉，该

麻醉方式因其用量少、起效快以及阻滞完善等特点，深入产妇及医护人

员的喜爱。但是，根据临床研究表明，在产妇实施腰硬联合麻醉时，在

不同的间隙穿刺，麻醉所呈现的效果也会有所不同。

通常情况下，临床医师多是选择 L3 ～ 4 与 L2 ～ 3 间隙对实施腰

硬联合麻醉的产妇进行穿刺。本文结果显示，观察组的麻醉优良率为

95.00%，明显高于对照组的 81.67%（P ＜ 0.05）。说明在 L2 ～ 3 穿刺

间隙进行剖宫产实施腰硬联合麻醉，可提高麻醉效果，有利于确保手术

的顺利进行。主要是因为在 L2 ～ 3 穿刺间隙对产妇进行麻醉时，麻醉

穿刺面积较小，穿刺间隙对产妇实施麻醉，麻醉起效速度较快，整体麻

醉效果较为良好 [5]。本文结果，观察组感觉阻滞起效时间、运动阻滞起

效时间及感觉恢复时间明显短于对照组（P ＜ 0.05）。说明在对进行剖

宫产的产妇实施腰硬联合麻醉时，于 L2 ～ 3 间隙进行穿刺，不仅可以

加快产妇的麻醉起效速度，还能在一定程度上缩短产妇的感觉恢复时间。

分析原因主要是因为在 L2 ～ 3 间隙穿刺时让产妇采取仰卧位，药物可

顺着脊柱坡度逐渐流入胸部，有利于进一步提高麻醉平面，使得麻醉起

效时间缩短 [6-7]。但是，通过 L2 ～ 3 间隙穿刺的方式，让麻醉药物流入

胸部，虽能加快麻醉的起效速度，但也会因为麻醉药物的支配范围加大，

而导致动静脉迅速扩张，再加上剖宫产产妇的特殊性，采取仰卧位，产

妇的下腔静脉极易受到压迫，从而增加仰卧位低血压综合征的发生率，

加之麻醉药物的影响，在手术过程中，产妇极易因为卧位低血压综合征

而引起恶心、头晕、低血压以及呼吸困难等症状，处理不及时还有可能

导致产妇出现呼吸抑制以及心脏骤停等不良反应 [8-9]。此外，血压持续

降低还有可能对胎儿造成严重的影响，导致胎儿出现宫内窘迫的情况，

增强窒息和神经发育受损的发生率，安全性较差。本文结果显示，观察

组不良反应发生率为 13.33% 高于对照组的 3.33%（P ＜ 0.05）。可见于

L3 ～ 4 间隙对进行剖宫产的产妇实施腰硬联合麻醉，可提高麻醉的安

全性，避免手术期间产妇出现过多的不良反应。因为在 L3 ～ 4 间隙穿

刺时，麻醉药物会随着脊柱坡度向下移动，使麻醉平面低于 T6 以下，

不会对产妇的血流动力学造成影响，在保障麻醉效果的同时，安全性也

比较好 [10]。根据以上结果可见，在不同的穿刺间隙对产妇实施腰硬联

合麻醉，均能取得较为良好的麻醉效果，但作用均各不相同，且无论于

哪个间隙进行穿刺，都存在一定的弊端。因此，临床医师在对产妇进行

麻醉时，应结合产妇的病情严重程度、个人体质以及对术后镇痛的需求

等情况，为产妇选择合理的穿刺间隙，以便提高剖宫产的成功率。

综上所述，剖宫产时在 L2～ 3实施腰硬联合麻醉，能提高麻醉效果，

麻醉起效时间及感觉恢复时间快，但 L3 ～ 4 穿刺间隙的不良反应发生

率较低，剖宫产实施腰硬联合麻醉时，应根据产妇自身的情况选择最为

合适的穿刺间隙。
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