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前言

剖宫产(Cesarean section)是临床常见的分娩方式，临床上

应用剖宫产能够解决巨大儿以及难产儿问题，提高新生儿的分

娩率[1]。随着医学的进步，剖宫产的手术指证被扩大，手术的安

全性也逐渐得到提高[2]。据统计，目前在世界范围内剖宫产率约

为 20%~25%，而我国的剖宫产率更高。在剖宫产术中，麻醉是

非常重要的环节，直接关系到孕母以及新生儿的安全，而对于

剖宫产手术麻醉的安全性以及效果成是目前临床关注的热点

问题[3]。目前，我国的剖宫产手术主要采用单纯腰麻、硬膜外麻

醉和腰麻硬膜外联合麻醉等椎管内麻醉手段[4]。单纯腰麻起效

迅速，麻醉效果好，但可控性较差，对产妇的血流动力学会产生

较大的影响，影响新生儿的状况，且术后头痛的发生率较高；连

续硬膜外麻醉能随着手术时间来延长麻醉时间，但麻醉起效时

间长，镇痛不完全，肌松欠佳，还有发生全身毒性反应的可能；

腰麻和硬膜外联合麻醉具有以上两种麻醉方式的效果好、起效

快的优点，是剖宫产麻醉常采用的方法之一 [5,6]。罗哌卡因

(ropivacaine)为剖宫产术常用的药物，是一种新型的长效酰胺

类局麻药，具有较低的心脏毒性与神经毒性，是一种比较理想

的局部麻醉药[7]。本研究通过观察剖宫产患者血清泌乳素水平
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90例剖宫产足月单胎初产妇，随机分为实验组和对照组，每组 45例。实验组组均采用 1%罗哌卡因 1.5 mL+生理盐水 1.5 mL，对

照组产妇给予硬膜外麻醉。术后，比较两组产妇的泌乳素、感觉以及运动阻滞情况、麻醉效果以及不良反应发生率。结果：与手术

前相比，两组产妇术后的泌乳素水平升高，且实验组产妇的泌乳素水平显著高于对照组(P<0.05)。与对照组相比，实验组产妇感觉

阻滞起效时间、运动阻滞起效时间较短，感觉恢复时间以及运动恢复时间较长，麻醉效果较好，不良反应的发生率较低(P<0.05)。

结论：罗哌卡因腰麻 -硬膜外联合麻醉对剖宫产患者血清泌乳素水平的变化影响较硬膜外麻醉小，且麻醉效果及安全性更高。
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Before operation After operation

Experimental group 192.28± 42.83 413.27± 90.92*#

Control group 189.37± 37.18 378.14± 82.49*

表 1两组产妇麻醉前后泌乳素(PRL)水平比较(滋g/L, x± s)

Table 1 Comparison of the PRL level between two groups before and after anaesthesia(滋g/L, x± s)

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

Sensory block onset time Motor block onset time Sensory block duration time Motor block duration time

Experimental group 3.02± 0.98* 7.36± 1.21* 121.39± 42.28* 144.36± 41.37*

Control group 4.23± 1.17 11.26± 3.38 91.28± 20.59 131.19± 21.28

表 2两组产妇感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉阻滞维持时间以及运动阻滞维持时间比较(min, x± s)

Table 2 Comparison of the Sensory block onset time, motor block onset time, Sensory block duration time and motor block duration time

between two groups (min, x± s)

Note:Compared with Control group,*P<0.05.

的变化，探讨罗哌卡因腰麻 -硬膜外联合麻醉对剖宫产患者的

作用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 8月 ~2015年 12月于我院就诊的 90例需要

剖宫产的足月单胎初产妇，随机分为实验组和对照组，每组各

45例。实验组组内女性平均年龄(27.73± 1.12)岁，BMI指数为

(23.22± 3.21)kg/m2，孕周(39.92± 2.93)周；对照组内女性平均年

龄 (27.56± 1.04) 岁，BMI 指数为 (23.15± 3.24)kg/m2，孕周

(39.48± 2.75)周。所有产妇均为足月单胎产妇，均为首次怀孕，

所有入选对象年龄在 20-39岁，所有入选对象无心脑血管疾病

以及肝肾功能不全，所有入选对象无糖尿病以及家族遗传性疾

病，所有入选对象均无麻醉药物过敏，所有入选对象经超声检

查无巨大儿或畸形胎儿等情况出现，所有对象均同意进行实验

措施，并签署知情同意书。排除不符合纳入标准的研究对象，排

除肝肾功能不全的产妇；排除有肝肾功能不全的产妇，排除非

首次怀孕的对象；排除合并有产科的复杂情况，如胎盘早剥、前

置胎盘等。排除年龄在 40岁以上的高龄产妇，排除有吸烟、酗

酒等不良嗜好的产妇；排除实验前服用过特殊药物的患者；排

除麻醉药物过敏的患者；排除不愿接受实验措施的研究对象。两

组两组年龄、孕周等一般资料相比无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 产妇常规术前禁食 6 h，禁水 4 h，推入手术

室，取平卧位，手术床左侧倾斜 15° ，使左臀部抬高，连接仪器

后监测产妇心电图、血氧饱和度、无创血压 NIBP、脉搏情况。麻

醉前，两组产妇均给予常规吸氧，建立静脉通道并予以 400 mL

林格氏液。对照组产妇给予硬膜外麻醉，先经腰 1~2椎间隙穿

刺至硬膜外腔，头侧置管 3～4 cm，利多卡因试探量 4 mL后，

使用 1%的罗哌卡因 5～8 mL，并根据产妇具体情况，调整麻醉

药物剂量。实验组产妇给予腰麻 -硬膜外联合麻醉，产妇取右

侧卧位，腰 2～3椎间隙硬膜外以及蛛网膜下腔穿刺，结合产妇

的反应，在脑脊液中注入 1%罗哌卡因 1.5 mL+生理盐水 1.5

mL。置入 3 cm硬膜外导管，用药 10 min后，观察 T8＜阻滞平

面＜T10时可行剖宫产手术。手术期间，产妇心率低于 55次 /

分时给予阿托品 0.5 mg。手术时间长于 1 h，追加利多卡因 5 mL。

1.2.2 产妇手术前后泌乳素(PRL)水平检测 手术前后所有产

妇空腹抽取静脉血 3 mL，静置后离心取上清液，采用化学发光

法，应用化学发光仪，严格按照试剂盒说明书，对产妇的泌乳素

(PRL)水平进行检测。

1.2.3 产妇感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉恢复时

间以及运动恢复时间检测

1.2.4 产妇麻醉效果评价 对所有产妇的麻醉效果进行评价：

术中无牵拉感及其他不适感，肌松好为优；产妇术中时有牵拉

感并感觉不适，但时间较短，程度较轻，肌松稍差为良；产妇牵

拉感明显，镇痛效果较差，需经静脉给药完成手术为可；产妇的

镇痛效果差，硬膜外追加利多卡因可完成手术为差。

1.2.5 产妇不良反应发生情况检测 手术后对所有产妇恶心、

呕吐、瘙痒、低血压、尿潴留等不良反应发生情况进行检测并统

计不良反应发生率。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件进行分析。计量数据以均数± 标

准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料采用%表示，采用 X2检

验。所有数据比较，以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇手术前后泌乳素(PRL)水平比较

两组产妇产后的血清泌乳素水平与产前相比均升高(P<0.

05)；与对照组相比，实验组产妇血清泌乳素水平较高(P<0.05)，

具体见表 1。

2.2 两组产妇感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉恢

复时间以及运动恢复时间检测

与对照组相比，实验组产妇感觉阻滞起效时间、运动阻滞

起效时间较短(P<0.05)，感觉恢复时间以及运动恢复时间较长

(P<0.05)，具体见表 2。

2.3 两组产妇麻醉效果的比较

实验组患者治疗的总有效率(91.11%)与对照组(75.56%)相

比较高(P<0.05)，具体见表 3。
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Excellent Good Fair

Experimental group 21(46.67) 15(33.33) 5(11.11)

Control group 15(33.33) 8(17.78) 11(24.44)

Poor

4(8.89)

11(24.44)

Total effective rate

41(91.11)*

34(75.56)

表 3两组产妇的麻醉效果比较(%，x± s)

Table 3 Comparison of the anesthetic effect between two groups(%，x± s)

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

Nausea Vomiting Itching Low blood pressure urinary retention Incidence of adverse reactions

Experimental group 2(4.44) 1(2.22) 3(6.67) 0(0) 0(0) 6(13.33)*

Control group 5(11.11) 3(6.67) 3(6.67) 1(2.22) 0(0) 12(26.67)

表 4两组产妇不良反应发生情况比较(%，x± s)

Table 4 Comparison of the incidence of side effects between two groups(%，x± s)

2.4 两组产妇不良反应发生情况的比较

实验组产妇不良反应的发生率(13.33%)与对照组(26.67%)

相比较低(P<0.05)，具体见表 4。

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

3 讨论

自从腰麻 -硬膜外联合麻醉应用于临床剖宫产手术被报

道后，之后的研究对于这种麻醉方式不断改进，目前已经被广

泛应用于临床麻醉[8-11]。由于单纯使用腰麻或者硬膜外麻醉具

有影响产妇的血流动力学，可控性较差，产妇容出现低血压，胎

盘血流量低等缺点，因此，临床采用腰麻 -硬膜外联合麻醉不

仅具有腰麻或者硬膜外麻醉的优点，麻醉药物的用量小，起效

快，效果确切，且术后也可用于镇痛，此外管内针技术也避免了

和皮肤的直接接触，减少了产妇发生感染的机会[12-15]。大量的临

床应用表明[16-18]，腰麻硬膜外联合麻醉安全，可行的，腰麻硬膜

外联合麻醉将药物直接注入蛛网膜下腔，药物作用于脊神经，

对循环的影响小，对重要器官的血液供应进行保护，并且不会

对胎儿造成不良影响，产妇不良反应的发生率低，尤其是对妊

娠合并心衰的产妇，还能够改善了产妇的心衰症状。

母乳是婴儿最为理想的食物来源，产妇产后泌乳的早与多

是母乳喂养成功的关键。对于产后产妇泌乳素(PRL)水平产生

影响的因素很多，分娩时的疼痛、焦虑、睡眠、产后运动以及产

妇产后的开奶时间均是影响产妇泌乳素水平的因素[19]。泌乳素

是子宫内膜分泌晚期时间质细胞、垂体等分泌的一种肽类激

素，其氨基酸的排列顺序与生长激素等相似，正常的孕妇在妊

娠期泌乳素的水平会升高，能够随着妊娠的过程的进展而逐渐

上升，并且能够对胎儿起到保护作用。以往的研究已经表明[20]，

硬膜外麻醉会减少对于泌乳素分泌的抑制，使泌乳素分泌增

加。我们的研究表明：手术后两组产妇的泌乳素水平均升高，与

对照组相比，实验组产妇的血清泌乳素水平较高，表明罗哌卡

因能够通过改善镇痛效果，改善产妇泌乳，该结果与之前的研

究一致。

综上所述，罗哌卡因腰麻 -硬膜外联合麻醉对剖宫产患者

血清泌乳素水平的变化影响较硬膜外麻醉小，且麻醉效果更

好，安全性更高。
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