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产科麻醉管理存在的问题与应对措施探究
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【摘  要】产科麻醉为当前临床麻醉学中的重要分支。其进行治疗情况直接影响到母婴安全。现如今，我国已经全面开放二孩政策。在这

种环境之下，产科麻醉也面临了前所未有的挑战。和以往相比，当前我国无痛分娩技术迅速发展。在这种情况之下，选择无痛分娩人数有

所增加。此项技术支持离不开麻醉药物的使用。由此可见，积极提升麻醉药物安全性，对于确保产科质量来讲，极具现实意义。特此本文

全面探究，当前产科麻醉管理中存在的问题，同时提出了解决对策，旨意为相关人员的研究工作提供参考性意见。 
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分娩为一项绝大部分女性必须经历的一个阶段。和以往相比，

当前我国临床麻醉技术有所进展。在这种情况之下，无痛分娩手术

也得到了大范围应用。其能够有效降低母婴死亡率，进而为促进产
科发展奠定了重要基础。女性当处于分娩过程中由于受到疼痛影

响，其内心很容易出现焦虑、恐惧、紧张等等不良心理。在上述因

素的影响之下，令产妇机体内分泌儿茶酚胺具体量增多，进而给胎
儿的身体健康和发育造成不良影响。应用当代麻醉技术有助于全面

减少产妇分娩时间，缓解下疼痛感，可以为母婴健康保驾护航【1】。 

相较于院内的其他科室，产科更为特殊。在此其中麻醉管理相
当重要。因为孕妇机体能够与麻醉围术期内发生戏剧性变化，进而

在一定程度上加大了产妇风险。有关调查证实，接近 8 成的麻醉死

亡主要来自于产科急诊之中。由此能够看出，有效强化麻醉安全管
理，对于确保产妇以及新生儿生命安全来讲，具有不可替代的重要

意义。结合实际情况，本文全面分析产科麻醉管理中存在的问题，

同时提出解决对策，现将具体结果综述如下。 
1.产科麻醉术前问题以及对策

就病理以及生理方面而言，当产妇在分娩之前，其机体处于持

续性变化状态。所以说，相关工作人员在对产妇开展麻醉时，应当
做好术前准备工作，有效预防胃内容物反流误吸。另外也要考虑好

术中出血情况。要想做好术前准备工作，应当做到以下几点： 

第一、在手术之前需要禁食。当产妇胃部排空时，会表现出胃
排空不完全现象，并且也存在排空延迟表现。基于此，对于接受剖

宫产的产妇来讲，应当在术前开展胃排空工作。在这种情况下，产

妇及体内养分不足，因此被了更为妥善的实现机体内婴儿糖分供
应。应当对产妇注射浓度为 5%的葡萄糖溶液。必须为产妇预留时

间用于禁食。诚然也可以与麻醉前半小时为产妇食用枸橼酸钠液。

这种办法可以降低胃内容物酸度，进而使胃酸分泌量降低【2】。 
第二、术前评估。开展麻醉之前，院内相关人员应当对产妇的

既往过敏史和病史加以了解。同时查看心肺功能情况。在此之后，

选择最适宜的麻醉方式完成麻醉工作。在开展麻醉之前，应当测定
受试者的凝血功能、血小板计数以及血型等等项目测定。另外也要

开展 B 超、心电图检查。相关研究证实，麻醉并发症的发生和血小

板数量存在关联性。 
2.产科麻醉相关问题及对策

在对产妇开展麻醉时，相关工作人员应当第一时间查看受试者

的生命体征。其中包含血氧饱和度、心电图、脉搏、血压等等。开
展手术时，应当保证产妇呼吸顺畅，同时也要配备优质护理人员。

此举有助于及时发现病患存在的问题和不适，及时予以解决。在产

妇分娩时，耗氧量必然增加。因此要对产妇及时给药。值得说明的
是，这种做法也有助于保证婴儿安全。另外，工作人员也要观察胎

心变化详情。在开展此项工作过程中，主要经过观察胎心反应实现

腹内胎儿情况检测。另外值得注意的是，开展手术过程中也需要对
受试者的宫缩想请加以观察，如出现意外情况应马上予以解决【3】。 

3 产科麻醉工作 
3.1 麻醉药物 

开展麻醉过程中所利用的麻醉药品，可被分为麻醉性镇痛制

剂、肌肉松弛药物、静脉麻醉药物、局部麻醉药物以及吸入式麻醉

药物。现如今，吸入式麻醉药物在产科中应用频次较低，主要因为
此类制剂会对女性的子宫收缩造成影响。局部麻醉药物的作用位置

在椎管之上，为产科常用麻醉方法。局麻药物主要包含酰胺类以及

酯类药品。此类药物具备了运动以及感觉分离的效果。 
氯胺酮为临床常见静脉麻醉药物。其经过静脉注射会产生一定

效果，值得说明的是，妊高症受试者不应使用氯胺酮。 

3.2 麻醉方式 
产科经常使用的麻醉方法主要分为以下 3 类 

第一、硬膜外麻醉。此类方法为进行剖宫产或者无痛分娩最常

用的方式，有着安全性强、有效性高、并发症发生率少的特征【4】。 
第二、腰硬联合麻醉。此类麻醉方法有着起效速度短，药剂用

量少，麻醉时间长的特点。患者在麻醉之后发生并发症的概率较小。

在一般状况之下，如果产妇出现手术后疼痛，可以利用腰硬联合麻
醉法，用于降低痛感。 

第三、全麻。其适用对象为高危产妇以及疑似患有凝血功能障

碍的产妇。 
4.并发症相关处理

在对产妇开展麻醉过程中，由于受到麻醉制剂的影响及可能会

出现妊高症、呕吐、低血压的不良现象【5】。如果情况严重还会出现
产后大出血、羊水栓塞等等诸多并发症。对于产后大出血以及由其

引致的低血压情况，医务人员在对产妇开展麻醉过程中，必须做好

准备工作。积极查看产妇各项生命体征以及胎儿生命体征情况，当
确保安全无虞之后，才能够进行术前麻醉。 

对于妊高症受试者来讲。倘若此类患者凝血功能正常，且血量

充足，可以利用硬膜外组织阻滞法完成麻醉工作。在开展手术时，
院内护理人员应当全面监测血压变化，保证血压平稳以及氧气供应

持续。而对于发生产后大出血者，因为这种情况一般是子宫收缩乏

力所引起。因此，院内医护人员应当做好监护工作，同时也要及时
补充营养成分，防止患者发生休克。如有必要可以开展输血。当情

况严重时，应进行子宫侧切。而对于同时合并低血压的受试者而言，

术前对于产妇领取功能，进行详细检查。对于血压值较低者，可以
利用氯胺酮加以引导。 
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