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单次腰麻与腰硬联合麻醉在新式剖宫产手术中的疗效对比
韦春蕊

（广西壮族自治区柳州中西医结合医院　广西　柳州　545005）

【摘　要】目的：探究于新式剖宫产手术中，分别实施单次腰麻与腰硬联合麻醉获得的最终疗效情况分析。方法：选择区间
范围为 2017 年 12 月至 2018 年 5 月，我院共 300 例实施新式剖宫产手术患者，依据不同方式划分成观察组（腰硬联合麻醉）及对
照组（单次腰麻），各占 150 例。对比患者的临床疗效、生命体征等。结果：同对照组的治疗总有效率 100 例（66.67%）相比，
观察组 144 例（96.00%）更高（P ＜ 0.05）；同对照组的 MAP、SpO2、HR 相比，观察组的各项生命体征指标均较高（P ＜ 0.05）。
结论：针对实施新式剖宫产手术患者，通过采用腰硬联合麻醉治疗方式，术中医师操作时无影响，能够提升患者的疾病疗效，明
显改善疾病预后，以及生命体征等情况，适合应用于临床推广。
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通常在实施剖宫产术后，腰背痛的病例甚至在半年以后依

旧较为常见。当前出现的 Misgave-Ladach-Method 剖宫产术 ,

仅需要 5-10min 的时间便能够实现手术切皮到胎儿娩出，所用

手术时间显著缩短，所以选择怎样的麻醉方式产生的术中牵拉

反应小、麻醉起效快、镇痛完全、母婴安全性较高，肌松良好，

且腰背痛发生几率在椎管麻醉后较低 [1]。基于此把腰硬联合麻

醉治疗方式，用于区间范围为 2017 年 12 月至 2018 年 5 月的

共 150 例实施新式剖宫产手术患者，现报道如下 :

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择区间范围为 2017 年 12 月至 2018 年 5 月，我院共 300

例实施新式剖宫产手术患者，依据不同方式划分成观察组（腰

硬联合麻醉）及对照组（单次腰麻），各占150例。经伦理审核。

观察组均为女性，年龄（25～ 40）岁，平均（33.44±2.78）岁；

对照组均为女性，年龄（25～ 40）岁，平均（33.38±2.79）岁。

术各项指标比较无意义 P>0.05。排除标准：免疫功能严重低下；

术前全身或局部感染；合并精神疾病；合并先天性疾病；急性

心肌梗死；患有严重糖尿病；临床资料不全；不服从医嘱；对

治疗药物过敏；其他原因造成昏睡、昏迷者。纳入标准：提供

详细资料；无药物过敏史；符合实施新式剖宫产手术疾病诊断

标准 [2]。

1.2 方法

1.2.1 对照组

单次腰麻治疗。对患者实施蛛网膜椎管内麻醉时，经 Ｌ

２～３间隙完成，取左侧卧位，局麻后选取麻醉穿刺包和一次

性腰硬（型号：AS － E ／ S，河南新乡市驼人医疗）中的，通

过局麻针孔，选取规格 S110.5×113 ｍｍ的腰穿针刺入，当脑

脊液流出且存在突破感，则选择1.5ｍＬ的５g／L布比卡因（生

产厂家：珠海润都制药股份有限公司，国药准字：H20070023）

稀释脑脊液为 2.5 ｍＬ，在患者蛛网膜下腔，通过相同的速度

注入。

1.2.2 观察组

选择规格为ＡＮ－Ｅ 1.6×80 ｍｍ穿刺针，在Ｌ２～３

间隙实施硬膜外穿刺，之后通过硬膜外针孔，把规格为Ｓ

110.5×113 ｍｍ的腰穿针刺入，当脑脊液流出且存在突破感，

则选择 1.5 ｍＬ的５g ／ L 布比卡因稀释脑脊液为 2.5 ｍＬ，

在腰穿针推出之后，把导管置入到患者的硬膜外腔，选择平卧

位。为了促使子宫左旋，需要调节手术床大概进行 10°左倾，

调节阻滞平面最高达 T6，减少仰卧位综合征的出现。在娩出胎

儿之后，把20Ｕ缩宫素（生产厂家：深圳翰宇药业股份有限公司，

国药准字：H20059993）进行宫内肌注，减少出血的发生，同

时促进宫缩的发生，实施芬太尼 0.001mg ／ kg( 生产厂家：江

苏恩华药业，国药准字：H20143314）、0.05mg／kg咪达唑仑（生

产厂家：江苏九旭药业，国药准字：H20153019）实施基础麻

醉 ，增加剖宫产手术的舒适度，减少牵拉反射和呕吐的出现。

1.3 观察指标

对比患者的临床疗效、生命体征等。1）临床疗效判定标准

[3]：无效：麻醉效果欠佳，康复效果不好；有效：麻醉效果较好，

康复效果较佳；显效：麻醉效果和恢复效果均较佳。（显效+有效）

/150 例 *100.00%= 治疗总有效率。2）生命体征 [4]：主要包含

平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2），临床

上对患者应用生命体征监护仪完成监测。

1.4 统计学分析

对本次结果数据由统计员处理分析，并获取最终结论，处

理软件为 SPSS22.0，统计的全部资料中，用 χ2 检验计量最后

差异、t检验计数资料最后差异，表示方式为用“ sx ± ”和（%）

等，若得到结论 P＜ 0.05，则表明结果的统计分析要求。

2 结果

表 1  比较生命体征（ sx ± ）

组别 例数 MAP（mmHg） SpO2（%） HR（次 /min）

观察组 150 88.65±7.96 97.29±1.78 71.12±4.20

对照组 150 63.83±7.08 92.02±1.84 64.26±3.50

t 16.474 14.556 8.872

P 0.000 0.000 0.000
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2.1 同对照组的治疗总有效率 100 例（66.67%）相比，观

察组 144 例（96.00%）更高（P＜ 0.05）。

2.2 比较生命体征：同对照组的 MAP、SpO2、HR 相比，观

察组的各项生命体征指标均较高（P＜ 0.05），见表 1。

3 讨论

在临床上新式剖宫产手术，通过腰硬联合麻醉以及单次腰

麻的方式，因为其所用手术时间较短等特征，取得的肌松效果

满意、起效迅速、效果确切，可以很好的满足剖宫产手术需要。

为减少牵拉反射，通过把少量基础麻醉应用于产妇娩出胎儿

后，能够很好的提升其术中舒适度。在新式剖宫产中，单次腰

麻，能够减少产妇术后腰背痛发生率，很好的满足手术要求，

相应的增加麻醉复杂、危险和困难性 [5]。所以需麻醉医生充分

做好术前准备，不断提升单次腰麻技术，术中密切观察患者的

病情，通过对注药速度、药物浓度和剂量的严格掌握，加强麻

醉管理，能够保证母婴安全。因此在经验丰富且技术较为熟练

的麻醉医生中，单次腰麻能够获得广泛性推广，适合用于新式

剖宫产手术中。此次研究中，同对照组的治疗总有效率 100 例

（66.67%）相比，观察组 144 例（96.00%）更高；同对照组的

MAP、SpO2、HR 相比，观察组的各项生命体征指标均较高。经

本研究结果显示出，把腰硬联合麻醉用于实施新式剖宫产手术

患者，可改善患者的各项生命体征，安全性较高，取得的麻醉

效果较佳，预后较佳，整体上产生的作用显著。

综上所述，经把腰硬联合麻醉用于实施新式剖宫产手术患

者，术中医师操作时无影响，能够提升患者的疾病疗效，明显

改善疾病预后，以及生命体征等情况，适合应用于临床推广。
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的效能，必要时更换过滤材料；检查电气设施的绝缘和仪表指

示是否正常；检查空气系统和氧气系统的气密性；清洁和保养

减压器，检查各阀门有无漏气，有泄露时应修理；检查各管路

及管路连接处有无泄漏，有泄漏时应及时处理；检查空调系统

的运转情况；检查舱内外管路有无锈蚀情况，进行必要的除锈

和油漆；检查舱体的气密性；每年进行应急水喷淋实验一次。

除此之外，应委托有相关资质的单位对安全附件及氧舱进

行检验 [6]、做好台账。其中普通压力表每半年校验一次，精密

压力表和安全阀每年校验一次，如有校验不合格的安全附件应

及时更换并校验合格后方可使用。氧舱的检验分为一年期定期

检验和三年期全面检验，定期检验合格方能继续使用，如有不

合格项目应及时整改，待复检合格后方可继续使用。高压氧舱

属于特种设备，应每季度对应急预案进行一次演练，增强各科

室部门之间的配合度和应急流程的顺畅度。

3 讨论 

最初，我们采用紫外线对氧舱内部进行消毒，但紫外线会

加速有机玻璃和舱内装饰的老化，后来换成等离子消毒，情况

得到了明显的好转。气水分离器和储气罐等污水排放可根据天

气情况和每天的开舱次数酌情增减频次，如江淮地区梅雨季节

一天 3-4 舱应每天排放，而秋季空气干燥，每周排放一次污水

量也不会太多。压力表、安全阀等安全附件应备用一套，以免

送检或损坏时影响治疗工作的开展。

我院医用空气加压氧舱预防性维护工作体现了医疗设备管

理的精细化，预防性维护方案的制定和实施有效地提高了设备

的安全性、可靠性和有效性，减少了设备的故障率，提高了设

备的完好率，延长了设备的使用寿命，为医院节约了维修和使

用成本。

参考文献：

[1] 吴遵红 , 毛方琯 . 氧舱技术与管理 [M]. 长江出版社，

2011,3.

[2] 詹建明 . 高压氧舱的基本结构与维护管理 [J]. 医疗装

备 ,2020,16(33):133-134.

[3] 麦家诚 . 高压氧舱设备预防性维护应用探讨 [J]. 中国医

疗器械信息 ,2019,04:187-188.

[4] 刘锦初 , 管青华 , 刘琳 . 医疗设备质控检测与预防性维

护规范探讨 [J]. 中国医疗设备 ,2019,34(12):114-117.

[5] 牛利君 . 医用高压氧舱维保浅谈 [J]. 中国医疗器械信

息 ,2019,01:181-182.

[6] 汪兴响 . 医用高压氧舱的安全管理及维护 [J]. 中国医疗

器械信息 ,2019,15:181-182.

（上接第 3页）


