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腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉在剖宫产术中运用的
临床效果比较

吴军

贵州省雷山县人民医院 贵州 雷山  557100

【摘要】目的：对剖宫产手术中腰硬联合麻醉方案以及硬膜外麻醉方案的应用方式以及效果进行对比研究。方法：本

文选择 2019年 2月至 2020年 2月本院收治的剖宫产产妇共计 100例参与本次研究，根据麻醉方案不同，将所有产
妇分为参照组和实验组，每组均 50例。对于实验组产妇，采用腰硬联合方案，对于参照组产妇，采用硬膜外方案。
对两组产妇本次麻醉效果、麻醉起效时间以及新生儿状况进行评估和比较。结果：实验组产妇中，Ⅰ级产妇占（39/50）
78.0%，明显高于参照组产妇中Ⅰ级产妇比例（27/50）54.0%；参照组产妇中，Ⅳ级产妇占（9/50）18.0%，明显高
于实验组产妇中Ⅳ级产妇比例（0/50）0.0%。实验组产妇麻醉起效时间为（1.4±0.9）min，短于参照组产妇麻醉起
效时间（3.2±1.1）min；同时，实验组新生儿 Apgar评分为（9.4±0.3）分，高于参照组新生儿 Apgar评分（8.9±0.2）
分。结论：对于剖宫产产妇，可利用腰硬联合麻醉，麻醉起效快，麻醉效果好，同时可保障母婴安全，值得推广应用。

【关键词】剖宫产；腰硬联合麻醉；硬膜外麻醉

在产妇分娩中，剖宫产为常见助产方式，可有效避

免阴道分娩对母婴安全造成损害。由于产妇自身条件特

殊，并且在手术过程中需保证胎儿供血供氧，因此，剖

宫产手术对于麻醉方案的要求比较高。只有制定科学合

理的麻醉方案，并选用适宜剂量和种类的麻醉药物，才

可保障母婴安全。对此，本文选择 2019 年 2 月至 2020

年 2 月本院收治的剖宫产产妇共计 100 例参与本次研究，

对剖宫产手术中腰硬联合麻醉方案以及硬膜外麻醉方案

的应用方式以及效果进行对比研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本文选择 2019 年 2 月至 2020 年 2 月本院收治的剖

宫产产妇共计 100 例参与本次研究，根据麻醉方案不同，

将所有产妇分为参照组和实验组，每组均 50 例。参照

组产妇年龄 23 岁～ 35 岁，平均（28.5±3.4）岁；孕周

39 周～ 41 周，平均（40.2±0.9）周。实验组产妇年龄

23 岁～ 35 岁，平均（29.2±3.2）岁；孕周 38 周～ 41 周，

平均（39.7±1.1）周。

1.2 方法

1.2.1 实验组

对于实验组产妇，采用腰硬联合方案。产妇入室

后，连接监护仪，对产妇生命体征进行密切监测。创

建一侧上肢静脉通道，对产妇应用 0.9% 氯化钠注射液

500ml 进行静脉滴注。协助产妇取侧卧位，穿刺点选择

L2 ～ 3 间隙，穿刺后，在脑脊液流出后，即可为产妇

应用罗哌卡因（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20103636），对产妇注射 0.5% 罗哌卡因 10mg；对于

产妇向头侧，置入硬膜外导管 3cm，经硬膜外导管对产

妇注射 2% 利多卡因（遂成药业股份有限公司，国药准

字 H41023668）3ml[1]。

1.2.2 参照组

对于参照组产妇，采用硬膜外方案。产妇入室后，

连接监护仪，对产妇生命体征进行密切监测。创建一侧

上肢静脉通道，对产妇应用 0.9% 氯化钠注射液 500ml

进行静脉滴注。将 L1 ～ 2 间隙作为穿刺点，为产妇

注射 2% 利多卡因 3ml，然后向头侧置入硬膜外导管

3cm，并为产妇注射 0.5% 罗哌卡因 100mg[2]。

1.3 观察指标

对两组产妇本次麻醉效果、麻醉起效时间以及新生

儿状况进行评估和比较。在对产妇本次麻醉效果进行评

估时，若产妇没有疼痛感，可保持安静，并且肌肉松弛

良好，则为Ⅰ级；如果产妇疼痛感比较轻微，肌肉松弛

效果欠佳，则为Ⅱ级；如果产妇疼痛感比较明显，肌肉

松弛效果比较差，则为Ⅲ级；如果产妇疼痛感强烈，需

更改麻醉方案，则为Ⅳ级。在对新生儿状况进行评估时，

采用 Apgar 评分法，满分 10 分，分值越高，则新生儿

状况越好。
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2 结果
2.1 两组产妇麻醉效果比较

两组产妇麻醉效果统计如表 1 所示，实验组产妇中，

Ⅰ级产妇占（39/50）78.0%，明显高于参照组产妇中Ⅰ

级产妇比例（27/50）54.0%；参照组产妇中，Ⅳ级产妇

占（9/50）18.0%，明显高于实验组产妇中Ⅳ级产妇比

例（0/50）0.0%。
表 1  两组产妇麻醉效果［n（%）］

分组（n） Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

实验组（n=50） 39（78.0） 6（12.0） 5（10.0） 0（0.0）

参照组（n=50） 27（54.0） 9（18.0） 5（10.0） 9（18.0）

2.2 两组临床指标比较

两组临床指标统计如表 2 所示，实验组产妇麻醉起

效时间为（1.4±0.9）min，短于参照组产妇麻醉起效时

间（3.2±1.1）min；同时，实验组新生儿 Apgar 评分为

（9.4±0.3）分，高于参照组新生儿 Apgar 评分（8.9±0.2）

分。
表 2  两组临床指标

分组（n） 新生儿 Apgar 评分（分） 麻醉起效时间（min）

实验组（n=50） 9.4±0.3 1.4±0.9

参照组（n=50） 8.9±0.2 3.2±1.1

3 讨论
现如今，女性初产年龄逐年退后，同时，在二胎政

策开放后，高龄产妇不断增加，自然生产难度比较大。

剖宫产是降低产妇以及围生儿死亡率的重要方式，而在

为产妇实施剖宫产手术时，应为产妇制定安全、有效的

麻醉方案。

本文选择 2019 年 2 月至 2020 年 2 月本院收治的剖

宫产产妇共计 100 例参与本次研究，根据麻醉方案不同，

将所有产妇分为参照组和实验组，每组均 50 例。对于

实验组产妇，采用腰硬联合方案，对于参照组产妇，采

用硬膜外方案。其中，在硬膜外麻过程中，要求将局麻

药物注入硬膜外腔中，即可对脊神经根发挥阻滞作用，

使得其所支配的区域能够发挥麻醉效果。另外，腰硬联

合麻醉方案是外科手术中比较常用的麻醉方式，局麻药

可通过多种途径发挥麻醉作用，可将腰麻与硬膜麻醉阻

滞的应用优势进行有效结合，同时弥补两种麻醉方式的

不足，麻醉效果更好 [3]。

经过本次研究，实验组产妇麻醉效果明显优于参照

组产妇，由此可见，对于剖宫产产妇，可利用腰硬联合

麻醉，麻醉起效快，麻醉效果好，同时可保障母婴安全，

值得推广应用。
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