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腰硬联合麻醉对妇产科手术患者不良反应和并发症的影响

王丽

江西丰城桥东镇中心卫生院　江西 丰城　331100

摘　要：目的：探讨腰硬联合麻醉对妇产科手术患者不良反应和并发症的影响，为临床选择麻醉方式提供参考依据。方法：将

2019年1月~2020年12月80例进行盆腔手术的患者，分为研究组和参照组组，每组30例，比较术后恢复能力、不良反应及后遗症

等情况。结果：研究组麻醉效果优于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义（均P＜0.05）；术后恢复能力(自主呼吸时间、睁眼时间及定向力恢复时间)观察组患者与对照组相比效果更佳，差异

有统计学意义（均P＜0.05）。结论：腰硬联合麻醉在妇产科患者腹部手术中安全性高，起效时间快，后遗症少，应用价值高。
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随着我国医疗水平的发展、生活水平的不断提高，人们

对疼痛敏感度也越来越强烈。妇产科是医院中较为特殊的科

室，人们对妇产科手术中的麻醉效果要求越来越高。传统的

硬膜外麻醉具有一定的局限性，现阶段腰硬联合麻醉方式以

麻醉起效快、可让患者肌肉松弛度达到较高水平及不良反应

较少等优势广泛应用于临床手术麻醉当中[1]。本院以80例妇

产科手术患者作为研究对象，就妇产科手术中采取腰硬联合

麻醉的临床效果进行研究，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  资料

从我院2019年1月至2020年12月随机选择80例妇产科手

术患者，均自愿入组，签订了知情同意书，分组办法是抽签

法，将40例患者纳入参照组，年龄分布是20岁至62岁，中位

年龄是52.5岁；将40例患者纳入研究组，年龄分布是21岁至

63岁，中位年龄是52.0岁。可对比2组患者入组数据，不具备

统计学意义，P＞0.05。

1.2  方法

1.2.1  参照组

患者采取蛛网膜下腔阻滞麻醉方式。具体麻醉方式如

下：待患者进入手术室，密切关注患者的生命体征各项指

标，包括血压、呼吸频率以及心率等。手术前30min为患

者进行肌内注射1g苯巴比妥钠+0.5mg阿托品，取患者腰椎

L2~3，在患者蛛网膜下腔间隙处采用专用的穿刺针进行穿

刺，流出脑脊液后，将3~5mg(浓度0.5%)布比卡因与氯化钠

注射液(浓度0.9%)的混合液匀速、缓慢地注入患者体内。完

成麻醉后，取出穿刺针，帮助患者调整体位到麻醉所需的平

面，取平卧位。

1.2.2  研究组

患者采取腰硬联合麻醉方式。具体麻醉方式如下：待患

者进入手术室，密切关注患者的生命体征各项指标，包括血

压、呼吸频率以及心率等。手术前30 min为患者进行肌内注

射0.1 g鲁米那+0.5mg阿托品，同时，避免患者在麻醉后由于

外周血管扩张而造成血压下降，对患者采取静脉注射乳酸钠

林格氏液[2]。帮助患者调整体位，取左侧卧位，穿刺点取患

者腰椎L3~4，采取硬膜外穿刺，待穿刺成功后，将穿刺针放

入。将4.0cm的导管插入患者硬膜外腔的头端留以备用。协

助患者取平卧位，在其硬膜外腔注入3ml（浓度为2%）的利

多卡因，5min后，若患者没有出现全脊麻的状况就说明导管

在其硬膜外腔，根据患者阻滞平面的具体大小为其调节麻醉

药物的具体用量。

1.3  观察指标

①麻醉效果：优：患者术中无疼痛，肌肉松弛；良：患

者术中无疼痛，出现轻微牵扯现象；差：患者术中疼痛，出

现肌肉紧张。②比较两组患者不良反应发生情况。③手术结

束时，观察两组患者的恢复能力，包含：术后呼吸、睁眼等

时间[3]。

1.4  统计学方法

采用SPSS17.0统计学软件对研究数据进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（ ±s）表示，采用t检验；计数

资料以率（%）表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者麻醉效果比较

研究组麻醉效果显著优于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。

表1 两组患者麻醉效果

组别 例数 麻醉效果优 麻醉效果良 麻醉效果差 优良率

观察组 40 27 12 1 39（97.50）
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参照组 40 18 11 11 29（72.50）

P <0.05

2.2  两组患者不良反应发生情况比较

研究组患者不良反应发生率低于参照组的，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表2。

表2  两组患者不良反应发生情况比较

组别 例数 恶心呕吐 呼吸困难 牵拉反应 低血压 合计

参照组 40 4 2 1 3 12（30.00）

研究组 40 2 1 1 1 5（12.50）

P <0.05

2.3  两组患者术后恢复情况比较

研究组组患者与参照组相比效果更佳，差异有统计学意

义（均P＜0.05）。见表3。

表3  两组患者术后恢复情况

组别 例数 自主呼吸时间 睁眼时间 定向力恢复时间

观察组 40 8.21±2.10 6.64±4.32 10.73±5.36

对照组 40 12.22±4.32 3.46±6.33 18.62±3.58

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

妇产科患者手术治疗具有复杂性，有研究发现妇科手

术操作比其他手术患者更易产生疼痛，可能是由于子宫附件

受到交感神经和副交感神经支配，在进行子宫手术时常有发

生胃部拉扯产生疼痛。所以妇产科手术时对麻醉质量要求较

高。椎管内麻醉是在椎管内某个间隙注射麻醉药物，它能够

有效阻滞神经中枢的传导功能。椎管内麻醉分两种方式：腰

麻及硬膜外麻醉，单独使用不能够体现麻醉的长处，腰硬联

合麻醉集两种麻醉方式的优点，扬长避短，麻醉效果佳[4]。

腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉相比，具有以下优点：①

对患者采取腰硬联合麻醉时，麻醉起效快、操作过程较为简

便、手术过程中具有良好的镇痛效果、较好的肌肉松弛度，

不仅能够确保手术能够顺利、快速的进行，还可维持手术的

稳定性与安全性；②在进行腰硬联合麻醉时，麻醉剂量使用

较小、能够有效避免患者由于麻醉药物使用剂量过多而引发

的各种术中并发症等[5]。③在使用腰硬联合麻醉过程中，需

要通过硬膜外导管给药，能够让麻醉药物起效时间延长，因

此，腰硬联合麻醉更适合使用在操作较复杂、手术时间较长

的手术当中，有效的弥补了传统麻醉方法的不足之处；④对

患者采取腰硬联合麻醉方式，能够尽最大程度减轻患者手术

的痛苦，降低手术带来的创伤及风险。由于拔针后，患者硬

脊膜孔会自动闭合，因此不会出现脑脊液渗出的情况，能够

有效预防患者在手术后产生头晕及头痛的不良症状。目前，

腰硬联合麻醉是妇产科手术中常用的麻醉方式[6]。

综上所述，在妇产科手术中采取腰硬联合麻醉能够有效

减少患者麻醉中出现不良反应情况，具有较好的麻醉效果，

在患者麻醉的过程中更具有稳定性与安全性，值得临床推荐

与应用。
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