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【摘要】目的 探讨腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉在剖宫产术后镇痛中的临床效果。方法 选取 2019 年 4 月—2020 年 7 月本院收治的剖宫产

术患者 88 例纳入研究，双盲法分组，对照组（44 例）硬膜外麻醉，观察组（44 例）腰硬联合麻醉，对比效果。结果 观察组麻醉起效时间、

麻醉阻滞时间、痛觉恢复时间、运动恢复时间均优于对照组（P〈0.05）。观察组的麻醉优良率要比对照组高（P〈0.05）。结论 在剖宫产镇

痛中，与硬膜外麻醉相比，腰硬联合麻醉有着更为明显的镇痛效果，且有着更快的起效，更好的阻滞。 
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在对产妇行剖宫产手术的时候，需要对其下腹部做切口，这样

会产生一定的创伤。剖宫产后，产妇容易发生宫缩反应，这样会加

重疼痛感。同时由于产妇有着不同的机体，对疼痛感有着不同的感

知程度，对于有着较强疼痛感的患者，往往容易出现多种应激反应
[1]。因此，在对产妇实施剖宫产的过程中，需要配合使用有效、合

理的麻醉措施，来对术后可能出现的应激反应进行缓解。本次研究

重点探讨了腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉运用剖宫产术中的临床效

果，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

抽取本院 2019 年 4 月—2020 年 7 月收治的剖宫产术患者 88

例进行研究，双盲法分组，各 44 例。所有患者均了解并自愿参与

本次研究，排除麻醉药物过敏者，凝血功能存在障碍者，配合度比

较差者。对照组年龄均值（30.43±3.27）岁，体质量均值（65.17

±9.89） kg，孕周均值（39.07±1.08）周；观察组年龄均值（31.04

±3.11）岁，体质量均值（65.23±9.67） kg，孕周均值（39.11±

0.95）周。患者资料对比无统计学意义（P〉0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组给予硬膜外麻醉。产妇进入手术室后，常规监测各生理

指标，比如心律、血压、血氧饱和度等。静脉点滴乳酸林格氏液

500mL，并对患者进行低流量吸氧。做好消毒、铺巾，选取穿刺点，

穿刺到硬膜外腔，导管植入大概 3-4 cm，固定之后进行回抽，等到

没有脑脊液、血液流出后，使用 2%利多卡因 3mL，5min 后注入 0.75%

的罗哌卡因。麻醉之后，协助产妇变为仰卧位，并调整麻醉平面，

之后实施手术。手术过程中，若是产妇下降的收缩压小于基础血压

30%，可以静脉滴入麻黄素 5-10mg。若是产妇每分钟心率小于 50

次，可以静脉点滴 0.2-0.5 mg 阿托品。 

1.2.2 观察组 

观察组给予腰硬联合麻醉。手术之前的准备工作同对照组一

样，穿刺到硬膜外腔之后，需要继续使用腰硬联合穿刺针，直到硬

脊膜与软膜，等到有脑脊液流出，就表明穿刺已经到达蛛网膜下腔，

这个时候需要将 0.5%布比卡因 1.5mL 进行缓慢的注入，之后的操

作方法与对照组相同，如果不满意产妇弥散，可在硬膜外追加 5mL

的 0.75%罗派卡因。 

1.3 指标观察 

观察两组麻醉起效时间、麻醉阻滞时间、痛觉恢复时间、运动

恢复时间。评估麻醉效果，优秀：没有痛感，腹部肌肉比较松弛，

没有肌张力，且不需要辅助使用镇痛剂；良好：痛感轻微，肌张力

存在局部的紧张，需要适量使用；较差：疼痛比较强烈，肌张力严

重紧张，对手术有一定影响[2]。 

1.4 统计学分析 

SPSS 18.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

t值与x2 检验，P〈0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组麻醉的相关指标 

观察组麻醉起效、麻醉阻滞、痛觉恢复及运动恢复时间均更少

（P〈0.05），见表 1： 

表 1 对比麻醉的相关指标（ sx ± ，min） 

组别 例数 麻醉起效时间 麻醉阻滞时间 痛觉恢复时间 运动恢复时间 

对照组 44 12.62±2.33 15.24±3.16  95.07± 14.43 95.27±15.32 

观察组 44 4.65±1.67 8.27±2.54 78.52±13.61 68.17±11.68 

t  18.442 11.404 5.534 9.339 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比两组麻醉镇痛效果 

观察组的麻醉镇痛效果更好（P〈0.05），见表 2： 

表 2 对比麻醉效果[n（%）] 

组别 例数 优秀 良好 较差 优良率 

对照组 44 19 21 4 40（90.91） 

观察组 44 26 18 0 44（100.00） 
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x2     4.191 

P     0.041 

3 讨论 

在剖宫产当中，硬膜外麻醉是比较常用的一种麻醉措施，该方

法能够让产妇的肌肉处于较为放松的状态中，能够对血压进行一定

的控制，且硬膜外麻醉还能够对术后宫缩疼痛进行缓解，减少不良

反应。但是在使用该麻醉方案的时候，起效比较的慢，其对骶神经

阻滞不够全面，通常情况下，不能完全消除盆腔深部的牵拉反应，

相关统计数据显示，硬膜外麻醉阻滞不完善的发生率大概在 25％[3]。 

另外这一麻醉方式需要使用大量的药剂，这会增加副作用。且由于

起效比较慢，造成急诊剖宫产术时，还没有完善阻滞就实施手术，

在牵拉时容易发生不良反应，加大了产妇的痛苦，对手术产生不利

的影响。因此，对更为合理、更为有效的麻醉方法进行寻找是十分

有必要的。 

腰硬联合麻醉的出现，在剖宫产手术当中得到了越来越普遍的

运用，腰硬联合麻醉的神经阻滞更加的完善，能够明显减轻产妇的

牵拉痛苦，有着比较快的见效，产妇进入手术室后，护理人员帮助

产妇平卧消毒，就能够发挥出麻醉药物的作用，可以明显减少分娩

的时间，有效降低产妇的疼痛[4]。不但能够使麻醉的效果得到明显

的提高，还有助于对产妇的血压水平进行控制，同时还能降低并发

症的发生。在实施腰硬联合麻醉的时候，需要注意这些措施，手术

过程中需要加强监护产妇的生命体征，要建立好静脉通路，确保各

项指标的正常，对麻醉平面扩张进行控制。术中还要满足母婴对氧

气的需求，避免影响产妇的通气功能。 

研究结果显示，观察组麻醉起效、麻醉阻滞、恢复痛觉、运动

恢复的时间要对照组少（P〈0.05）。观察组的麻醉优良率 100.00%，

对照组为 90.91%，观察组要比对照组的麻醉优良率高（P〈0.05）。

相比硬膜外麻醉，在剖宫产镇痛中，使用硬膜外麻醉，有着更好的

镇痛效果，且起效快，阻滞好。 
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