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摘 要 目的：探讨小剂量布比卡因腰-硬膜外阻滞对剖宫产产妇相关指标的影响。方法：124例择期行剖宫产术的足月单胎初产

妇随机分为观察组（62例）和对照组（62例）。观察组产妇给予等比重0.5％布比卡因7.5 mg腰麻 +1.6％利多卡因硬膜外阻滞；对

照组产妇给予等比重0.5％布比卡因10 mg腰麻+1.6％利多卡因硬膜外阻滞。观察两组麻醉前（T0），麻醉后1 min（T1）、3 min（T2）、

5 min（T3），切皮时（T4），胎儿娩出后（T5）的心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP），感觉阻滞起效时间、阻滞平面固定时间及手术

开始时间，牵拉反应及仰卧位低血压综合征发生情况，麻黄素使用情况，新生儿评分及不良反应发生情况。结果：两组妊娠期妇女

T0时HR、SBP、DBP 比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。观察组妊娠期妇女不同时间点的HR、SBP、DBP比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。对照组妊娠期妇女T1-3时 SBP、DBP显著低于同组T0时及观察组同期，HR均显著高于同组T0时及观察组同期，差

异均有统计学意义（P＜0.05），但对照组妊娠期妇女同组间T1-3时比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），且对照组妊娠期妇女T4-5

时HR、SBP、DBP与T0时及观察组同期比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。观察组妊娠期妇女感觉阻滞起效时间、阻滞平面固

定时间及手术开始时间均显著长于对照组，仰卧位低血压综合征发生率、麻黄素使用率、麻黄素使用剂量、恶心呕吐发生率、术后

尿潴留发生率均显著低于对照组，牵拉反应发生率显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组妊娠期妇女呼吸抑制

发生率、新生儿评分及不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：小剂量布比卡因腰-硬膜外阻滞用于剖宫

产产妇的血流动力学稳定，可降低仰卧位低血压综合征发生率，且未增加不良反应的发生。

关键词 布比卡因；小剂量；硬膜外阻滞；剖宫产
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of small dose of bupivacaine lumbar-epidural block on related indexes in
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腰-硬膜外阻滞以起效快、镇痛和肌松完全等优点，

而成为剖宫产术最常用的麻醉方法[1]。妊娠晚期妇女子

宫增大，压迫下腔静脉，易引起低血压，而麻醉会进一步

使子宫血流灌注下降，导致仰卧位低血压综合征，影响

胎儿的氧供应，威胁母婴安全[2]。由于腰麻用药剂量较

少，对循环影响较小，可有效减少因循环血容量不足而

导致的低血压，其联合硬膜外阻滞可保证完善的麻醉平

面，达到手术需求的麻醉效果[3]。为了更有效地指导临

床用药，在本研究中笔者探讨了小剂量布比卡因腰-硬

膜外阻滞对剖宫产产妇相关指标的影响，旨在为临床提

供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 5月－2015年 8月我院拟择期行剖宫

产术的足月单胎初次妊娠妇女 124例，年龄 22～35岁，

身高155～170 cm。按随机数字表法将所有妊娠妇女分

为观察组（62例）和对照组（62例）。两组妊娠妇女年龄、

身高、体质量、孕周等基本资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核通过，所有妊娠妇女均签署了知

情同意书。

表1 两组妊娠妇女基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of preg-

nant women between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

年龄，岁
24.12±3.11

25.23±2.96

身高，cm

161.67±2.71

160.38±3.15

体质量，kg

65.54±8.91

66.17±9.15

孕周，周
39.10±1.25

39.08±1.17

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）产前检查无妊娠妇女及胎儿疾患；

（2）术前检测血糖、血常规、尿常规、心电图、肝肾功能均

正常；（3）穿刺部位皮肤局部无感染；（4）无中枢神经系

统疾病；（5）无明显心肺功能障碍。排除标准：（1）椎管

内麻醉禁忌证；（2）有局部麻醉药过敏史或有吸毒史；

（3）中重度妊高征、前置胎盘、胎盘早剥、羊水过少；（4）

合并出血性疾病和严重肝肾功能不全史；（5）严重腰背

痛者[4]。

1.3 用药方法

两组产妇常规鼻导管给氧 2 L/min，常规行心电监

测，开放左上肢静脉通道，取左侧卧位，双手抱膝，常规

消毒后，于L2～3间隙行硬膜外穿刺后，置入腰麻针，针

口均朝头侧，见脑脊液流出后，将 0.75％等比重的布比

卡因（芜湖康奇制药有限公司，规格：5 mL ∶ 37.5 mg，批

准文号：国药准字H34020931）混合脑脊液稀释成 0.5％

等比重布比卡因，观察组产妇给予 7.5 mg，对照组产妇

给予10 mg；均缓慢注入蛛网膜下腔后拔出腰麻针，向硬

膜外腔置入硬膜外导管，头侧置管，置管深度 3～5 cm，

固定好导管，让产妇平卧，通过床头高低位调节麻醉所

需的平面（5～10 min之内完成），控制阻滞平面在T8以

下，术中视麻醉效果，经硬膜外腔给予 1.6％利多卡因

（武汉滨湖双鹤药业有限责任公司，规格：20 mL ∶ 0.4 g，

批准文号：国药准字H42020171）5～10 mL[5]。若血压下

降超过20％，稍加快输液速度，并给麻黄素注射剂（西南

药业股份有限公司，规格：1 mL ∶ 30 mg，批准文号：国药

准字H50021774）5～10 mg。

1.4 观察指标

观察两组产妇麻醉前（T0），麻醉后1 min（T1）、3 min

women underwent cesarean section. METHODS：124 singleton term primipara underwent elective cesarean section were randomly

divided into observation group（62 cases）and control group（62 cases）. Observation group received 0.5％ bupivacaine 7.5 mg lum-

bar anesthesia+1.6％ lidocaine epidural block. Control group received 0.5％ bupivacaine 10 mg lumbar anesthesia+1.6％ lidocaine

epidural block. HR，SBP，DBP，onset time of sensory block，fixation time of block level，operation start time，the occurrence of

traction reaction and supine hypotensive syndrome，the application of ephedrine，Apgar score the occurrence of ADR were ob-

served in 2 groups before anesthesia（T0），1（T1），3（T2），5 min（T3）after anesthesia，at skin incision（T4），after fetal disengage-

ment（T5）. RESULTS：There was no statistical significance in HR，SBP and DBP between 2 groups at T0（P＞0.05）. There was no

statistical significance in HR，SBP and DBP of observation group at different time points（P＞0.05）. At T1-3，SBP and DBP of con-

trol group were significantly lower than at T0 and observation group；HR was significantly higher than at T0 and observation group，

with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance in HR，SBP and DBP of control group，compared to at

T1-3（P＞0.05）；there was no statistical significance in above 3 indexes of control group at T4-5，compared to at To and observation

group（P＞0.05）. The onset time of sensory block，fixation time of block level and operation start time in observation group were

all longer than control group；the incidence of supine hypotensive syndrome，the number of ephedrine cases，the amount of ephed-

rine，the incidence of nausea and vomiting，the incidence of postoperative urinary retention were significantly lower than control

group；the incidence of traction reaction was significantly higher than control group，with statistical significance（P＜0.05）. There

was no statistical significance in the incidence of respiratory depression，Apgar score，overall incidence of ADR between 2 groups

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The small dose of bupivacaine lumbar-epidural block for women underwent cesarean section keep he-

modynamics stable and reduce the incidence of supine hypotensive syndrome without increasing the incidence of ADR.

KEYWORDS Bupivacaine；Small dose；Epidural block；Cesarean section
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（T2）、5 min（T3），切皮时（T4），胎儿娩出后（T5）的心率

（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP），感觉阻滞起效时

间、阻滞平面固定时间、手术开始时间，牵拉反应及仰卧

位低血压综合征发生情况，麻黄素使用情况及新生儿评

分，并记录不良反应发生情况[6]。感觉阻滞起效时间：给

药后自觉下肢发热或感觉麻木时间。阻滞平面固定时

间：阻滞平面到T10中线平面的固定时间。手术开始时

间：麻醉给药到手术开始时间。仰卧位低血压综合征诊

断标准：血压骤降，同时伴有脉搏快而弱，呼吸不畅、头

晕、胸闷、恶心、呕吐及虚汗等症状。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇不同时间点HR、SBP、DBP比较

两组产妇T0时HR、SBP、DBP 比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。T1-3时，对照组妊娠期妇女SBP、DBP

均显著低于同组T0时及观察组同期，HR均显著高于同

组T0时及观察组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05），

但对照组产妇同组间T1-3时比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），且T4-5时对照组产妇HR、SBP、DBP较T0时及

观察组同期比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；观察

组产妇不同时间点 HR、SBP、DBP 比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），详见表2（1 mmHg＝0.133 kPa）。

表2 两组产妇不同时间点HR、SBP、DBP比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of HR，SBP and DBP between 2

group at different time points（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

62

62

时间
T0

T1

T2

T3

T4

T5

T0

T1

T2

T3

T4

T5

SBP，mmHg

119.93±5.25

115.23±5.24

118.10±4.39

118.26±6.17

115.19±6.12

115.21±6.08

119.16±5.13

95.26±5.78＊#

102.10±5.78＊#

106.25±6.65＊#

115.21±6.17

116.23±6.55

DBP，mmHg

78.32±3.29

74.46±2.83

78.12±2.36

78.95±3.08

75.16±4.17

77.13±3.02

79.16±3.79

54.36±7.35＊#

56.32±5.45＊#

58.98±3.76＊#

73.16±4.46

75.65±3.99

HR，次
86.61±4.31

89.10±4.58

85.80±4.89

84.46±5.78

86.15±4.56

83.76±2.87

86.06±3.78

120.67±5.67＊#

107.31±4.03＊#

98.15±3.67＊#

90.00±4.13

85.10±3.32

注：与T0比较，＊P＜0.05；与观察组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. observation group，#P＜0.05

2.2 两组产妇感觉阻滞起效时间、阻滞平面固定时间、

手术开始时间比较

观察组产妇感觉阻滞起效时间、阻滞平面固定时间

及手术开始时间均显著长于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组产妇感觉阻滞起效时间、阻滞平面固定时间、

手术开始时间比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of onset time of sensory block，fix-

ation time of block level and operation start

time between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

感觉阻滞起效时间，s

45.46±13.15＊

40.23±8.98

阻滞平面固定时间，min

6.67±2.77＊

3.38±2.12

手术开始时间，min

10.03±3.24＊

8.27±3.17

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组产妇麻黄素使用情况比较

观察组产妇麻黄素使用率、麻黄素使用剂量均显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组产妇麻黄素使用情况比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of the application of ephedrine be-

tween 2 group（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

麻黄素使用，例（％）

12（19.35）＊

35（56.45）

麻黄素使用剂量，mg

6.57±3.24＊

13.25±4.86

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 两组产妇牵拉反应发生率、仰卧位低血压综合征发

生率、新生儿评分比较

观察组产妇牵拉反应发生率显著高于对照组、仰卧

位低血压综合征发生率显著低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；两组新生儿评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），详见表5。

表 5 两组产妇牵拉反应发生率、仰卧位低血压综合征

发生率、新生儿评分比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of the incidence of traction reac-

tion，the incidence of supine hypotensive syn-

drome，Apgar score between 2 group（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

牵拉反应，例（％）

6（9.68）＊

0（0）

仰卧位低血压综合征，例（％）

4（6.45）＊

20（32.26）

新生儿评分，分
9.3±0.6

9.2±0.7

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

观察组产妇恶心呕吐、术后尿潴留发生率均显著低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组产妇呼

吸抑制发生率及不良反应总发生率比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），详见表6。

表6 两组产妇不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 6 Comparison of the incidence of ADR between 2

group [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

62

62

恶心呕吐
4（6.45）＊

11（17.74）

术后尿潴留
3（4.84）＊

7（11.29）

呼吸抑制
0（0）

0（0）

总发生率，％
16.13

17.74

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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3 讨论
剖宫产术是指产妇和胎儿出现某些特殊情况时，为

了保证产妇顺利分娩，保障产妇和胎儿生命安全而实施

的一项医疗措施[7]。腰-硬膜外阻滞是目前麻醉中的一

种新技术，具有蛛网膜下腔神经阻滞和硬膜外腔神经阻

滞的双重优点，可减少局部麻醉药的用药剂量及药物对

胎儿的影响，除具有起效快、阻滞完全，适合长时间手术

外，还能满足术后镇痛的需求，已成为临床使用最多的

用于剖宫产术的麻醉方式[8]。

布比卡因是酰胺类局部麻醉药物之一，镇痛时间

长、镇痛效果佳，但临床常规剂型中的 R 体结构具有

一定的中枢神经毒性及心脏毒性，且存在运动阻滞效

应 [9]。常规剂量的布比卡因（10 mg）用于腰-硬膜外阻滞

时，低血压发生率较高，严重时可导致子宫胎盘的血流

减少，引起胎儿窘迫甚至新生儿窒息，同时也是羊水栓

塞的常见诱发因素之一，且恶心呕吐等不良反应发生率

较高[10-11]。因此，如何将布比卡因合理的用于腰-硬膜外

阻滞，使胎儿以最佳的状态娩出，减少或避免麻醉后妊

娠期妇女低血压造成的危害，已成为产科麻醉研究的重

点 [12]。有学者提出，小剂量布比卡因（6～8 mg）用于腰

麻的麻醉平面剂量较常规剂量低，但仍可满足剖宫产术

的麻醉平面需求，在联合硬膜外阻滞用于剖宫产术时，

不仅可有效的控制麻醉平面，还能减少低血压及仰卧位

低血压综合征的发生，降低恶心呕吐、呼吸抑制等发生

率[13-14]。

本研究结果显示，T1-3时，对照组产妇 SBP、DBP 均

显著低于同组T0时及观察组同期，HR均显著高于同组

T0时及观察组同期，差异均有统计学意义，但对照组产

妇同组间T1-3时比较，差异均无统计学意义，且T4-5时对

照组产妇HR、SBP、DBP较T0时及观察组同期比较，差

异均无统计学意义；观察组产妇不同时间点 HR、SBP、

DBP比较，差异均无统计学意义。该结果与相关文献报

道一致[5]。由于观察组产妇布比卡因给药剂量小，麻醉

平面低，故牵拉反应发生率高于对照组，差异有统计学

意义，但均属于临床可接受的范围，不影响分娩。观察

组产妇仰卧位低血压综合征发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义；两组新生儿评分比较，差异无统计学

意义。这提示，小剂量布比卡因腰-硬膜外阻滞可降低

仰卧位低血压综合征发生率，对新生儿影响较小。观察

组产妇麻黄素使用率、麻黄素使用剂量均显著低于对照

组，差异均有统计学意义。这提示，小剂量布比卡因腰-

硬膜外阻滞可减少麻黄素的使用率和使用剂量。安全

性方面，观察组产妇恶心呕吐、术后尿潴留发生率均显

著低于对照组，差异均有统计学意义；两组产妇呼吸抑

制发生率及不良反应总发生率比较，差异均无统计学意

义。这提示，小剂量布比卡因腰-硬膜外阻滞的安全性

较好。

综上所述，小剂量布比卡因腰-硬膜外阻滞用于剖

宫产产妇的血流动力学稳定，可降低仰卧位低血压综合

征发生率，且未增加不良反应的发生，且减少布比卡因

给药剂量后引起牵拉反应的增加，而降低患者的镇痛满

意度。由于本研究纳入的样本量较小，故此结论有待大

样本、多中心研究进一步证实。
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