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不同比重布比卡因腰硬联合麻醉对剖宫产术后
下肢运动功能的影响

王 宁 １，林玮玲 ２

（１． 厦门大学附属福州第二医院，福建福州３５０００７； ２． 福建省福州儿童医院，福建福州３５０００４）
摘要：目的探讨不同比重布比卡因腰硬联合麻醉对剖宫产术后下肢运动功能的影响。方法选择２０１６年６月至２０１７年６月收治的择
期行剖宫产术的足月单胎初产妇１２０例，随机分为观察组与对照组，各６０例。观察组产妇给予等比重布比卡因行腰麻（０． ７５％盐酸布
比卡因注射液１５ ｍｇ混合脑脊液１ ｍＬ稀释成０． ５％等比重布比卡因３． ０ ｍＬ，注药２ ｍＬ）＋硬膜外麻醉，对照组产妇给予重比重布比卡
因行腰麻犤０． ７５％布比卡因１５ ｍｇ（２ ｍＬ）＋ ５０％葡萄糖０． ３ ｍＬ混合脑脊液０． ７ ｍＬ稀释成０． ５％重比重布比卡因３． ０ ｍＬ，注药２ ｍＬ犦 ＋
硬膜外麻醉。结果两组产妇麻醉后１ ｍｉｎ（Ｔ１），３ ｍｉｎ（Ｔ２），５ ｍｉｎ（Ｔ３）收缩压、舒张压较麻醉前（Ｔ０）下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５），心率较麻醉前明
显加快（Ｐ ＜ ０． ０５）；但观察组产妇波动小于对照组产妇（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组产妇感觉、运动阻滞起效时间较对照组产妇长（Ｐ ＜ ０． ０５）；
观察组产妇运动阻滞恢复时间较对照组产妇短（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术毕Ｂｒｏｍａｇｅ评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术中及术后
不良反应发生率为４１． ６７％，明显低于对照组的８０． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论与重比量布比卡因相比，等比重布比卡因腰硬联合麻醉用
于剖宫产手术麻醉效果更可靠，血流动力学更平稳，有利于术后肢体活动，且不良反应较少，值得临床推广。
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近年来，腰麻－硬膜外联合麻醉作为新发展起来的
一种麻醉方法，具有起效快、阻滞完善、可控性强等优
点，是剖宫产手术最常用的麻醉方法犤 １ 犦。重比重布比卡
因以其起效快、麻醉时间长等优点常用于产科麻醉，但
血流动力学波动较大，产妇下肢运动功能恢复慢，术中、

术后并发症较多犤 ２ 犦。有研究指出，等比重布比卡因麻醉
效果好，肌肉松弛完善，恢复快，对血液循环影响轻微，
麻醉不良反应少，可满足剖宫产手术的要求，且由于运
动神经阻滞时间较短，有利于产后运动功能的恢复，是
一种较理想的麻醉方法犤 ３ 犦。笔者对不同比重腰硬联合麻
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表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）
组别
观察组
对照组

年龄（岁）
２４． ２５ ± ３． ２１
２５． ０２ ± ２． ５６

身高（ｃｍ）
１６１． ３２ ± ２． ２３
１６０． ３６ ± ３． ４２

体质量（ｋｇ）
６５． ３６ ± ８． ９１
６６． １５ ± ９． １４

孕周（周）
３９． ４１ ± １． ４３
３９． １５ ± １． ４２

醉对剖宫产术后下肢运动功能的影响进行了研究，现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：足月单胎初产妇；年龄２０ ～ ３５岁；身高
１５６ ～ １７５ ｃｍ；产前检查无明显异常；术前检测血常规，
尿常规，血糖，心电图，肝、肾功能和凝血时间均正常。

排除标准：患有中重度妊娠高血压疾病、胎盘早剥、
前置胎盘、羊水过少、妊娠合并出血性疾病和严重肝、肾
功能不全；有椎管内麻醉禁忌证，有局麻药过敏史或有
吸毒史；有严重腰背痛、腰椎病史。

病例选择与分组：选择我院２０１６年６月至２０１７年
６月收治的择期行剖宫产术产妇１２０例，按随机数字表
法分为观察组与对照组，各６０例。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 治疗方法
两组产妇进入手术室后均开放左上肢静脉通道，静

脉滴注林格氏液５００ ｍＬ ／ ｈ，给予鼻导管给氧２ Ｌ ／ ｍｉｎ，
常规监测行心电监测（血压、心电图、脉搏氧饱和度和呼
吸频率），嘱产妇取左侧卧位，双手抱膝，常规消毒，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，观察组给予０． ７５％盐酸布比卡因注
射液（上海朝晖药业有限公司，国药准字Ｈ２００５６４４２，规
格为每支５ ｍＬ ∶ ３７． ５ ｍｇ）１５ ｍｇ（２ ｍＬ），混合脑脊液１
ｍＬ稀释成０． ５％等比重布比卡因３． ０ ｍＬ，注药２ ｍＬ。
对照组产妇予０． ７５％布比卡因１５ ｍｇ （２ ｍＬ）＋ ５０％

葡萄糖０． ３ ｍＬ，混合脑脊液０． ７ ｍＬ稀释成的０． ５％重
比重布比卡因３． ０ ｍＬ，注药２ ｍＬ。两组注射时间均为
２０ ｓ。给药后，向头侧置入硬膜外导管，置管深度３ ～ ５ ｃｍ，
固定好导管，让产妇平卧，固定，左倾手术台１５°，鼻导
管吸氧３ ～ ４ Ｌ ／ ｍｉｎ，术中视麻醉效果情况，硬膜外腔给
药１． ６ ％利多卡因５ ～ １０ ｍＬ。若血压下降超过２０％，稍
加快输液速度，并予盐酸麻黄碱注射液（东北制药集团
沈阳第一制药有限公司，国药准字Ｈ２１０２２４１２，规格为
每支１ ｍＬ ∶ ３０ ｍｇ）５ ～ １０ ｍｇ，若心率（ＨＲ）＜ ５０次／分，
静脉用阿托品注射液（上海禾丰制药有限公司，国药准
字Ｈ３１０２１１７２，规格为每支１ ｍＬ ∶ ０． ５ ｍｇ）０． ３ ｍｇ对症
治疗。
１． ３ 观察指标及疗效评价标准 犤 ４ 犦

采用针刺法评价阻滞情况，记录感觉阻滞起效时间
（指首次注药后患者出现发热、麻木等感觉的时间）和感
觉阻滞恢复时间；记录运动阻滞起效时间和运动阻滞恢
复时间，采用Ｂｒｏｍａｇｅ评分法评价术毕时运动阻滞情
况，改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分≥１分作为运动阻滞起效的标
准；监测并记录各组麻醉前（Ｔ０），麻醉后１ ｍｉｎ（Ｔ１），
３ ｍｉｎ（Ｔ２），５ ｍｉｎ（Ｔ３），切皮时（Ｔ４），胎儿娩出后（Ｔ５）的
ＨＲ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）；术后随访４８ ｈ，观察
并记录术中及术后不良反应发生情况。

Ｂｒｏｍａｇｅ评价标准：无运动阻滞记０分；抬腿至少
可持续１０ ｓ记１分；仅踝关节能运动，以上不能运动记
２分；下肢关节均不能运动记３分。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计软件进行分析。计量资料用
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料用百分率表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

组别
观察组

对照组

时间
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｔ５
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｔ５

收缩压牗ｍｍＨｇ 牘
１１９． ７８ ± ５． ７５
１０９． ３５ ± ５． ５３＃

１０９． ５３ ± ４． ３５＃

１０８． ３６ ± ６． １３＃

１１５． ６５ ± ６． １２
１１５． ２４ ± ６． ５４
１１９． １２ ± ５． ３２
１００． ３６ ± ５． ６４

１０１． ４３ ± ５． ３２

１０２． ２１ ± ６． １５

１１５． ５３ ± ６． ３６
１１６． ６３ ± ６． ４２

舒张压牗ｍｍＨｇ 牘
７８． ２１ ± ３． ２４
６６． ２４ ± ２． ６６＃

６５． ２４ ± ２． ３３＃

６６． ９４ ± ３． ０２＃

７５． １５ ± ４． １６
７７． １３ ± ３． ０５
７９． ２６ ± ３． ７３
５８． ３１ ± ７． ２８

５９． ３３ ± ５． ３６

６０． ９８ ± ３． ２２

７３． ２４ ± ４． ４２
７５． ２０ ± ３． ８９

心率牗次／分牘
８６． ５６ ± ４． ３５
１０９． ３２ ± ４． ２７＃

１０２． ７８ ± ４． ２４＃

９８． ３６ ± ５． ２５＃

８６． ３７ ± ４． ５６
８３． ７５ ± ２． ８５
８６． ３６ ± ３． ８７
１２０． ３７ ± ５． ５７

１０７． ３２ ± ４． １３

１０３． １６ ± ３． ５７

９０． ０２ ± ４． ３１
８５． ０８ ± ３． ３１

表２ 两组产妇麻醉前后的血压和心率比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

注：与本组Ｔ０比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。
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组别
观察组
对照组

感觉阻滞起效时间（ｓ）
４６． ２５ ± １８． ２７＃

３９． ２２ ± １６． ５６

感觉阻滞恢复时间（ｍｉｎ）
１４１． ３２ ± １８． ２５
１４０． ３６ ± １７． ４９

运动阻滞起效时间（ｓ）
１４５． ３６ ± ４８． ９０＃

１０６． １６ ± ４０． １５

运动阻滞恢复时间（ｍｉｎ）
６９． ４２ ± ２１． ３７＃

１１９． １５ ± ２６． ２５

注：与对照组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表３ 两组产妇麻醉效果比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

表５ 两组产妇术中及术后不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
观察组
对照组

低血压
１２（２０． ００）
１３（２１． ６７）

心动过缓
３（５． ００）
３（５． ００）

恶心呕吐
４（６． ６７）
１０（１６． ６７）

头痛
０（０）
０（０）

尿潴留
６（１０． ００）
１５（２５． ００）

神经系统症状
０（０）
０（０）

合计
２５（４１． ６７）＃
４８（８０． ００）

３ 讨论
剖宫产是常见急症手术，要求麻醉迅速有效、镇

痛完善、保障母婴安全犤 ５ 犦。腰麻－硬膜外联合麻醉具
有麻醉起效快、阻滞完善、用药量少，且可根据手术
需要延长阻滞时间等优点，近年来已成为剖宫产手
术最受欢迎的麻醉方法犤 ６ 犦。

布比卡因是一种长效的酰胺类局麻药，在剖宫
产的腰硬联合麻醉中较受欢迎，具有蛋白结合率高，运
动神经阻滞作用弱，胎盘通透性低，麻醉作用维持时间
长等优点，是目前临床常用的剖宫产手术麻醉药物犤 ７ 犦。
局麻液的比重，是指在同一温度下局麻液与患者脑脊液
的密度比，轻比重局麻液麻醉平面不易调控，麻醉效果
不确切，重比重局麻液无论感觉还是运动阻滞都起效较
快。剖宫产手术往往比较紧急，对麻醉的起效时间要求
较高，因此，临床常采用重比重布比卡因用于剖宫产手
术，但由于其会造成较大的血流动力学波动，且重比重
麻醉液麻醉平面Ｔ１２维持时间长，术后产妇下肢运动功
能恢复慢，同时，重比重麻醉液的临时配置会增加感染概
率，且高渗葡萄糖引起神经脱髓鞘病变的风险增大犤 ８ 犦，
故近年来的研究者开始关注等比重局麻药在剖宫产手
术麻醉中的应用。等比重局麻液能稳定停留在脊髓节段
的蛛网膜下腔内，且扩散较重比重局麻液慢，麻醉过程
平稳，效果可靠犤 ９ 犦。同时，等比重局麻液麻醉平面Ｔ１２维
持时间短，产妇下肢运动恢复快，有利于产妇术后早期
活动，对康复有益犤 １０ 犦。

本研究结果显示，两组产妇麻醉后１ ｍｉｎ，３ ｍｉｎ和
５ ｍｉｎ的收缩压、舒张压较麻醉前下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５），
心率较麻醉前明显加快（Ｐ ＜ ０． ０５），但观察组波动小于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组感觉、运动阻滞起效时间较
对照组长（Ｐ ＜ ０． ０５），两组感觉阻滞恢复时间无明显差
异（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组运动阻滞恢复时间较对照组短

（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组术毕Ｂｒｏｍａｇｅ评分明显低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组术中及术后不良反应发生率明显低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，等比重布比卡因腰硬联合麻醉用于剖宫
产手术麻醉效果可靠，血流动力学平稳，有利于术后肢
体活动恢复，且不良反应较少，值得临床推广。
参考文献：
犤 １ 犦熊建萍．腰麻伴硬膜外盐水扩充治疗剖宫产术后下肢运动阻滞
的临床效果观察犤Ｊ犦．中国当代医药，２０１５，２２（１７）：９３ － ９５．

犤２ 犦 Ｄｒｅｓｎｅｒ Ｍ． Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ
ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ＆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ，２００４，
１５（４ － ５）：２６２ － ２６９．

犤３ 犦胡学红，邸学渊，孙雅菊，等． 蛛网膜下腔注射小剂量等比重
布比卡因对剖宫产患者产后运动功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国妇幼
保健，２０１５，３０（１７）：２８３０ － ２８３１．

犤４ 犦吕雄英，周志华，张和峰，等． 重比重与等比重布比卡因腰麻在
剖宫产术中的应用比较犤Ｊ犦 ． 临床医学，２００６，２６（１１）：７２ － ７３．

犤５ 犦韩光，董新阳，陈华，等． 重比重与等比重布比卡因在腰
麻剖宫产术中的比较犤 Ｊ 犦 ． 实用药物与临床，２００８，１１（３）：
１２９ － １３０．

犤６ 犦葛寒冬，吴希媛． 重比重与等比重布比卡因腰麻用于剖宫产
的临床观察犤 Ｊ 犦 ． 医学理论与实践，２００９，２２（１１）：１３４７ －
１３４８．

犤７ 犦 Ｂｒｅｍｅｒｉｃｈ ＤＨ，Ｆｅｔｓｃｈ Ｎ，Ｚｗｉｓｓｌｅｒ ＢＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎ
ｔｒａｔｈｅｃａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ ｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｉｏｉｄｓ
ｆｏｒ Ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ，２００７，２３（１２）：
３０４７ － ３０５４．

犤８ 犦汤文喜． 局麻药和脑脊液的实际密度对剖宫产时布比卡因
鞘内扩散的影响犤Ｄ 犦 ． 济南：山东大学，２０１４．

犤９ 犦王芸芸． 不同浓度罗哌卡因等比重腰硬联合麻醉在剖宫产
术中的效果比较犤Ｄ 犦 ． 青岛：青岛大学，２０１３．

犤１０ 犦许建军． 不同浓度比重布比卡因对下肢神经功能的影响犤 Ｊ犦 ．
浙江医学，２００３，２５（３）：１３２ － １３３，１３６．

牗收稿日期：２０１７ － １１ － ０３ 牘

表４ 两组产妇术毕Ｂｒｏｍａｇｅ评分比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
观察组
对照组

０分
０（０）
０（０）

１分
５（８． ３３）＃
０（０ 牘

２分
４３（７１． ６７）＃
１４（２３． ３３）

３分
１２（２０． ００）＃
４６（７６． ６７）
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