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小剂量去氧肾上腺素预防腰－硬联合麻醉剖宫产
术中低血压效果评价

孙艳伟，曹剑哲，刘君红，刘丽芬，王 浩，吕丽格
（河北省石家庄市优抚医院麻醉科，河北石家庄０５００００）

摘要：目的观察小剂量去氧肾上腺素在腰－硬联合麻醉下行剖宫产手术时预防低血压的效果。方法选取医院收治的足月剖宫产孕妇
８４例，随机分为２组，在行腰－硬联合麻醉后，对照组（ｎ ＝ ４１）根据需要给予麻黄素调整血压，观察组（ｎ ＝ ４３）预先给予小剂量去氧肾
上腺素。比较两组产妇在安静状态时（Ｔ１）、麻醉后１０ ｍｉｎ（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、胎儿取出时（Ｔ４）以及术毕时（Ｔ５）的血流动力学指标。结果观
察组产妇心率、平均动脉压、心输出量在Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４时间点差值变化明显较对照组小（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组产妇术中不良反应发生率及新生
儿Ａｐｇａｒ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论在腰－硬联合麻醉剖宫产手术中预防性应用小剂量去氧肾上腺素，能较好地
维持产妇术中血流动力学稳定，药品相关不良反应少，且对新生儿Ａｐｇａｒ评分无不良影响，值得临床推广。
关键词：小剂量；去氧肾上腺素；腰－硬联合麻醉；剖宫产手术；低血压；效果
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表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ）
项目

年龄（岁）
体质量（ｋｇ）
身高（ｃｍ）
麻醉时间（ｍｉｎ）
手术时间（ｍｉｎ）
出入量（ｍＬ）

观察组（ｎ ＝ ４３）
２９． ６１ ± ４． ９７
７５． ２２ ± ６． ３０
１６３． ７２ ± ７． ８７
２２． ７７ ± ４． ２７
５９． ７６ ± ２１． ２８
８５０． ００ ± ５２． ００

对照组（ｎ ＝ ４１）
３０． ２１ ± ５． ２５
７３． ２８ ± ８． ７７
１６２． ３５ ± ８． ２３
２４． ３１ ± ６． ２３
６３． ２８ ± ２６． １５
８３０． ００ ± ８２． ００

ｔ值
０． ５３８
１． １６９
０． ７８０
１． ３２７
０． ６７８
１． ３４２

Ｐ值
０． ５９２
０． ２４６
０． ４３８
０． １８８
０． ５００
０． １８４

表２ 两组产妇ＨＲ、ＭＡＰ及ＣＯ差值比较（Ｘ ± ｓ）
指标

ΔＨＲ
（次／分）

ΔＭＡＰ
牗ｍｍＨｇ）

ΔＣＯ
（ｍＬ）

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ２ － Ｔ１
３． ２２ ± １． ２７
４． ８９ ± ２． １３
４． ３８９
０． ０００

９． ３５ ± ３． １２
１２． ２８ ± ５． １２
３． １８４
０． ００２

０． ０５ ± ０． ０３
０． ３１ ± ０． １８
９． ３４０
０． ０００

Ｔ３ － Ｔ１
３． ５７ ± ２． ６２
４． ９７ ± ３． ００
２． ２８１
０． ０２５

７． ２２ ± ４． ３１
９． １７ ± ４． ８２
１． ９５７
０． ０４９

０． １１ ± ０． ０９
０． ２８ ± ０． １０
８． １９７
０． ０００

Ｔ４ － Ｔ１
４． ３１ ± ３． １８
１０． ７６ ± ３． ２８
９． １５１
０． ０００

１． ２６ ± ２． ３４
６． ２７ ± ３． ２８
８． ０８８
０． ０００

０． ７２ ± ０． １６
０． ３５ ± ０． １６
１０． ５９４
０． ０００

Ｔ５ － Ｔ１
２． ４５ ± ２． １４
３． ５１ ± ２． ４８
１． ６８０
０． ０９７

３． ２７ ± ３． １９
４． ２８ ± ２． ６６
１． ５７２
０． １２０

０． ０５ ± ０． ０４
０． ０６ ± ０． ０３
１． ２９１
０． ２００

腰麻－硬膜外联合麻醉（ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｉｎａｌ － ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＣＳＥＡ）综合了２种麻醉方法的优点，是目前
剖宫产手术的首选麻醉方法犤 １ 犦。但由于产妇生理特点，
应用ＣＳＥＡ的产妇常出现术中低血压，严重时会导致胸
闷、呕吐甚至心血管意外的发生犤 ２ 犦。因此，预防和治疗
ＣＳＥＡ引起的低血压尤为重要。现阶段，对于ＣＳＥＡ产妇
发生的低血压，多采用静脉注射麻黄素处理，但麻黄素
的安全性尚存争议犤 ３ 犦。采用快速扩容的方法预防，所需
时间又较长，且存在加重心脏负荷的风险犤 ４ 犦。本研究中
应用小剂量去氧肾上腺素预防ＣＳＥＡ剖宫产术中低血
压，取得了较好效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：足月妊娠；同意进行剖宫产手术；年龄超
过１８岁；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；自愿
参加本研究。

排除标准：ＣＳＥＡ禁忌证；对相关药物过敏；妊娠高
血压；术前低血压；其他不宜纳入研究的因素。

病例选择与分组：选取２０１５年２月至２０１６年１０月
在我院行剖宫产手术的足月孕产妇８４例，随机分为对
照组（４１例）与观察组（４３例）。两组产妇一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组产妇术前均未用药，建立静脉通路后，常规吸

氧，监测脉搏、心率、血压、血氧饱和度，记录产妇安静状
态下的各项指标。ＣＳＥＡ方法：产妇取左侧卧位，于Ｌ３ ～ Ｌ４
间隙进针，待突破蛛网膜且回抽有脑脊液时，于蛛网膜
下腔缓慢推注与１ ｍＬ脑脊液混合的盐酸布比卡因注射
液（西南药业股份有限公司，国药准字Ｈ５００２００１２，规格
为每支５ ｍＬ ∶ １２． ５ ｍｇ）２ ｍＬ，随后取出腰麻针，于硬膜
外间隙头向置管４ ～ ６ ｃｍ，确认置管成功后，产妇取平
卧位。术中根据情况硬膜外追加局部麻醉药。

术中低血压处理：对照组产妇术中收缩压低于基础
值２０％时，给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）８ ｍｇ，根据首次剂量及血压变化，调整后续
用量；观察组产妇在麻醉平面低于Ｔ６ 时，于６０ ｓ内
静脉注射盐酸去氧肾上腺素注射液（上海禾丰制药有
限公司，国药准字Ｈ３１０２１１７５，规格为每支１ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）
１００ μｇ，术中根据需要应用硫酸阿托品注射液（天津
金耀药业有限公司，国药准字Ｈ１２０２０３８３，规格为每支
１ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）０． ５ ｍｇ进行干预。
１． ３ 观察指标

记录两组产妇安静状态时（Ｔ１）、麻醉后１０ ｍｉｎ
（Ｔ２），切皮时（Ｔ３）、胎儿取出时（Ｔ４）、术毕时（Ｔ５）的心
率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心输出量（ＣＯ），计算Ｔ２，
Ｔ３，Ｔ４，Ｔ５时各指标与Ｔ１时的差值；并统计胎儿出生
后１ ｍｉｎ及５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分；观察产妇术中不良反应
发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘
表示，采用配对ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。两组产妇术中均发生恶心呕吐
（观察组２例，对照组３例），两组产妇术中恶心呕吐发
生率相当（６． ９８％比４． ８８％，χ２ ＝ ０． ００３，Ｐ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
ＣＳＥＡ不仅起效快、阻滞完善，还具有肌松良好、局

部麻醉药用量少等优点，可通过硬膜外导管持续补充麻

表３ 两组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

注：与对照组比较，ｔ ＝１． ６４５，０． ８５９，Ｐ ＝ ０． １０４，０． ３９３ ＞０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ４３）
对照组（ｎ ＝ ４１）

１ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分
８． ４７ ± ０． ５８

８． ６６ ± ０． ４７

５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分
９． １３ ± ０． ４５

９． ２２ ± ０． ５１
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醉药物和进行术后镇痛，故近年来在剖宫产手术中得到
了广泛使用。但术中产妇常出现低血压，这主要是由于
产妇增大的子宫使腹内压增加、下腔静脉受压迫、硬膜
外腔内组织水分潴留等，增加椎旁静脉丛血流，减小硬
膜外潜在容积和蛛网膜下腔容积，加之麻醉药注入时易
向头端扩散，增加了产妇低血压的风险犤 ５ － ８ 犦。目前，临床
主要采取快速预补液和应用血管活性药等措施应对。快
速预补液是在短时间内增加产妇血容量，抵消引起血压
下降的因素，但产妇发生低血压的根本原因并不是血容
量不足，大量快速预补液反而增加了产妇心脏负荷。常
用血管活性药物为麻黄素，但可使胎儿体内ｐＨ和碱剩
余（ＢＥ）下降，增加胎儿代谢，易引起胎儿酸中毒犤 ９ 犦。同
时，麻黄素也容易出现剂量依赖，且大剂量时易加重心
脏负荷，增加循环敏感性犤 １０ 犦。

去氧肾上腺素是单纯性α受体激动剂，可收缩血
管，增加外周血管阻力，进而升高血压犤 １１ 犦。由于其β受
体激动作用极其微弱，因此，可在升高血压的同时反射
性降低心率。且去氧肾上腺素失效快，无剂量依赖性，因
此，预先用药有利于预防低血压犤 １２ 犦。

本研究结果显示，观察组产妇除Ｔ１外各时点均能
维持血流动力学平稳，其ＨＲ，ＭＡＰ及ＣＯ与安静状态
时的差值较对照组小。特别是在Ｔ２时，对照组产妇上述
指标波动明显，这与局部麻醉药起效时间吻合，而观察
组产妇应用小剂量去氧肾上腺素进行预防后，上述指标
虽有所改变，但波动幅度较低，能较好地维持血流动力
学稳定。Ｔ４时两组产妇心率波动均较大，这可能与产妇
可以感知手术操作有关。此时ＣＯ同样波动较大，这可
能与手术操作压迫腹部、子宫，使回心血量增加有关犤１３ 犦。
两组产妇均有术中恶心呕吐发生，但差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。回顾麻醉记录单可以看出，恶心呕吐均发
生在Ｔ４时，这是因为胎儿取出后，产妇腹内压骤降，
回心血量突然减少所致。两组新生儿出生１ ｍｉｎ及出生
５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），表明两组产
妇处理方法对新生儿无明显影响。与麻黄素相比，去氧
肾上腺素不通过胎血屏障，对胎儿更加安全。

综上所述，ＣＳＥＡ麻醉后预防性应用小剂量去氧肾
上腺素能较好地维持产妇术中血流动力学稳定，药品相
关不良反应少，而且对新生儿Ａｐｇａｒ评分无不良影响，
能保障母婴安全，值得临床推广。
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