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预注后持续泵注甲氧明对剖宫产手术产妇及新生儿的影响
肖 维，张红芹，江春秀，陈丽穗，徐 璐△

（重庆市人民医院麻醉科，重庆 ４０００１２）
摘要：目的 探讨腰硬联合麻醉下剖宫产手术中预注后持续泵注甲氧明对产妇及新生儿的影响。方法 选取医院２０１９年１月至９月收
治拟行剖宫产手术的产妇９０例，随机分为 Ｍ１组、Ｍ２组、Ｍ３组，各３０例。３组产妇在腰硬联合麻醉时均采用盐酸罗哌卡因注射液牗蛛
网膜下腔注药牘；Ｍ１组同时静脉注射盐酸甲氧明注射液１ｍｇ，后以２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）速率持续泵注至手术关腹，Ｍ２组注射腰麻药后，当
收缩压（ＳＢＰ）下降至基础值的２０％时单次静脉注射盐酸甲氧明注射液２ｍｇ；Ｍ３组注射腰麻药后，当 ＳＢＰ值低于基础值的２０％时单次
静脉注射盐酸去氧肾上腺素注射液１００μｇ。比较各组产妇麻醉前（Ｔ０）、麻醉５ｍｉｎ后（Ｔ１）、麻醉１０ｍｉｎ后（Ｔ２）、麻醉２０ｍｉｎ后（Ｔ３）、胎儿
娩出 ５ｍｉｎ后（Ｔ４）的 ＳＢＰ、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）的变化；检测新生儿脐动脉血血气指标。结果 与 Ｍ２组和 Ｍ３组比较，Ｍ１组产妇
Ｔ１时的 ＳＢＰ和 ＤＢＰ显著升高（Ｐ＜０．０５）；与 Ｍ３组比较，Ｍ１组产妇 Ｔ２时的 ＨＲ显著加快（Ｐ＜０．０５）；３组新生儿脐动脉 ｐＨ、氧分压、
二氧化碳分压、乳酸水平均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｍ１组产妇不良反应发生率显著低于 Ｍ２和 Ｍ３组（Ｐ＜０．０５）。结论 预注小剂量甲

氧明后持续泵注可使腰硬联合麻醉下剖宫产产妇血流动力学更稳定，新生儿酸碱平衡更稳定。

关键词：甲氧明；剖宫产手术；血流动力学；母婴结局；临床疗效
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组别

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

年龄（岁）

２８．４８±５．３２
２９．６３±４．１２
２７．８５±５．１８

体质量（ｋｇ）

６８．３６±３．２８
７１．４７±４．７５
７０．５８±４．０３

身高（ｍ）

１．６０±０．０４
１．６２±０．０５
１．６１±０．０３

孕龄（周）

３９．２５±１．８１
３９．５２±２．２３
３８．９１±１．７２

指标

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨＲ
（次／分）

组别

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

Ｔ０
１１６．５０±１２．９８
１１２．９５±１２．３９
１１２．４５±１３．２４
７０．４０±９．９６
７１．５５±１４．０２
７０．９７±７．３３
８５．８５±１２．３１
８７．５８±１３．０１
８６．９５±１４．８４

Ｔ１
１１０．７５±１１．６８
９２．９５±１３．７０＃

９６．７５±１６．３０＃

６９．７１±９．６１
５６．５０±１４．０２＃

５４．１０±１０．０７＃

８０．７５±１０．５４
９２．５０±１１．４２
９１．２５±１４．５７

Ｔ２
１０８．８０±１１．０７
１０７．９５±９．７４
１０６．３０±１２．３４
７０．０８±７．１５
６８．５０±８．３２
６１．７５±７．７５
８２．８５±１０．５０
７８．０５±１１．７５
６９．７５±１１．８４＃

Ｔ３
１１０．８５±１２．２７
１０９．６５±１１．３８
１０９．９５±１０．７８
７１．０５±６．９１
６８．１２±８．７５
６３．５０±７．３７
８２．４５±９．６８
８６．７０±９．１３
８４．１５±６．９５

Ｔ４
１０８．８５±１１．８２
１０７．０５±１２．３１
１０５．６５±９．９４
６８．４５±５．８１
６８．５５±１０．５５
６３．４５±５．６９
８７．５５±９．９６
９１．１０±１１．５９
９０．６５±９．５０

ｐＨ，ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅａｎｄｌｅｖｅｌｏｆｌａｃｔｉｃａｃｉｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｇｒｏｕｐＭ１ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＭ２ａｎｄｇｒｏｕｐＭ３（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｒｏｐｈｙ
ｌａｃｔｉｃｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅｃａｎｍａｋｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｓｐｉｎａｌ－ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｍｏｒｅｓｔａｂｌｅａｎｄｔｈｅａｃｉｄ－ｂａｓｅｂａｌａｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｍｏｒｅｓｔａｂｌｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｔｈｏｘａｍｉｎｅ；ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ牷ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ ３组产妇一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

注：与 Ｍ１组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 Ｍ２组比较，Ｐ＜０．０５。

近年来，腰硬联合麻醉已成为剖宫产手术的首选麻

醉方式，其优势为用药量少、起效快，能快速满足外科手

术的要求，但其并发症低血压的发生率高，严重时可危

及产妇与新生儿的安全犤１犦。目前临床采取的措施多为预

防性扩容、调整体位，但均无法预防麻醉后血流动力学

的剧烈波动犤２犦。临床麻醉中多采用缩血管药物治疗低血

压，甲氧明为 α１受体激动剂，有明显的缩血管效应，且
对 β受体影响较小犤３犦，目前已广泛用于临床麻醉。以往

使用甲氧明以单次静脉注射为主，但有引起心动过缓的

可能，且与使用剂量和注药方式有关。为此，本研究中探

讨了甲氧明低剂量预注后持续泵注对产妇血流动力学

及新生儿脐动脉血气指标的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：剖宫产；单胎；美国麻醉医师协会牗ＡＳＡ牘

麻醉分级为Ⅱ级，无硬膜外麻醉的禁忌证。本研究经医
院医学伦理委员会批准，产妇签署知情同意书。

排除标准：术前胎儿筛查异常；有妊娠高血压、先兆

子痫、前置胎盘、甲状腺功能亢进、心肺脑功能异常、凝

血功能异常等产科合并症。

病例选择与分组：选取医院 ２０１９年１月至 ９月收
治拟行剖宫产的产妇９０例，按随机数字表法分为Ｍ１组、
Ｍ２组、Ｍ３组，各３０例。３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
产妇均常规禁食禁饮 ６～８ｈ，入室后建立静脉通

道，无术前用药，静脉快速滴注复方氯化钠注射液（天圣

制药集团有限公司，国药准字 Ｈ２００４６０４０，规格为每瓶
５００ｍＬ）５００ｍＬ，常规监测心电图、血压、氧饱和度，面罩
吸氧牗氧流量 ５Ｌ／ｍｉｎ牘。采用腰硬联合麻醉，患者取右
侧卧位，常规消毒铺巾，选择 Ｌ３－Ｌ４间隙穿刺，穿刺成
功后，蛛网膜下腔注射等比重０．５％盐酸罗哌卡因注射
液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，进口药品注册证号 Ｈ２０１４０７６４，规
格为每支１０ｍＬ∶７５ｍｇ）１５ｍｇ（０．７５％盐酸罗哌卡因注
射液 ２ｍＬ＋脑脊液 １ｍＬ），１５～３０ｓ注射完毕，向头侧

置入硬膜外导管３～５ｃｍ，固定导管，产妇平卧位，手术
床左侧倾斜１５～３０°，麻醉平面控制在Ｔ６以下。Ｍ１组当进
行蛛网膜下腔注射给药同时静脉注射盐酸甲氧明注射液

牗远大医药＜中国＞有限公司，国药准字Ｈ４２０２１９３４，规格
为每支１ｍＬ∶１０ｍｇ牘１ｍｇ，后以２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速率
持续泵注至手术关腹；Ｍ２组当患者血压低于基础值的
２０％或收缩压牗ＳＢＰ牘低于９０ｍｍＨｇ，静脉注射盐酸甲氧
明注射液 ２ｍｇ，可根据血压水平多次追加；Ｍ３组当血
压低于基础值 ２０％或 ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ时，单次静脉注
射盐酸去氧肾上腺素注射液（上海丰禾制药有限公司，国

药准字Ｈ３１０２１１７５，规格为每支１ｍＬ∶１０ｍｇ）１００μｇ。各
组患者当心率牗ＨＲ牘低于５０次／分时静脉注射盐酸阿托
品注射液（西南药业股份有限公司，国药准字

Ｈ５００２００４４，规格为每支１ｍＬ∶０．５ｍｇ）０．５ｍｇ。
１．３ 观察指标

记录产妇麻醉前（Ｔ０）、麻醉 ５ｍｉｎ后（Ｔ１）、麻醉
１０ｍｉｎ后（Ｔ２）、麻醉 ２０ｍｉｎ后（Ｔ３）、胎儿娩出 ５ｍｉｎ后
（Ｔ４）的ＳＢＰ、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ。检测新生儿脐动脉血气
指标，包括ｐＨ、氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、乳
酸（Ｌａｃ）、碱剩余（ＢＥ）。记录患者术中恶心呕吐、低血
压、心动过缓（ＨＲ＜６０次／分）等不良反应发生情况。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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４。
３ 讨论

随着“二孩”政策的开放，行剖宫产特别是二次剖宫

表２ ３组产妇不同时间点 ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＨＲ比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
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组别

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

ｐＨ

７．３０±０．０６

７．２８±０．０５

７．２９±０．０３

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

１１．５６±４．５３

１０．３２±５．３２

１０．４９±６．２３

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

５５．０６±８．８６

５１．５６±９．２１

５３．７２±７．８９

ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

－２．６３±１．９６

－２．１３±１．４３

－２．２２±１．６８

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２．２６±１．１７

１．８９±１．７６

２．０６±１．５８

组别

Ｍ１组

Ｍ２组

Ｍ３组

恶心呕吐

１（３．３３）

６（２０．００）

７（２３．３３）

低血压

１（３．３３）

８（２６．６７）

９（３０．００）

心动过缓

０（０）

６（２０．００）

８（２６．６７）

表３ ３组产妇新生儿脐动脉血气指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

产的患者明显增多。目前剖宫产手术的麻醉方式以腰硬

联合麻醉最常见，其起效快，阻滞完善，肌松效果满意，

并能持续给药，满足意外情况造成手术时间延长时的需

求犤４犦。最常见的并发症为低血压，５６％～８５％的产妇会
在术中出现明显血压下降，轻者引发恶心呕吐，重者可

导致胎儿宫内窘迫，危及新生儿生命犤５犦。目前常以体位

调节、预充液体、使用升压药物及血管活性药物的方式

控制血压犤６犦。如何管理产妇术中的血压是麻醉期间的首

要问题。

本研究中，３组患者 Ｔ１时 ＳＢＰ均出现不同程度下
降，Ｍ１组下降不明显，且术中血压波动较其他两组小；
同时３组产妇的ＨＲ均不同程度减慢，Ｍ１组波动最小，
Ｍ２组和 Ｍ３组产妇均有数例出现一过性窦性心动过
缓，且 Ｍ３组比例较高。因此，产妇单次注射常规剂量甲
氧明较去氧肾上腺素安全。

本研究结果显示，３组新生儿脐动脉血各血气指标
水平均无显著差异，表明这３种用药方式处理低血压有
效且对新生儿安全。本研究中未采用麻黄碱，因其直接

作用于肾上腺受体，可在升高血压的同时导致心动过

速，增加有潜在心血管疾病的产妇发生心血管疾病的风

险犤７犦。麻黄碱会导致脐动脉血ｐＨ下降、ＢＥ负值增加，可
能是因为麻黄碱更易透过胎盘，加快胎儿 ＨＲ及代谢，
引起脐动脉血中乳酸等物质蓄积犤８犦。与 Ｍ２组和 Ｍ３组
比较，Ｍ１组产妇术中恶心呕吐的发生率更低，说明持续
泵注更能维持血流动力学的稳定。

甲氧明是 α肾上腺素受体激动剂，对 α１受体有高
选择性，收缩小动脉，升高主动脉舒张压、冠脉灌注压，

从而增加心肌血流量犤９犦。此外，甲氧明还可通过提高血压反

射性减慢ＨＲ，降低心肌氧耗而发挥保护心肌作用犤１０犦。甲

氧明分子量较大，静脉给药后不透过胎盘屏障，可安全

用于产妇犤１１犦。国外文献将甲氧明推荐为孕产妇围生期

缓解低血压的首选药犤１２犦。本研究结果显示，预注小剂量

甲氧明后持续泵注比单次注射血流动力学更稳定，反射

性心率过缓的发生率低。本研究中使用的另一种升压

药物去氧肾上腺素对 α１Ａ，α１Ｂ，α１Ｄ受体均有作用，升
高血压的同时降低了 ＨＲ犤１３犦，在收缩外周血管的同时
对冠状动脉产生强有力的收缩作用，对患心脏疾病的

产妇有一定风险 犤１４犦。用药后可反射性地引起心动过

缓牗本研究中发生率较使用甲氧明患者高牘，存在用
药安全隐患。

综上所述，预注小剂量甲氧明后持续泵注可使腰硬

联合麻醉下剖宫产产妇血流动力学更稳定，新生儿酸碱

平衡更稳定。
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Ｋｅｅｐｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｕｐａｎｄｄｏｎｏｔｓｐａｒｅｔｈｅｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｏｒ犤Ｊ犦．
ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００１，９２（４）：４５９－４６１．

犤１３犦钱 瑛．麻黄碱与去氧肾上腺素防治剖宫产术仰卧位低血
压综合征效果比较犤Ｊ犦．临床合理用药，２０１９，１２（１１Ａ）：３４－３５．

犤１４犦权哲峰，池 萍，田 航 ．腰－硬联合麻醉下剖宫产术中去
氧肾上腺素与麻黄碱对产妇血流动力学和胎儿酸碱值的影

响犤Ｊ犦．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（７）：１０３２－１０３６．
牗收稿日期：２０２０－０２－２８；修回日期：２０２０－０７－２０牘

表４ ３组产妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３０犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ


