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腰硬联合麻醉下剖宫产低血压原因分析

陈　真（湖北省武汉市第十一医院麻醉科　４３００１５）

　　【摘要】　目的　分析腰硬联合麻醉下剖宫产低血压的原因。方法　收集２０１２年１月到２０１３年９月武汉市第

十一医院收治的５８０例腰硬联合麻醉下进行剖宫产手术患者的临床资料进行回顾性分析，分析手术原因、麻醉平面

的变化及术中出血量对低血压发生的影响。结果　术中发生低血压症状患者８７例，发生率为１５．００％，妊娠高血

压综合征、孕妇羊水过多、巨大胎等可能是引发低血压的重要因素；Ｔ４ 以下麻醉平面低血压发生率最高（３７．５０％），

其次是Ｔ４～６（１８．０９％）；此外，手术中出血量在６００ｍＬ以上的患者低血压发生率最大（５０．００％）；对上述低血压患

者采取及时的对症治疗与护理措施后，血压平均升高达基础压的３０．００％，手术成功率为１００．００％。结论　妊娠高

血压综合征、孕妇羊水过多、巨大胎、麻醉平面的变化及术中出血量等可能是腰硬联合麻醉下剖宫产术中引发低血

压症状的重要原因。全面落实术前准备，针对病因给予强化后术中患者病情转化的监控，实施科学合理的护理对

策，可降低腰硬联合麻醉时剖宫产孕妇低血压的发生率，确保母婴安全。
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　　腰硬联合麻醉作为一种新型的麻醉方法，具备了腰麻与硬

膜外麻醉的良好效果，其麻醉优势在于：起效快、阻滞完善、镇痛

效果显著、用药剂量较小、缓解患者宫缩疼痛的程度等［１］。但

是，腰硬联合麻醉下发生剖宫产低血压的可能性较高，需要采取

及时正确的处理方法，才能保证母婴的安全。为了分析腰硬联

合麻醉下剖宫产低血压原因，对本院收治的腰硬联合麻醉下进

行剖宫产手术患者的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年９月本院收治的

５８０例腰硬联合麻醉下进行剖宫产手术患者的临床资料；患者

年龄２２～３８岁，平均（３０．２３±２．９９）岁；体质量４５～７０ｋｇ，平

均（５８．７３±３．７２）ｋｇ；孕周３７～４３周，平均（３９．４４±２．０７）周。

１．２　麻醉方法　嘱患者术前３ｈ内，不能进食。当患者进入

手术室后，控制平面 Ｔ７ 以下；进行常规吸氧操作，对其血压、

心率、血氧饱和度、呼吸等生命体征进行严格监控，密切关注患

者的心电图变化；建立静脉通路，腰硬麻醉前，预扩容５００～

１０００ｍＬ液体，同时输入乳酸林格液、羟乙基淀粉（２００／０．５）

与氯化钠注射液各５００ｍＬ。护理人员指导患者采取左侧卧

位，将腰脊部充分暴露于手术视野。遵循无菌操作原则，麻醉

师对铺巾以及手术用品进行常规消毒，平面固定１０～１５ｍｉｎ

后硬膜外给药，将Ｌ２～３作为合适的穿刺点，成功穿刺后注入

０．３７５％罗哌卡因３ｍＬ，同时置入硬膜外导管３～５ｃｍ，指导患

者采取合适的仰卧位。结合麻醉平面，根据患者生命体征的变

化，予以追加２％利多卡因。确认患者生命体征未出现异常情

况，手术操作医生对患者皮肤进行消毒后，左侧倾斜１５°～３０°，

对患者皮肤作合适的切口，按照层次将患者皮肤进行钝性分

离，将子宫充分暴露于手术视野，完成胎儿娩出、胎盘剥离后，

缝合患者子宫，确认患者腹腔没有出血，点清器械后，再关闭腹

腔。若术中引发低血压，应及时给予输液和静脉推注麻黄碱进

行纠正。

１．３　观察指标　主要观测指标包括行剖宫术时患者的体位、

麻醉平面、患者实际情况、术中出血量、术前补血充足与否以及

下腔静脉下压时间等。低血压评判标准：选取对象在行剖宫产

术的麻醉过程中，患者收缩压变化，若在９０ｍｍＨｇ以下，或下

降幅度较基础值超过３０％，则评定为低血压。采用针戳法进

行麻醉平面的测定与评判。失血量计算方法：失血量（ｍＬ）＝

吸引液失血量（吸引液总量－羊水量）＋浸血纱布失血量［清血

纱布重量（ｇ）－干纱布重量（ｇ）］×ｌｍＬ／ｇ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　低血压发生情况及手术因素比较　本组选取的５８０例研

究对象中，共８７例发生低血压，发生率为１５．００％；其中妊娠

高血压综合征孕妇低血压发生率最高，其次为羊水过多及巨大

胎孕妇，妊娠高血压综合征、孕妇羊水过多、巨大胎有可能是引

发低血压的重要因素。见表１。

表１　不同手术原因引发术中低血压的比较

手术原因 总例数（狀） 低血压例数（狀） 低血压发生率（％）

胎儿宫内窘迫 ７７ ８ １０．３９

宫缩乏力 ２５ ３ １２．００

巨大胎 ２６ ７ ２６．９２

头盆不称 ８２ ７ ８．５４

妊娠高血压综合征 ３０ １４ ４６．６７

疤痕子宫 １０２ ２２ ２１．５７

社会因素 １２２ １２ ９．８４

双胎 １４ ３ ２１．４３

脐带绕颈 ２１ ２ ９．５２

羊水过多 ６ ２ ３３．３３

其他因素 ７５ ７ ９．３３

２．２　不同麻醉平面术中低血压发生率比较　麻醉平面Ｔ４ 以

下孕妇低血压发生率最高，随后是Ｔ４～６，与麻醉平面Ｔ６～８孕妇

的低血压发生率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而麻

醉平面Ｔ８～１０孕妇低血压发生率明显低于Ｔ４～６孕妇，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；可以看出麻醉平面越高，发生低血压的

可能性越大，主要因交感神经阻滞机制，尤其平面达 Ｔ４ 以下

心交感神经抑制致严重低血压。见表２。
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表２　不同麻醉平面术中低血压发生率比较

不同麻醉平面 总例数（狀） 低血压例数（狀） 低血压发生率（％）

Ｔ４以下 １６ ６ ３７．５０ａ

Ｔ４～６ ９４ １７ １８．０９ａ

Ｔ６～８ ３８８ ５６ １４．４３

Ｔ８～１０ ８２ ８ ９．７６ｂ

　　注：与Ｔ６～８对比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５。

２．３　术中不同出血量低血压发生率比较　术中出血量在６００

ｍＬ以上的孕妇，低血压发生率最高，其次是４００～＜５００、５００

～＜６００、３００～＜４００、２００～＜３００ｍＬ孕妇；并且均低于出血

量２００ｍＬ以下孕妇的低血压发生率，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；可以看出，术中出血量与低血压存在一定的关

系，术中出血量在６００ｍＬ以内的孕妇，随出血量的增加低血压

发生率逐渐上升，在４００～＜５００ｍＬ时是一个顶峰，５００～＜６００

ｍＬ时低血压发生率呈现下降，而在６００ｍＬ以上达到另一个顶

峰。见表３。

表３　术中不同出血量低血压发生率比较

不同出血量 总例数（狀） 低血压例数（狀） 低血压发生率（％）

２００ｍＬ以下 ２０２ １９ ９．４１

２００～＜３００ｍＬ ２８４ ４０ １４．０８ａ

３００～＜４００ｍＬ ５６ １５ ２６．７９ａ

４００～＜５００ｍＬ １６ ５ ３１．２５ｂ

５００～＜６００ｍＬ １４ ４ ２８．５７ｂ

６００ｍＬ以上 ８ ４ ５０．００ｂ

　　注：与２００ｍＬ以下对比，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

２．４　症状及其处理　上述低血压患者均出现不同程度的血压

下降、烦躁不安、头晕出汗、恶心呕吐、苍白无力等症状，对患者

采取及时的对症治疗与护理措施后，血压平均上升达到基础压

的３０．００％，患者上述临床症状得到良好的改善，生命体征保

持平稳，手术成功率达１００．００％。

３　讨　　论

３．１　发生仰卧位低血压的相关因素　发生仰卧位低血压的相

关因素多种多样，结合本研究结果发现，具体因素如下［２５］。

（１）麻醉平面：腰硬联合麻醉方法起效快，但是麻醉后神经阻滞

的范围较大，可能会导致受阻滞部位动静脉不断扩张、血液重

新分布，造成患者缺乏充足的血容量，血压降低等。本研究结

果显示，麻醉平面越高，发生低血压的可能性越大。（２）体位：

在麻醉中，腰硬麻醉阻滞后，患者腹璧肌肉处于较松弛的状态，

患者采取平卧位，使子宫压向脊柱，下腔静脉受压迫，下肢静脉

回心血量、心搏量等降低，造成患者出现不同程度的血压下降，

引发各种不良症状。（３）患者自身因素：如疤痕子宫患者可能

出现疤痕粘连，患者所需手术时间较长，不利于胎儿的顺利娩

出。（４）缺乏充足的血容量：胎盘粘连、宫缩乏力等因素成为剖

宫产术中出血的相关因素。患者在手术中，出现过量的出血、

缺乏充足的术前输液量，都会导致患者缺乏充足的血容量［６７］。

（５）就发生低血压的手术原因而言，妊娠高血压综合征、孕妇羊

水过多、巨大胎儿等有可能是引发低血压的重要因素。（６）就

术中低血压发生以及患者出血量而言，基本可以认为，患者术

中出血量越大，发生低血压的可能性越大。

３．２　硬联合麻醉下剖宫产低血压的护理干预　硬联合麻醉下

剖宫产低血压的护理包括多个方面。（１）术前护理。手术前，

护理人员应该叮嘱患者食用清淡、高膳食纤维等易消化和吸收

的食物；加强和患者之间的交流，了解剖宫产孕妇的心理需求，

增强产妇的信任感，然后针对产妇的不同情况实行综合护理措

施，鼓励产妇以积极的心态配合治疗、麻醉以及护理方案。将

患者送到手术室后，在第一时间建立静脉通路并进行扩容，保

证为患者提供充足的血容量，以有效预防低血压的发生。护理

人员协助麻醉师核对麻醉药品是否出错，并指导患者采取合适

的麻醉体位，使患者缓解紧张情绪，保持固定的穿刺部位，提高

穿刺的准确率等。（２）仰卧位低血压护理。在整个手术过程

中，对患者生命体征作出严格的监控，如患者出现低血压先兆

症状，护理人员应该用双手将产妇腹部抬高，并将子宫推向左

侧，给予患者实施吸氧、面罩给氧等措施［８９］；不断调整合适的

输液速度，静脉注入２０ｍｇ麻黄碱，促进患者血压恢复正常。

（３）术中护理。在手术过程中，严格执行无菌操作护理，为患者

营造舒适的室内环境，必须保证通风透气。护理人员位于患者

身边，通过身体语言与患者进行交流，指导患者进行深呼吸，并

轻轻按摩患者子宫，在胎儿娩出后给予患者适量的缩宫素，不

断增强患者子宫的收缩力，防止出现产后大出血。婴儿娩出

后，让产妇轻轻抚触新生儿，以转移产妇对手术应激的注意力。

完成手术后，护理人员可以用温度适宜的清洁水，轻轻拭擦患

者身上的皮肤残留消毒液以及血迹，盖好被单，戴上帽子。（４）

术后护理。手术完成后，护理人员应该落实麻醉方式、患者手

术情况、药物及麻醉的注意事项等，制订合理的术后探访制度，

给予患者舒适的住院环境，避免不必要的打扰［１０］。

综上所述，引发低血压的主要因素为行剖宫术时患者的体

位、麻醉平面、患者实际情况、术中出血量、术前补血充足与否

以及下腔静脉下压时间等，针对上述原因给予术中患者病情转

化的监控，并实施科学合理的个人护理方案，提供高效舒适的

术前、术中以及术后护理对策，从而成功降低腰硬联合麻醉下

仰卧位低血压综合征的发生率，值得临床推广。
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