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持续泵注去氧肾上腺素与子宫左移对剖宫产产妇血流动力学的影响*
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  摘 要:目的 比较仰卧位联合持续泵注去氧肾上腺素与仰卧位联合子宫左移对蛛网膜下腔麻醉下剖宫

产产妇血流动力学及新生儿脐动脉血的影响。方法 选取120例择期蛛网膜下腔麻醉下行剖宫产手术产妇,
采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组60例。两组产妇蛛网膜下腔麻醉前15~20min预先给予胶体液

500mL。蛛网膜下腔麻醉后,研究组产妇取仰卧位并即刻持续静脉泵注去氧肾上腺素0.5μg/(kg·min);对

照组产妇仰卧位并右臀部垫高4~5cm。记录液体预充前(T0)、蛛网膜下腔麻醉前(T1)、蛛网膜下腔麻醉后3
min(T2)、蛛网膜下腔麻醉后5min(T3)、蛛网膜下腔麻醉后10min(T4)、取出胎儿时(T5)的平均动脉压

(MAP)、心率(HR)、心输出量(CO);检测新生儿脐动脉pH值及碱剩余(BE)值,并对新生儿进行Apgar评分。
结果 在T2~T5,研究组 MAP明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组内,T2 MAP明显低于

T1,T3~T5MAP明显高于T2,差异有统计学意义(P<0.05);对照组内,T2~T4MAP明显低于T1,差异有统

计学意义(P<0.05)。在T2~T5,研究组HR明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组内,T3~
T5HR明显低于T1,差异有统计学意义(P<0.05);对照组内各时间点 HR比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。两组间及组内CO比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组和对照组产妇的新生儿,以及研究组内

持续泵注去氧肾上腺素和增加去氧肾上腺素剂量产妇的新生儿脐动脉血pH值、BE值及Apgar评分比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 择期剖宫产健康产妇,蛛网膜下腔麻醉后去氧肾上腺素静脉持续泵注能有

效缓解仰卧位低血压,可替代子宫左移的传统方式,而且对新生儿影响不明显。
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Influenceofcontinuouslyadministrationofphenylephrineandleftlateraluterinedisplacementon
hemodynamicsinpregnantwomenunderthecesareansection*

BAIYiping,MOLiqun,LIUQingmei,ZHANGDaiying△

DepartmentofAnesthesia,TheAffiliatedHospitalofSouthwest
MedicalUniversity,Luzhou,Sichuan646000,China

Abstract:Objective Toexploretheeffectofsupinepositioncombinedwithcontinuouslyadministration
phenylephrineandleftlateraluterinedisplacementonsupinehypotensioninpregnantwomenundergoingce-
sareansectionwithspinalanesthesia.Methods Atotalof120pregnantwomenweredividedintocontrol
groupandstudygroup,60casesineachgroup.Colloids500mLwereinfused15-20minutesbeforespinalan-
esthesiaintwogroups.Pregnantwomeninstudygrouptooksupineposition,andphenylephrinewascontinu-
ouslypumpedatarateof0.5μg/(kg·min)afterspinalanesthesia,andwithrighthipspad4-5cmafterspi-
nalanesthesiaincontrolgroup.Meanarterialpressure(MAP),heartrate(HR),andcardiacoutput(CO)
wererecordedatfollowingtimepointsincludingbeforeliquidpreadministration(T0),beforespinalanesthesia
(T1),3minutesafterspinalanesthesia(T2),5minutesafterspinalanesthesia(T3),10minutesafterspinal
anesthesia(T4),afterdelivery(T5).pHandBEvaluesofumbilicalarteryandApgar1minuteand5minutes
scoreswereevaluated.Results MAPvaluesinstudygroupwerehigherthanthoseofcontrolgroupatT2-T5
(P<0.05).Instudygroup,MAPatT2waslowerthanthatatT1(P<0.05),withMAPatT3-T5higher
thanthatatT2(P<0.05),incontrolgroup,MAPatT2-T4werelowerthanthatatT1(P<0.05).HRin
studygroupwaslowerthanthatincontrolgroupatT2-T5(P<0.05),instudygroup,HRT3-T5werelow-
erthanthatatT1(P<0.05).TherewerenosignificantdifferencesonHRatdifferenttimepointsincontrol
group(P>0.05).TherewasnosignificantdifferenceonCOineachgroup(P>0.05).Therewasnosignifi-
cantdifferenceonpH,BEandApgarscoresbetweenstudygroupandcontrolgroup,andbetweenpatientswith
continuousphenylephrineandadditionalblouseinstudygroup(P>0.05).Conclusion Continuouslypheny-
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lephrineinfusionmightrelievesupinehypotension,andmightbeasubstituteforleftlateraluterinedisplace-
mentinhealthypregnantwomenundergoingcesareansectionwithspinalanesthesiawithnosignificantinflu-
enceonnew-born.

Keywords:phenylephrine; leftlateraluterinedisplacement; supinehypotension; cesareansection

  仰卧位低血压综合征是产妇围术期常见并发症,
发生率可达15%,轻则引起恶心、呕吐,重则导致意识

消失,甚至心博骤停[1]。蛛网膜下腔麻醉由于具有起

效时间短及作用完善等优点,目前被广泛应用于剖宫

产麻醉,但同时也因为快速的交感神经阻滞作用增加

了产妇仰卧位低血压综合征发生率。如果没有及时

预防处理,产妇蛛网膜下腔麻醉后仰卧位低血压综合

征的发生率超过80%[2]。近年研究发现,容量预充后

实施蛛网膜下腔麻醉,通过子宫左移及持续泵注血管

活性药物都可以防治仰卧位低血压综合征[3-4]。并且

持续泵注去氧肾上腺素被公认为是最佳防治产妇蛛

网膜下腔麻醉下剖宫产仰卧位低血压综合征的方

式[5-7]。本研究拟比较健康择期剖宫产产妇容量预充

后,持续泵注去氧肾上腺素与右臀垫高4~5cm对蛛

网膜下腔麻醉后产妇血流动力学及新生儿的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年6月至2018年2
月120例蛛网膜下腔麻醉下行择期剖宫产手术产妇

为研究对象,美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ~Ⅱ级,年
龄20~40岁,孕周37~41周,无严重胎儿宫内窘迫。
排除标准:合并心脏疾病、低血压、高血压、肺部疾病、糖
尿病、凝血异常、精神病、肾病、肝脏疾病、局部感染、败
血症的产妇;使用血管活性药物产妇。采用随机数字表

法将120例产妇分为研究组与对照组,每组60例,最终

对照组60例患者中,出现18例低血压,因使用升压药

而退出本研究。两组产妇一般情况比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  两组产妇一般情况比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕周(周) 体表面积(m2)
研究组 60 27.75±4.65 38.40±0.59 1.88±0.11
对照组 42 28.19±3.42 39.12±0.93 1.92±0.13

1.2 麻醉实施 产妇入室后用Dash-4000监护仪监

测心电图、血压、心率(HR)、动脉血氧饱和度,采用无

创心 输 出 量 测 量 仪 (YZB/GER5825-2013,德 国

OsypkaMedicalGmbH)监测心输出量(CO)。建立

静脉通道,蛛网膜下腔麻醉前15~20min预先给予

500mL胶体液。患者取左侧卧位,以腰3、4间隙为

穿刺点,回抽脑脊液通畅,30s推注0.5%左布比卡因

2mL+10%葡萄糖溶液1mL。蛛网膜下腔麻醉后研

究组产妇取仰卧位并即刻持续静脉泵注去氧肾上腺

素0.5μg/(kg·min),对照组产妇取仰卧位并右臀部

垫高4~5cm。产妇疼痛消失平面固定在胸8后行剖

宫产手术。术中以10~15mL/(kg·h)速度输入乳

酸林格氏液和聚明胶肽注射液,晶体与胶体比例

为1∶1。麻醉后研究组即刻予以0.5μg/(kg·min)
去氧肾上腺素持续泵注,若收缩压高于基础值20%,

则停止泵注,调整血压至术前基础值,取出胎儿后停

止泵注去氧肾上腺素[8]。两组产妇若出现低血压
(90/60mm Hg)则单次静脉注射去氧肾上腺素50
μg,HR<60次/分则静脉注射阿托品0.3mg。
1.3 监测与记录 监测记录液体预充前(T0)、蛛网膜

下腔麻醉前(T1)、蛛网膜下腔麻醉后3min(T2)、蛛网

膜下腔麻醉后5min(T3)、蛛网膜下腔麻醉后10min
(T4)、取出胎儿时(T5)的平均动脉压(MAP)、HR、CO;
阻断脐血管前,抽取脐动脉血2mL,即刻使用血气分析

仪(i-stat300,美国雅培)检测pH值及碱剩余(BE)值;
阻断脐血管后,进行新生儿1min及5minApgar评分。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,组内比较采用配对

t检验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产妇血流动力学比较 两组产妇在 T0
MAP、HR、CO基础值比较,差异无统计学意义(P>
0.05);在T2~T5,研究组 MAP明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);研究组内,T2 MAP明显

低于T1,T3~T5MAP明显高于T2,差异有统计学意

义(P<0.05);对照组内,T2~T4MAP明显低于T1,
差异有统计学意义(P<0.05)。在 T2~T5,研究组

HR明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
研究组内,T3~T5HR明显低于T1,差异有统计学意

义(P<0.05);对照组内各时间点HR比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。两组间及组内CO比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  两组产妇血流动力学比较(x±s)

组别 n MAP(mmHg) HR(次/分) CO(L/min)
研究组 60
 T0 89.79±9.82 85.14±11.44 5.38±0.51
 T1 92.12±10.22 83.38±11.21 5.43±0.43
 T2 82.23±8.43ab 71.38±12.43a 4.83±0.49
 T3 91.54±9.34ac 64.34±11.47ab 5.23±0.67
 T4 93.72±11.76ac 68.48±12.74ab 5.33±0.44
 T5 91.49±10.46ac 67.75±11.57ab 5.13±0.49
对照组 42
 T0 86.81±10.19 85.49±11.17 4.95±0.58
 T1 89.58±9.83 89.58±12.45 5.18±0.64
 T2 73.49±9.48b 94.89±14.84 4.78±0.67
 T3 76.47±8.79b 89.85±11.45 4.97±0.58
 T4 78.74±9.18b 89.49±12.47 4.88±0.51
 T5 81.48±9.14b 91.15±10.37 5.08±0.50

  注:与对照组比较,aP<0.05;与同组T1 比较,bP<0.05;与同组

T2 比较,cP<0.05

2.2 两组产妇的新生儿脐动脉血pH 值、BE值及
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Apgar评分比较 研究组和对照组产妇的新生儿,以
及研究组内持续泵注去氧肾上腺素和增加去氧肾上腺

素剂量产妇的新生儿脐动脉血pH值、BE值及Apgar
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  两组产妇的新生儿脐动脉血pH值、BE值及Apgar评分比较(x±s)

组别 n pH值 BE值
Apgar评分(分)

1min 5min

研究组 60 7.40±0.03 0.69±1.12 9.32±0.48 9.84±0.37

 持续泵注去氧肾上腺素 50 7.40±0.04 0.25±1.42 9.44±0.52 9.83±0.42

 增加去氧肾上腺素剂量 10 7.40±0.04 0.94±1.79 9.27±0.39 9.76±0.38

对照组 42 7.40±0.04 0.04±2.88 9.27±0.43 9.88±0.33

3 讨  论

  近年来研究显示,减少产妇术中仰卧位低血压多

采用液体预充,向左推移子宫及应用血管活性药

物[5,9-10]。晶体液的预充由于可能发生迅速的血管和

组织间重新分布,低血压发生率仍然很高[11-12],且单

独使用胶体液预充和晶体胶体液混合预充后低血压

发生率差异无统计学意义(P>0.05)[13-14],因此本研

究选择在蛛网膜下腔麻醉前15~20min,预先给予

500mL胶体液[9,15]。床位左倾与正常床位产妇右臀

部垫高4~5cm均能促进子宫左移,减轻对下腔静脉

的压迫,从而缓解仰卧位低血压[10,16]。同时有研究表

明,蛛网膜下腔麻醉剖宫产产妇右臀部垫高4~5cm
比手术床向左倾斜30°防治仰卧位低血压综合征更有

效[16],为此本研究对照组选择右臀垫高4~5cm。为

了避免体位改变或液体预充单独使用对产妇术中仰

卧位低血压缓解的局限性[3-4,15],以及部分缩血管药物

对新生儿脐动脉酸碱度的影响,本研究选择液体预充

联合右臀垫高4~5cm或持续泵注去氧肾上腺素防

治产妇蛛网膜下腔麻醉下剖宫产低血压方式[5-7]。
近年来,无创心输出量测量仪能实现对CO的实

时动态监测,安全性和可靠性强[17-18]。研究发现,产
妇进入手术室后给予胶体液预充,并未观察到CO在

麻醉前明显的变化,说明单独使用容量扩充改善CO
的效果有限,LOUBERT[4]的研究也得出了类似的结

果。蛛网膜下腔麻醉后外周神经交感阻滞引起的有

效循环血量的减少,以及仰卧位时膨大的子宫对下腔

静脉压迫引起回心血量的减少,使蛛网膜下腔麻醉后

低血 压 发 生 率 可 能 性 增 大,积 极 预 防 低 血 压 非

常必要。
本研究发现,蛛网膜下腔麻醉后3min,两组血压

均出现明显下降。研究组中虽然有持续泵注去氧肾

上腺素,但3min总量约100μg,可能不足以代偿蛛

网膜 下 腔 麻 醉 交 感 神 经 阻 滞 引 起 的 血 压 下 降。

STEWART等[19]认为以25、50、100μg/min泵注去

氧肾上腺素对防治产妇蛛网膜下腔麻醉后低血压均

可取得满意效果,该临床结果与本研究有差异,可能

与不同国籍人群对去氧肾上腺素反应性不同相关。
蛛网膜下腔麻醉后3min内,研究组中10例产妇因低

血压额外增加单次注射去氧肾上腺素,然而蛛网膜下

腔麻醉5min开始 MAP恢复到术前水平,可能与蛛

网膜下腔麻醉后机体对外周血管扩张的代偿作用差

异,以及随着蛛网膜下腔麻醉后交感神经阻滞程度的

加深,产妇不同时间段对去氧肾上腺素需求量存在差

异有关。对照组60例患者中,出现18例低血压,因
使用升压药而退出本研究。既往研究显示,单独的体

位改变或液体预充均不能有效改善产妇术中仰卧位

低血压,体位改变联合容量负荷相的效果也明显弱于

缩血管药物的应用[3-4,17]。
缩血管药物的使用能有效解决产妇仰卧位低血

压,虽然有研究显示去氧肾上腺素持续泵注不会对新

生儿脐带血造成酸中毒风险,但部分产妇在泵注去氧

肾上腺素的基础上,间断静脉给予50μg去氧肾上腺

素会影响新生儿脐带血血气分析结果[6]。在研究组

内,将持续泵注去氧肾上腺素和持续泵注去氧肾上腺

素合并间断给予进行比较,发现持续泵注去氧肾上腺

素的产妇,即使间断再额外推注一定剂量的去氧肾上

腺素,新生儿脐动脉血pH值及BE值比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究结果表明,去氧肾上腺

素对新生儿脐动脉血pH值、BE值、Apgar评分无影

响,这与以往研究结论相似[6-7]。
本研 究 证 实 了 容 量 预 充 辅 助 持 续 泵 注 0.5

μg/(kg·min)可有效改善产妇围术期仰卧位低血

压,并且可替代推移子宫的传统方式。本研究结果仅

代表择期手术健康产妇,对于急症或有合并症产妇的

影响有待于进一步研究。
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