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不同麻醉方法在妊娠期糖尿病产妇行剖宫产手术中的麻醉效果比较*
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  摘 要:目的 比较不同麻醉方法在妊娠期糖尿病产妇行剖宫产手术中对血流动力学、激素水平、趋化素

及不良反应的影响。方法 选取2019年1-9月在该院行剖宫产手术的妊娠期糖尿病单胎头位初产妇220例

为研究对象。根据麻醉方式分为观察组(腰硬联合麻醉,n=112)和对照组(硬膜外麻醉,n=108)。观察两组产

妇麻醉前(T0)、给药后5
 

min(T1)、给药后15
 

min(T2)、给药后30
 

min(T3)、手术结束(T4)的平均动脉压

(MAP)及心率变化;检测两组产妇在T0、T4 时血液激素水平,血液激素5项检测项目为卵泡生成激素(FSH)、
黄体生成激素(LH)、雌二醇

 

(E2)、睾酮(TT)、催乳素(PRL);检测两组产妇在T0、T3 时血清趋化素水平,检测

方法选择ELISA法,采用趋化素1试剂盒(48T/96T)进行趋化素检测;观察两组产妇麻醉期间血压下降、心率

减慢、恶心呕吐、呼吸抑制等麻醉不良反应。结果 组内比较,对照组产妇 MAP、心率和观察组产妇心率在

T1-T4 时间点变化差异有统计学意义(P<0.05),观察组产妇 MAP在T1-T4 时间点变化差异无统计学意义

(P>0.05);组间比较,观察组产妇在T1-T4 时间点 MAP均高于对照组产妇,心率均低于对照组产妇,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组产妇在T4 时间点TT、E2、FSH、PRL及LH水平均高于对照组产妇,差异有统

计学意义(P<0.05);观察组产妇血清趋化素在T3 时低于对照组产妇(P<0.05)。观察组和对照组产妇麻醉

不良反应发生率分别为2.68%和11.11%,组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 妊娠期糖尿病产妇行剖

宫产手术采用腰硬联合麻醉效果明显,麻醉期间血流动学平稳,对促性腺激素、雌激素、TT、PRL水平影响较

小,可降低趋化素的水平,减少不良反应的发生,安全可靠,值得推广。
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Abstract:Objective To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

anesthesia
 

methods
 

on
 

hemodynamics,hormone
 

level,chemokine
 

and
 

adverse
 

reactions
 

in
 

cesarean
 

section
 

of
 

gestational
 

diabetic
 

mellitus
 

pregnant
 

women.
Methods A

 

total
 

of
 

220
 

primiparas
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

needed
 

cesarean
 

section
 

were
 

selected
 

into
 

this
 

study
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2019,and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

methods,including
 

observation
 

group(combined
 

lumbar
 

and
 

epidural
 

anesthesia,n=112)
 

and
 

control
 

group
(epidural

 

anesthesia,n=108).The
 

changes
 

of
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

were
 

observed
 

be-
fore

 

anesthesia
 

(T0),5
 

minutes
 

after
 

administration
 

(T1),15
 

minutes
 

after
 

administration
 

(T2),30
 

minutes
 

after
 

administration
 

(T3),and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation
 

(T4).The
 

blood
 

hormone
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

measured
 

at
 

T0 and
 

T4 including
  

follicle-stimulating
 

hormone
 

(FSH),luteinizing
 

hormone
 

(LH),estradiol
 

(E2),testosterone
 

(TT)
 

and
 

prolactin
 

(PRL).The
 

ELISA
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

chemokine
 

like
 

factors
  

at
 

T0 

and
 

T3 of
 

the
 

two
 

groups
 

with
 

chemokines
 

1
 

Kit
 

(48T/96T).To
 

observe
 

the
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

blood
 

pressure
 

drop,heart
 

rate
 

slowing,nausea
 

and
 

vomiting,respiratory
 

depression
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

anesthesia.Results There
 

were
 

statistical
 

differences
 

on
 

the
 

changes
 

of
 

maternal
 

heart
 

rat
 

and
 

MAP
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

T1-T4 (P<0.05).There
 

were
 

statistical
 

differences
 

on
 

the
 

changes
 

of
 

heart
 

rat
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

at
 

T1-T4 (P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

MAP
 

in
 

the
 

observation
 

group
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at
 

T1-T4 (P>0.05).MAP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
  

T1-T4,and
 

the
 

heart
 

rat
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

TT,E2,
FSH,PRL

 

and
 

LH
 

levels
 

at
 

T4 compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

chemokines
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

T3 (P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

2.68%
 

and
 

11.11%
 

respectively,the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

cesarean
 

section
 

of
 

gestational
 

diabe-
tes

 

mellitus
 

with
 

combined
 

spinal
 

and
 

epidural
 

anesthesia
 

has
 

obvious
 

effect.The
 

blood
 

flow
 

is
 

stable
 

during
 

anesthesia,combined
 

spinal
 

and
 

epidural
 

anesthesia
 

has
 

less
 

effect
 

on
 

gonadotropin,estrogen,TT
 

and
 

PRL
 

lev-
els,lowering

 

the
 

level
 

of
 

chemokines
 

and
 

reducing
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions,which
 

is
 

safe
 

and
 

relia-
ble

 

and
 

worth
 

promoting.
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  分娩是女性生命中的特殊经历,常伴随严重的疼

痛,随着第一产程的接近,这种疼痛强度将逐渐增

强[1-2]。随着临床医疗水平的提升,近年来剖宫产的

选择率得到不断提升,虽然剖宫产手术能够有效避免

顺产过程中的疼痛感受,但不同的麻醉方式可能会影

响产妇分娩过程中的血流动力学变化,以及血糖和激

素水平,尤其是合并妊娠期糖尿病的产妇[3],如何选

择一种安全、有效的麻醉方式,是剖宫产麻醉研究中

的重要课题。腰硬联合麻醉(CESA)及硬膜外麻醉

(EA)是目前较为主流的剖宫产麻醉方式,本研究拟

以妊娠期糖尿病的产妇作为研究对象,探讨CESA在

妊娠期糖尿病产妇行剖宫产手术中的麻醉效果,为临

床应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-9月在本院行剖宫

产手术的220例妊娠期糖尿病产妇为研究对象,均为

初产妇,单胎头位,纳入标准:(1)年龄22~36岁;(2)
符合妊娠期糖尿病诊断标准;(3)无严重心、肺、肝、肾
等功能不全;(4)符合剖宫产手术标准;(5)术前体质

量指数(BMI)≥18.5
 

kg/m2 且≤29.0
 

kg/m2
 

;(6)产
妇及家属对本研究知情同意,并签署知情同意书。排

除标 准:(1)BMI<18.5
 

kg/m2 或 BMI>29.0
 

kg/m2;(2)有妊娠高血压;(3)过敏体质或已知对本研

究方案使用药物(芬太尼、罗哌卡因等)及其辅料有过

敏史;(4)产前存在吸烟、酗酒等不良嗜好;(5)有凝血

功能异常;(6)1年内有手术、外伤史;(7)失访者。根

据麻醉方法不同将所有研究对象分为观察组(CESA,
n=112)和对照组(EA,n=108)。两组产妇的年龄、
身高、孕周、产前BMI、麻醉前宫口直径一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。

表1  两组产妇的一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 孕周(周) 产前BMI(kg/m2) 麻醉前宫口直径(cm)

观察组 112 26.76±2.38 159.64±12.25 37.88±1.21 23.18±1.03 2.88±0.20

对照组 108 27.06±2.52 162.64±11.47 38.96±1.62 22.82±1.09 2.93±0.21

t 0.024 0.989 0.031 0.052 0.034

P 0.811 0.325 0.721 0.483 0.711

1.2 方法 产妇禁食、禁饮6
 

h,入手术室后开放静

脉通道,鼻导管吸氧2~3
 

L/min,监测心电图、血压、
血氧饱和度。对照组实施EA,选择左侧卧位行L1~2
或L2~3 间隙穿刺置管,平卧位后,硬膜外间隙注入

1%利多卡因3
 

mL,5
 

min后注入0.75
 

%罗哌卡因

10~12
 

mL,平面控制在 T6 以上。观察组实施CE-
SA,选择L3~4 或L4~5 间隙穿刺,硬膜外穿刺成功后,
再置入腰穿针行蛛网膜下腔穿刺,见脑脊液回流后注

入0.5%盐酸罗哌卡因3
 

mL(用脑脊液稀释),再退出

腰穿针,置入硬膜外导管备用。术中血压下降>基础

血压20%,迅速建立静脉通路,需输入全血。若发生

休克应立即做好输液准备,建立静脉通路,以确保迅

速、有效地补充循环血量,心率<50次/分时用阿托品

0.5
 

mg。术毕两组均经硬膜外导管连接镇痛泵,行硬

膜外自控镇痛(PCEA),配方:布比卡因187.5
 

mg+
芬太 尼 0.5

 

mg+ 氟 哌 啶 5.0
 

mg+ 生 理 盐 水

120.0
 

mL。

1.3 观察指标 观察两组产妇麻醉前(T0)、给药后5
 

min(T1)、给药后15
 

min(T2)、给药后30
 

min(T3)、手
术结束(T4)时平均动脉压(MAP)及心率的变化;检
测两组产妇在T0、T4 时血液激素水平,血液激素5项

检测内容为卵泡生成激素(FSH)、黄体生成激素

·3911·检验医学与临床2020年5月第17卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.9



(LH)、雌二醇
 

(E2)、睾酮(TT)、催乳素(PRL);检测

两组产妇在 T0、T3 时血清趋化素,检测方法选择

ELISA法,采用趋化素1试剂盒(48T/96T)进行趋化

素检测;观察两组产妇麻醉期间血压下降、心率减慢、
恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计量资料以x±s表示,组内

比较采用重复测量设计资料的方差分析,组间比较采

用成组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 两组产妇不同时间点血流动力学指标对比 组

内比较:对照组产妇 MAP、心率和观察组产妇心率在

T1-T4 时间点变化,差异有统计学意义(P<0.05),
观察组产妇 MAP在T1-T4 时间点变化,差异无统

计学意义(P>0.05)。组间比较:在T0 时间点,两组

产妇间 MAP、心率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组产妇在T1-T4 时间点 MAP均高于对

照组产妇,心率均低于对照组产妇,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2、3。

表2  两组产妇不同时间点 MAP比较(x±s,mm
 

Hg)

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 F P

观察组 112 85±10 85±11 84±12 86±12 85±12 3.014 0.058

对照组 108 86±12 83±10 81±9 79±11 83±10 4.683 0.013

t 1.463 2.418 2.428 2.506 2.354

P 0.146 0.017 0.017 0.013 0.021

表3  两组产妇不同时间点心率比较(x±s,次/分)

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 F P

观察组 112 83±10 89±9 89±9 91±8 89±8 5.021 0.010

对照组 108 82±9 90±12 99±10 104±12 106±10 5.410 0.007

t 1.553 2.150 2.883 3.071 5.015

P 0.123 0.033 0.005 0.003 <0.001

2.2 两组产妇麻醉前后血液激素水平的比较 两组

产妇T0 时间点TT、E2、FSH、PRL及LH比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。观察组产妇在T4 时间点

TT、E2、FSH、PRL及LH水平均高于对照组产妇,组
间差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组产妇麻醉前后血液激素水平比较(x±s)

组别 n

T0

TT
(nmol/L)

E2
(pmol/L)

FSH
(ng/mL)

PRL
(μg/L)

LH
(IU/L)

T4

TT
(nmol/L)

E2
(pmol/L)

FSH
(ng/mL)

PRL
(μg/L)

LH
(IU/L)

观察组 112 88.6±2.6 248.4±12.9 9.3±1.1 28.7±3.7 16.0±0.9 87.6±3.0 235.4±10.3 8.9±1.1 24.9±2.3 13.5±0.5

对照组 108 88.3±2.8 248.1±12.8 9.5±1.2 28.7±3.9 15.8±0.8 82.7±2.2 226.9±9.6 7.6±1.0 22.8±2.1 11.7±0.4

t 0.142 0.138 1.359 0.542 0.606 11.650 5.933 2.883 3.071 2.812

P 0.887 0.891 0.176 0.589 0.546 <0.001 <0.001 0.005 0.003 0.006

2.3 两组产妇血清趋化素水平比较 两组产妇在

T0 时血 清 趋 化 素 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。观察组产妇血清趋化素在T3 时低于对照组

产妇,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  两组产妇趋化素比较(x±s,mg/L)

组别 n T0 T3

观察组 112 46.7±2.6 67.7±3.9

对照组 108 45.8±2.6 88.7±4.6

t 0.375 8.404

P 0.709 <0.001

表6  两组产妇麻醉不良反应比较[n(%)]

组别 n 呼吸抑制 血压下降 心率缓慢 恶心呕吐 合计

观察组112 0(0.00) 1(0.89) 1(0.89) 1(0.89) 3(2.68)

对照组108 1(0.93) 3(2.78) 3(2.78) 5(4.63) 12(11.11)

2.4 两组产妇麻醉不良反应比较 观察组产妇麻醉

不良反应发生率低于对照组产妇,差异有统计学意义

(χ2=6.154,P=0.013)。见表6。
3 讨  论

随着医学水平的不断提升,大众生活水平得到有

效改善,加之分娩疼痛及妊娠期并发症等其他因素影

响,人们的生殖观念发生巨大变化,近年来剖宫产率

正呈现出持续增长的趋势,妊娠期糖尿病产妇剖宫产

占较大的比例。剖宫产过程中血流动力学的稳定对

于降低产妇心血管意外发生率,以及改善产妇预后具

有重要意义,而麻醉方式的选择则对产妇术中的血流

动力学及血糖的稳定具有重要的影响。因此,不断探

讨科学、安全、合理的临床麻醉方式具有十分重要的

临床意义[4-5]。
分娩期疼痛和紧张等因素易导致交感神经兴奋,

血液循环中的儿茶酚胺增加,从而使心率和血压升

高,对产妇术中安全造成威胁。此外,妊娠期糖尿病
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产妇外周组织对于胰岛素的敏感性降低,加之手术应

激因素,易导致产妇血糖波动、血液各类激素和因子

的变化。缩短麻醉起效时间和手术时间,降低交感神

经-肾上腺髓质兴奋程度,对维持产妇手术过程中血流

动力学的稳定,维持血糖水平及趋化素等因子的分泌

具有重要作用[6]。EA能够实现交感神经-肾上腺髓

质传出的冲动阻断,能一定程度上降低产妇的应激反

应,改善产妇术中血压和血糖的应激性波动[7]。但

EA是实现阻滞平面横断区域的麻醉,且起效时间通

常需15
 

min,15
 

min后方可执行手术,在15
 

min内将

造成产妇腹壁肌肉松弛,易引起宫缩,增加痛苦和应

激反应,此外,EA术中根据阻滞情况可能追加麻醉药

物,一定程度上增加了药物对产妇术中血液状态、激
素及趋化素的影响[8]。CESA在保留EA优势的基础

上整合蛛网膜下腔阻滞优点,不仅可实现脊神经根、
背根神经节及脊髓表面不同程度的阻滞,并且可快速

达到整个阻滞平面以下区域的完全阻滞,且麻醉药物

应用明 显 减 少[9]。本 研 究 结 果 显 示,对 照 组 产 妇

MAP、心率和观察组产妇心率在T1-T4 各时间点变

化差异有统计学意义(P<0.05),且观察组在T1-T4
时间点 MAP均高于对照组,心率均低于对照组,提示

CESA对维持术中血流动力学的稳定作用更加明显,
考虑与起效时间快,阻滞完全,从而降低产妇应激状

态和缩短阻滞至手术时间密切相关。
有研究显示,肺血管收缩与“性激素撤出现象”密

切相关[10],但由于目前临床数据较少,相关机制有待

进一步研究。但值得注意的是,此类激素水平不但在

一定程度上反映产妇的机体状态和脏器功能,并且可

能对产妇术中的血流动力学稳定具有一定影响,虽然

目前机制尚未明确,但维持术中此类激素的稳定无疑

具有重要的意义。本研究结果显示,两组产妇T4 时

间点TT、E2、FSH、PRL及LH 水平均降低,但观察

组产妇在T4 时间点TT、E2、FSH、PRL及LH 水平

均高于对照组产妇,提示CESA对TT、E2、FSH、PRL
及LH水平影响更低。

趋化素属于趋化因子之一,主要参与了炎性反

应,对反映产妇炎症状态具有重要作用。妊娠期糖尿

病患者存在不同程度的胰岛素抵抗,而低水平炎性反

应状态是胰岛素抵抗表现之一[11]。目前认为炎性反

应参与并促进了妊娠期糖尿病的发生与发展,趋化素

成为反映糖脂代谢的重要指标[12]。本研究结果显示,
两组产妇手术T3 时间点趋化素水平均上升,但观察

组低于对照组,且观察组麻醉不良反应发生率明显低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示CESA
可有效限制趋化素水平,减少不良反应的发生。考虑

与T3 时间点两组产妇手术均开始引起机体炎性反

应,趋化素水平升高,而CESA起效时间更快,手术开

始时间更早,麻醉药物应用更少,对术中患者机体状

态影响更小有关。
综上所述,妊娠期糖尿病产妇行剖宫产手术采用

CESA效果明显,麻醉期间血流动力学平稳,对促性

腺激素、雌激素、TT、PRL水平影响较小,可降低趋化

素的水 平,减 少 不 良 反 应 的 发 生,安 全 可 靠,值 得

推广。
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