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上下肢灌注指数预测剖宫产腰-硬联合麻醉后
低血压的可行性

汤南南 郭晓光 闫明超 李治松

  【摘要】 目的 探讨上下肢灌注指数(perfusionindex,PI)预测剖宫产产妇腰-硬联合麻醉后发

生低血压的可行性。方法 选择行子宫下段剖宫产术患者166例,年龄20~35岁,BMI20~40
kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,禁食6~12h,入室后测量上下肢PI基础值,并快速静脉输注羟乙基淀粉

500ml,左侧卧位下行腰-硬联合麻醉,持续监测并记录产妇麻醉前至麻醉后10min内血压及PI
值,以动脉收缩压下降幅度超过基础值的20%为产妇低血压判定标准,绘制上下肢PI基础值及其

差值判断发生低血压的受试者工作特性曲线(ROC),计算诊断阈值、曲线下面积(AUC)和95%可信

区间(CI)。结果 低血压产妇77例(46.4%),上、下肢PI基础值及其差值评估发生低血压的AUC
(95%CI)分别为0.661、0.619、0.876,诊断阈值分别为1.81、0.873、1.094,判断发生低血压的敏感

度分别为0.481、0.883、0.818,特异度分别为0.798、0.371、0.798。结论 上下肢PI基础差值可作

为预测子宫下段剖宫产手术腰硬联合麻醉发生低血压的有效指标。
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【Abstract】 Objective Toassesstheaccuracyandfeasibilityofevaluatingtheincidenceofhypo-

tensionincombinedspinal-epiduralanesthesia(CSEA)forcesareansectionbyperfusionindex(PI)of
theupperandlowerlimbs.Methods Atotalof166patientswithuterinecaesareansectionaged20-
35years,BMI20-40kg/m2,fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,fastingnotlessthan8h
wereincluded.Non-invasivecuffbloodpressuremonitoringafterenteringtheroomandmeasuredthe
PIvalueoftheupperandlowerlimbsafterthepregnantwomenwerestabilized,andweregivenrapid
intravenousinfusionofhydroxyethylstarch500ml.CSEwasdoneattheleftlateralposition,were
bloodpressureandPIvaluecontinuousmonitoredandrecordedbeforeanesthesiatill10minafter
anesthesia,areductionofarterialsystolicbloodpressureexceeding20% ofthebaselinevaluewas
consideredasmaternalhypotension.Accordingtothemonitoringresults,theyweredividedintolow
bloodpressure(n=77)andnohypotensiongroup(n=89),andthereceiveroperatingcharacteris-
ticcurvewasgeneratedbyplottingthePIvaluesoftheupperandlowerextremitiesandtheirdiffe-
rencetodeterminetheincidenceofhypotension.ROC).Thediagnosticthreshold,areaundercurve
(AUC)and95%confidenceinterval(CI)werecalculated.Results TheAUCoftheROCcurveto
estimatetheincidenceofhypotensionwas0.661,0.619,and0.876.Thediagnosticthresholdswere
1.81,0.873,and1.094,respectively.Thesensitivitytodeterminetheincidenceofhypotensionwas
0.481,0.883,and 0.818,respectively.Thespecificities were 0.798,0.371,and 0.798,
respectively.Conclusion ThedifferenceintheupperandlowerextremityPIcanbeusedasaneffec-
tiveindicatorforpredictinghypotensionincombinedspinalandepiduralanesthesiainthelower
uterinecesareansection.
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  腰-硬联合麻醉(combinedspinal-epiduralanes- thesia,CSEA)已广泛应用于剖宫产手术,但由于

CSEA时交感神经阻滞引发血管扩张及腹肌和韧带

松弛,加重子宫对腹部大血管压迫,出现麻醉后低

血压,产妇出现恶心呕吐、心率增快、甚至循环休克
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的症状[1]。
灌注指数(perfusionindex,PI)指外周搏动性

组织与非搏动性组织吸收光量之比,用基于红外光

吸收量的脉搏血氧仪测量[2],PI表示由交感神经密

集支配 的 微 循 环 状 态,被 认 为 是 全 身 血 管 阻 力

(SVR)的指标[3]。研究发现手指较高的基线PI与

严重低血压相关,并且基线PI可预测剖宫产期间

CSEA导致的低血压发生[4-5],随着研究的进一步

发展,手指基线PI>3.5和CSEA低血压的发生

可能 相 关[6]。另 有 发 现 脚 趾 基 线 PI与 剖 宫 产

CSEA后低血压的发生呈负相关[7]。但上下肢PI
差值与CSEA后低血压的相关性尚不可知。本研

究观察上下肢PI差值与产妇CSEA后低血压发生

的关系。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,所

有受试者术前均签署知情同意书。选择2018年

1—3月择期足月剖宫产产妇,年龄20~35岁,

BMI20~40kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级,禁食6~12
h。排除标准:胎龄<36周或>41周,完全性前置

胎盘,先兆子痫,凝血功能障碍,妊娠糖尿病,心

血管或脑血管疾病,禁用脊髓麻醉和需要紧急剖宫

产的产妇。
麻醉方法 所有产妇均无麻醉前用药,手术室

温度控制在22~25℃,入室后开放外周静脉,5
L/min面罩吸氧,快速输注羟乙基淀粉500ml[8],
用CardiocapⅡ监护仪监测HR、BP、SpO2,使用特

定的脉搏血氧计探头在入室稳定后仰卧位时测量

PI,该探头连接到所有产妇的左手食指和左脚第二

脚趾以确保测量的PI值的均匀性,监测过程是非

侵入性的,没有产生不适。

CSEA由有经验的麻醉科医师进行,产妇左侧

卧位,选L2-3为穿刺点,24号穿刺针穿刺见脑脊液

流出后,给予0.5%罗哌卡因3ml,然后平卧,左

侧倾15°,以促进左侧子宫移位,避免仰卧位低血

压综合征。用冷拭子脊髓注射后3min检查感觉阻

滞平面。如果没有达到T6,则将产妇排除研究。低

血压 被 定 义 为 MAP 下 降 幅 度 超 过 基 础 值 的

20%[9],低血压产妇静脉注射甲氧明2mg或麻黄

碱6mg。HR<50次/分时阿托品0.2mg静脉

推注。
统计分析 假设脚趾基线PI的产妇会有较高

的低血压发生,对50个产妇进行初步研究,发现脚

趾PI预测低血压的敏感度和特异度分别为72.9%
和63.4%(手指PI预测低血压的敏感度和特异度

分别为41.9%和43.9%;脚趾与手指PI差值的绝

对值预测低血压的敏感度和特异度分别为77.1%
和75.6%),利用诊断试验样本量大小的计算方式,
如果置信区间保持在95%,容许误差为0.1,则至

少需要165例(按差值计算为139例)产妇才能达到

80%把 握 度。采 用 SPSS19.0进 行 分 析。采 用

Shapiro-Wilk检验和Levene检验分别对连续数据

进行正态性和方差齐性分析,应用卡方检验对分类

数据进行统计分析。基线PI与产妇发生低血压之

间进行了受试者工作特征(ROC)曲线比较,计算

ROC曲线下面积(AUC)。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

本研究共纳入170例产妇,其中低血压产妇77
例(46.4%)。2例产妇由于脊髓阻滞失败被排除,
另有2例产妇由于阻滞平面较低被排除。产妇一般

资料见表1。

表1 两组产妇一般资料的比较(x±s)

指标
无低血压产妇

(n=89)
低血压产妇

(n=77)

年龄(岁) 30.6±4.0 31±4.8

身高(cm) 162.5±3.4 162±3.8

体重(kg) 74.8±11.6 71.9±10.0

BMI(kg/m2) 28.3±4.5 27.3±2.9

孕周(周) 38.9±0.9 38.5±0.8

胎重(kg) 3.1±0.3 3.2±0.5

输液量(ml) 1046.7±118.7 1036.4±156.7

手术时间(min) 60.8±6.8 66.3±6.7

阻滞平面(T) 5.1±0.9 4.8±0.9

将产妇上下肢PI基础值及其差值预测低血压

的效果制作成ROC曲线,结果显示,上下肢PI差值

的AUC明显大于上肢和下肢PI,且敏感度和特异

度较高,具有较好地预测产妇低血压的能力(图1,
表2)。

讨  论

本研究证实上下肢基础PI差值对于预测剖宫
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图1 产妇基础PI值的ROC曲线

产产妇CSEA引起的低血压具有高敏感度和特异

度,同时对于预测剖宫产产妇CSEA引起的低血压

上肢基础PI值具有低敏感度和高特异度,而下肢基

础PI值具有高敏感度和低特异度。

表2 腰-硬联合麻醉过程剖宫产手术中各基础PI值的ROC数据(n=166)

部位 AUC 95%CI P 值 截断值 敏感度 特异度

上肢 0.661 0.579~0.744 <0.001 1.81 0.481 0.798

下肢 0.619 0.534~0.703 0.009 0.873 0.883 0.371

上下肢差值 0.876 0.825~0.927 <0.001 1.094 0.818 0.798

CSEA导致的低血压主要是由于阻断节前交感

神经纤维引起全身血管阻力降低导致外周灌注增

加的结果,术前交感神经活性和术前容积状态已知

影响这 种 低 血 压 的 程 度,经 下 腔 静 脉 超 声 检 查

(IVC)可以看出CSEA后产妇下肢静脉直径的增

大[10]。健康妊娠的特点是全身血管阻力下降,总血

量和心输出量增加[11],特别是妊娠30周后,由于妊

娠引起的血管张力下降,更多的血容量被困在四

肢,导致末梢灌注的进一步增加,但是,产妇血管紧

张度的下降程度可能因怀孕次数和其他因素而异。

PI值的改变是由各种条件下动脉血容量的脉动变

化和静脉与非脉动动脉血容量的变化引起的,动脉

和静脉血管容积的变化是由于动脉和静脉壁张力

的变化引起的。CSEA后,先阻滞腰段以下交感神

经,导致下肢血管先扩张,引起下肢血管灌注增加,
因此,在下肢基础PI值有较高的敏感度,而上肢基

础PI值特异度较高。CSEA 后,外周血管灌注改

变[12],下肢基础PI值越高提示外周血管张力越高,
则神经阻滞后血管扩张越明显,外周血管灌注增加

而引起低血压。儿童骶尾部阻滞后下肢PI值明显

增高[13],因为儿童血管弹性较好,提示下肢交感神

经阻滞后,血管张力增高,血管明显扩张,进一步导

致外周血液堆积,导致体循环低血压,因此下肢基

础PI值较高的产妇中,在腰麻期间发生低血压的风

险更高。而上肢基础PI值较低时,提示支配上肢的

交感神经张力较低,外周血管紧张度较低,导致更

多的血液积聚在身体下部,更容易发生脊髓麻醉引

起的低血压[14]。因此,无低血压产妇上肢基础PI
值较高,下肢基础PI值较低,且可观察到上肢基础

PI值高于下肢,而上肢基础PI值越低,下肢基础PI
值越高,则发生低血压的可能性越高,其差值越小,
提示上下肢差别越小,产妇CSEA后发生低血压的

可能性越高。
另一个值得注意的发现是,在CSEA前后下肢

PI值变化大的产妇,更容易发生低血压,未发生低

血压者其下肢PI值在观察期间变化较小,而上肢

PI值在观察期间变化较小,其原因可能是未发生低

血压产妇下肢灌注较低,血管张力较低,交感神经

阻滞后[9],下肢血管扩张却张力有限,血容量增多且

血管弹性较低,重新分布的血容量不会引起全身血

液分布不足[15],因此下肢PI值增大时,但血压并不

降低。本研究还发现在上下肢PI差值的动态变化

对于低血压发生的敏感度更高,剖宫产产妇腰硬联

合麻醉后,自身上下肢PI值的差值对低血压预测性

更加敏感,可能是其排除了个体差异性,但具体原

因仍需继续探索。
本研究存在一些不足之处。首先,我们没有测

量血流动力学参数,如心输出量和全身血管阻力,
在择期选择性剖宫产分娩中,动脉和中心静脉插管

并不合适。其次,光电容积脉搏波分析对产妇的运

动非常敏感,而且PI值也容易被几个因素干扰,如
焦虑、皮肤温度及疼痛等[16],这些因素可诱导交感

神经激活,从而诱发外周血管收缩。而且已知产妇

仰卧位与妊娠子宫的主动脉窦压迫相关,从而减少

静脉回流,心输出量和动脉压,不能排除它对基线

值的影响。另外,本研究测得的数据与已知数据存

在一定的差异,但总体趋势是一致的,可能与药物、
剂量及种族等有关。尽管存在这些局限性,但能够

·0711· 临床麻醉学杂志2018年12月第34卷第12期 JClinAnesthesiol,December2018,Vol.34,No.12



证明上下肢基线PI差值与剖宫产CSEA期间低血

压的发生存在一定相关性。
综上所述,上下肢基线PI差值与剖宫产CSEA

时动脉压的下降程度相关,并且基线PI差值分界点

为1.094,且差值越小,可以预测产妇发生低血压风

险的可能性越高,因此在临床实践中,上下肢基线

PI差值可以作为预测剖宫产术中CSEA期间低血

压的指标。
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