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【摘要】 　 目的　 探讨肥胖患者椎管内麻醉后发生低血压的危险因素，评估肥胖相关指标预测椎

管内麻醉后低血压的效果。 方法　 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在本院择期行椎管内麻醉手术肥

胖患者 ２２８ 例，男 １１５ 例，女 １１３ 例，年龄 １８～ ７０ 岁，ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 根据患者椎管

内麻醉后仰卧位 １０ ｍｉｎ 内是否发生低血压分为两组：低血压组和非低血压组，低血压定义为 ＭＡＰ 下

降幅度超过基线值的 ２０％。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肥胖患者椎管内麻醉后发生低血压的危险因

素，并用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）计算肥胖相关测量指标对椎管内麻醉后低血压的预测效果及阈

值。 结果　 共有 ９７ 例（４２􀆰 ５％）患者椎管内麻醉后发生低血压。 其中血脂异常（ＯＲ ＝ ３􀆰 ５９３，９５％ＣＩ
１􀆰 ９７４～６􀆰 ５４１）和腹型肥胖（ＯＲ＝ １􀆰 ９８０，９５％ＣＩ １􀆰 ０６８～ ３􀆰 ６６８）是肥胖患者椎管内麻醉后发生低血压

的独立危险因素。 在肥胖相关测量指标中，腰围对肥胖患者椎管内麻醉后低血压的预测效果最优，
男性患者阈值为 ８７􀆰 ５ ｃｍ，敏感性 ９２􀆰 ９％，特异性 ８１􀆰 ４％。 女性患者阈值为 ８３􀆰 ５ ｃｍ，敏感性 ８９􀆰 ６％，
特异性 ９３􀆰 ８％。 结论　 术前重视肥胖患者的血脂及腰围可以有助于预测椎管内麻醉后低血压。
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　 　 有研究表明，ＢＭＩ 是椎管内麻醉后低血压的独 立危险因素［１⁃２］。 但根据患者腰围的不同，肥胖可

分为腹型肥胖和周围型肥胖［３］，两者在病理生理学

上有明显区别［４］。 目前关于肥胖相关的前瞻性研

究往往缺乏同时测量其他与肥胖相关的腰围、臀
围、腰臀比及血脂等指标，这些指标的缺乏使得麻
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醉科医师对肥胖患者的手术前评估不够充分。 本

研究旨在探讨择期手术患者麻醉前测量与肥胖相

关的指标是否能预测椎管内麻醉后低血压，为预测

肥胖患者椎管内麻醉后低血压的发生、提高麻醉科

医师的警惕性提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经石河子大学医学院第一

附属医院医学伦理委员会批准（２０１８⁃０９８⁃０１），并在

中国临床试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１４９１９），
患者及家属均签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 ６ 月

至 ２０１９ 年 ６ 月择期行下肢骨科或下腹部行疝气手

术的肥胖患者，性别不限，年龄≥１８ 岁，ＢＭＩ≥２４
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：脊柱解剖结构异

常，凝血异常，休克，妊娠，有精神疾患，脓毒症以及

穿刺部位皮肤感染。 剔除标准：椎管内麻醉穿刺失

败改全麻，术中超过或达不到阻滞平面。
麻醉方法　 术前嘱患者禁食 ６ ｈ，禁饮 ３ ｈ。 所

有患者麻醉方式均为蛛网膜下腔麻醉。 患者进入

手术室后，常规吸氧，抚慰患者情绪，建立静脉通道

快速输注复方氯化钠 ５００ ｍｌ。 患者取仰卧位，使用

多参数监护仪 ＭＰ３０ 对患者实施监测。 协助患者摆

侧卧位，常规铺巾消毒，用 ２％利多卡因做皮下浸润

麻醉后，在 Ｌ３⁃４椎间隙注射等比重布比卡因 １５ ｍｇ 行

蛛网膜下腔麻醉。 麻醉后立即协助患者平躺，控制

阻滞平面达 Ｔ６。 术中低血压定义为 ＭＡＰ 下降幅度

超过基线值的 ２０％。 如患者发生低血压，立即给予

麻黄碱 ５ ｍｇ 或去氧肾上腺素 ２０ μｇ。
观察指标 　 术前访视时收集患者性别、年龄、

身高、体重、血脂等一般资料。 血脂异常定义为患

者血总胆固醇（ＴＣ）＞５􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或甘油三酯（ＴＧ）
＞１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 在患者可触及最后一根肋骨下缘至

髂嵴顶部最窄处测量两次腹围，取平均值。 女性腹

围≥８０ ｃｍ 或男性腹围≥９０ ｃｍ 定义为腹型肥胖。
患者实施麻醉后仰卧位，每隔 ２ ｍｉｎ 记录患者 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ 和 ＨＲ，连续测量 ５ 次。 记录给予升压药

的次数及剂量。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 进行统计分析，采

用单因素分析探索肥胖患者椎管内麻醉后发生低

血压的影响因素。 将相关因素纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型中，探索预测肥胖患者椎管内麻醉后低血压

的危险因素，并用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）进一

步比较肥胖相关测量指标对预测椎管内麻醉后低

血压的敏感性。 正态分布计量资料以均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态

分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ＩＱＲ）
表示，组间比较采用非参数秩和检验。 计数资料采

用 χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ２２８ 例，９７ 例（４２􀆰 ５％）患者

（低血压组）椎管内麻醉后发生低血压。 低血压组

年龄明显大于非低血压组（ｎ ＝ １３１）（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＡＳＡ
Ⅱ级比例明显高于非低血压组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组性

别、身高、体重、手术类型及合并基础疾病差异均无

统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
低血压组

（ｎ＝ ９７）
非低血压组

（ｎ＝ １３１）
　 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ４９ ／ ４８ ６６ ／ ６５ 　 ０􀆰 ９８４

年龄（岁） ４５（３７～５５） ４２（３２～４９） ａ 　 ０􀆰 ０１６

身高（ｃｍ） １７０（１６１～１７７） １６９（１６３～１７６） ０􀆰 ８６７

体重（ｋｇ） ７８（７２～８４） ７７（７０～８２） ０􀆰 ２４９

ＡＳＡⅠ ／Ⅱ级（例） ４０ ／ ５７ ９２ ／ ３９ｂ ＜０􀆰 ００１

手术类型［例（％）］ ０􀆰 ５５５

　 普外科手术 ６０（６１􀆰 ９） ８６（６５􀆰 ６）

　 骨科手术 ３７（３８􀆰 １） ４５（３４􀆰 ４）

合并疾病［例（％）］ ０􀆰 ４２７

　 糖尿病 ９（９􀆰 ３） ５（３􀆰 ８）

　 高血压 ４０（４１􀆰 ２） １３（９􀆰 ９）

　 冠心病 １２（１２􀆰 ４） ８（６􀆰 １）

　 　 与非低血压组比较，低血压组腰围、腰臀比和

血脂异常比例明显增大（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组 ＢＭＩ、臀围

差异均无统计学意义。 两组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 差

异均无统计学意义（表 ２）。
二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术前合并血脂异常

及腹型肥胖是肥胖患者椎管内麻醉后发生低血压

的独立危险因素（表 ３）。
以腰围、腰臀比及 ＢＭＩ 为变量预测椎管内麻醉

后低血压的 ＲＯＣ 曲线（图 １），由于男女之间腹型肥

胖的诊断标椎存在差异，故将男女分别统计。 在男

性患者与女性患者当中，腰围预测肥胖患者椎管内
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表 ２　 两组患者肥胖相关指标的比较

指标
低血压组

（ｎ＝ ９７）
非低血压组

（ｎ＝ １３１）
Ｐ 值

肥胖指标

　 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２６􀆰 ９（２５􀆰 ９～２８􀆰 ８） ２６􀆰 ６（２５􀆰 ７～２７􀆰 ６） ０􀆰 ０８３

　 腰围（ｃｍ） ９０（８６～９６） ８２（７９～８４） ＜０􀆰 ００１

　 臀围（ｃｍ） ９６（９４～１０１） ９５（９２～９９） ０􀆰 １４４

　 腰臀比 ０􀆰 ９４（０􀆰 ９０～０􀆰 ９９） ０􀆰 ８４（０􀆰 ８２～０􀆰 ８８）＜０􀆰 ００１

　 血脂异常［例（％）］ ６３（６４􀆰 ９） ３６（２７􀆰 ５） ＜０􀆰 ００１

循环

　 ＨＲ（次 ／ 分） ７８（７５～８２） ７７（７０～８２） ０􀆰 ３３５

　 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９９（９１～１０５） ９５（８９～９９） ０􀆰 ０８９

　 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３２（１２０～１４２） １２８（１２１～１３９） ０􀆰 １０１

　 ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４（７０～８２） ７６（６７～７９） ０􀆰 １９３

表 ３　 低血压影响因素的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

危险因素 回归系数 标准误差 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＡＳＡ≥Ⅱ级 １􀆰 ０１３ ０􀆰 ３６１ ２􀆰 ７５４ １􀆰 ３５７～５􀆰 ５９２ ０􀆰 ０６０

年龄≥４５（岁） －０􀆰 ０２２ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ９７８ ０􀆰 ６３３～１􀆰 ５１１ ０􀆰 ９１９

血脂异常 １􀆰 ２７９ ０􀆰 ３０６ ３􀆰 ５９３ １􀆰 ９７４～６􀆰 ５４１＜０􀆰 ００１

ＢＭＩ≥２７（ｋｇ ／ ｍ２） －０􀆰 ０９８ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ４９２～１􀆰 ６６８ ０􀆰 ７５２

腹型肥胖 ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ３１５ １􀆰 ９８０ １􀆰 ０６８～３􀆰 ６６８ ０􀆰 ０３０

麻醉后低血压的敏感性与特异性均最高（表 ４）。

表 ４　 不同性别患者肥胖相关测量指标对椎管内麻醉后低血压的 ＲＯＣ 曲线分析

指标
男性 女性

阈值 敏感性（％） 特异性（％） ＡＵＣ 阈值 敏感性（％） 特异性（％） ＡＵＣ

腰围 ８７􀆰 ５ ９２􀆰 ９ ８１􀆰 ４ ０􀆰 ９２６ ８３􀆰 ５ ８９􀆰 ６ ９３􀆰 ８ ０􀆰 ９７９

臀围 １０６􀆰 ５ １４􀆰 ３ ８０􀆰 ２ ０􀆰 ５４４ ９５􀆰 ５ ６０􀆰 ４ ６０ ０􀆰 ６０４

腰臀比 ０􀆰 ９５ ７５ ８０ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ８８ ８５􀆰 ４ ９０􀆰 ４ ０􀆰 ９４３

ＢＭＩ ２９􀆰 ２ １７􀆰 ９ ７９􀆰 ５ ０􀆰 ４９２ ２７􀆰 ７ ５２􀆰 １ ８０ ０􀆰 ６２８

图 １　 肥胖相关指标预测椎管内麻醉后低血压的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

椎管内麻醉后低血压是临床常见的麻醉并发

症之一，发病率为 １５％～４６􀆰 ８％，并且与死亡率直接

相关［５］。 肥胖是椎管内麻醉后发生低血压的重要

危险因素［６］。 本研究结果显示，肥胖患者中，椎管

内麻醉后低血压的发生率为 ４２􀆰 ５％。 腹型肥胖及

血脂异常是椎管内麻醉后发生低血压的独立危险

因素。 在肥胖相关指标中，腰围对预测超重及肥胖

患者椎管内麻醉后发生低血压的效果最好。
肥胖患者发生椎管内麻醉后低血压与多种影

响因素有关，排除椎管内麻醉平面、药物剂量、注药

速度等因素的影响。 本研究发现肥胖类型与椎管

内麻醉后低血压密切相关，这与 Ｚｈｏｕ 等［７］的研究结

果一致。 其潜在机制可能与脑脊液体积减少有关。
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当患者注射局麻药后由侧卧位改为仰卧位时，腹内

及硬膜外间质压力升高［８］，导致椎间孔软组织向内

移动，取代脑脊液［９］。 且腹围越大，腹内压升高更

为明显。
本研究结果显示，血脂异常是肥胖患者椎管内

麻醉后发生低血压的独立危险因素。 近年来研究

发现，腹型肥胖、高血压、空腹血糖升高、动脉粥样

硬化性血脂异常是代谢综合征的一系列危险因素。
在一定程度上，腹围与血脂异常可能存在相关性，
今后需要进行大规模临床试验去验证。 此外，血脂

异常可以加重患者的自主神经功能障碍［１０］。
世界卫生组织用 ＢＭＩ 来衡量肥胖。 随着饮食

习惯及生活方式的不同，ＢＭＩ 在评价肥胖程度时也

存在一定的局限性，比如 ＢＭＩ 无法区分人体脂肪分

布，受身高、体重的影响较大，例如某些腹型肥胖患

者可能具有正常的 ＢＭＩ。 目前腰围是评价腹型肥胖

最常用的指标之一，可以反映内脏脂肪含量。 由腰

围、腰臀比及 ＢＭＩ 对预测椎管内麻醉后低血压的

ＲＯＣ 曲线分析可以看出，腰围对预测椎管内麻醉后

低血压的敏感性及特异性均高于 ＢＭＩ。
综上所述，腹型肥胖与血脂异常是肥胖患者椎

管内麻醉后发生低血压的独立危险因素。 腰围对

预测肥胖患者椎管内麻醉后低血压效果最好。
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ｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１７， ８： ６６５．

（收稿日期：２０１９ ０７ １３）

·４４４· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ３６ 卷第 ５ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５


