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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声测量锁骨下静脉直径（ｄＳＣＶ）及锁骨下静脉塌陷指数（ＳＣＶ⁃ＣＩ）对剖

宫产产妇腰麻后低血压的预测价值。 方法　 纳入择期剖宫产单胎产妇 １０１ 例，年龄 １８～ ４０ 岁，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级，孕 ３７～４２ 周。 于腰麻前后采用超声测量最大 ｄＳＣＶ （ｄＳＣＶｍａｘ）和 ＳＣＶ⁃ＣＩ。 根据产妇腰麻

后是否发生低血压分为两组：未发生低血压组（Ｎ 组）和发生低血压组（Ｈ 组）。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析 ｄＳＣＶｍａｘ、 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与腰麻后低血压之间的关系，并采用受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线评价

ｄＳＣＶｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 对腰麻后低血压的预测价值。 结果 　 腰麻后有 ４４ 例（４３􀆰 ６％）产妇发生低血压。
与 Ｎ 组比较，Ｈ 组腰麻前后 ｄＳＣＶｍａｘ 明显降低，ＳＣＶ⁃ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 腰麻前后 ｄＳＣＶｍａｘ 预

测腰麻后低血压的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０􀆰 ８０６、０􀆰 ９０３，临界值分别为 ８􀆰 ０ ｃｍ、６􀆰 ５ ｃｍ，敏感

性分别为 ８０􀆰 ８４％、７５􀆰 ００％，特异性分别为 ５７􀆰 ８９％、９４􀆰 ７４％（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 腰麻前后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测腰麻

后低血压的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８７１、０􀆰 ９１４，临界值分别为 ３８􀆰 ２４％、３７􀆰 ６８％，敏感性分别为 ７０􀆰 ４５％、
９３􀆰 １８％，特异性分别为 ９６􀆰 ４９％、９８􀆰 ２５％（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 腰麻前和腰麻后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 在预测剖宫产

产妇腰麻后低血压具有一定价值，且腰麻后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 更具有临床意义。
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　 　 低血压是剖宫产术腰麻后的主要并发症之一，
发生率高达 ７０％［１］，严重的低血压会引起产妇恶

心、呕吐、胎盘低灌注，甚至导致胎儿宫内窘迫、酸
中毒等不良反应［２］。 若能早期预测腰麻后低血压

的发生，应用个体化的预防措施来降低其发生率，
将具有重要的临床意义。 超声测量下腔静脉直径

（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ｄＩＶＣ）和下腔静脉塌陷

指数（ｃｏｌｌａｐｓｉｂｌｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ， ＩＶＣ⁃ＣＩ）
是评价术前产妇血管内容积状态的一个快速且无

创的容量评估方法［３］。 Ｋｅｎｔ 等［４］ 研究表明，锁骨下

静脉塌陷指数（ ｃｏｌｌａｐｓｉｂｌｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ，
ＳＣＶ⁃ＣＩ） 可以替代 ＩＶＣ⁃ＣＩ 评估患者的容量水平，锁
骨下静脉直径（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ｄＳＣＶ）的大

小与右心功能密切相关，其测量快于 ｄＩＶＣ 且不受

肥胖、胃肠积气、腹部外伤、手术无菌区等影响［５］。
目前应用超声测量 ｄＳＣＶ 和 ＳＣＶ⁃ＣＩ 在预测剖宫产

产妇腰麻后低血压的相关研究尚未见报道。 因此，
本研究探讨超声测量 ｄＳＣＶ 及 ＳＣＶ⁃ＣＩ 对产妇腰麻

后低血压的预测价值。

资料与方法

一般资料 　 本研究经石河子大学医学院第一

附属医院伦理委员会批准（２０１８⁃０９２⁃０２），并通过中

国临床试验中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１７６６６），所有产

妇或家属均签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 ７ 月至

２０１９ 年 ５ 月行择期剖宫产的产妇，年龄 １８ ～ ４０ 岁，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，孕 ３７ ～ ４２ 周，所有产妇均为单胎。
排除标准：椎管内麻醉禁忌（循环不稳定、完全性前

置胎盘、凝血障碍、对局麻药过敏、穿刺部位感染），
脊柱畸形或腰椎手术后，既往或新发心脏病，先兆

子痫，神经功能障碍，糖尿病，心脑血管或肾脏疾

病，ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ，Ｈｂ＜１００ ｇ ／ Ｌ，ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２，已
知胎儿异常或超声图像显示不清。 根据产妇腰麻

后仰卧位 １０ ｍｉｎ 内是否发生低血压分为两组：未发

生低血压组（Ｎ 组）和发生低血压组（Ｈ 组）。 其中，
低血压定义为“ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ”或“ＳＢＰ 或 ＭＡＰ 下

降幅度超过基础值的 ３０％” ［６］。
麻醉方法　 产妇术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ４ ｈ，产妇入

手术室面罩吸氧（氧流量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ），连接心电监护，
静息状态 ５ ｍｉｎ 后，监测 ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。 超声测量

ｄＳＣＶ 和 ＳＣＶ⁃ＣＩ 基线值。 产妇入手术室后建立静脉

通路，常规静脉输注复方醋酸钠 １０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，左
侧卧位行腰－硬联合阻滞，穿刺间隙为 Ｌ２—Ｌ３间隙，
０􀆰 ５％罗哌卡因 １２ ｍｇ 缓慢注入蛛网膜下隙，留置硬

膜外导管于硬膜外隙 ３～４ ｃｍ 朝向头端，胶布固定。
麻醉后由助手协助产妇平卧位立即测量 ＢＰ，记录

ＨＲ，同时研究者超声测量 ｄＳＣＶ 最大值及最小值并

计算 ＳＣＶ⁃ＣＩ，由麻醉科医师使用棉签测试皮肤感觉

平面，麻醉平面控制在 Ｔ８—Ｔ６。 麻醉后每 ２ 分钟测

量一次 ＢＰ，ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ 时静注去氧肾上腺素 ８０
μｇ，ＨＲ＜ ５０ 次 ／分时静注阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ；ＳＢＰ ＜ ９０
ｍｍＨｇ 且 ＨＲ＜６０ 次 ／分静注麻黄碱 １０ ｍｇ；必要时倾

斜手术床或向左侧推托腰部避免严重低血压的发

生。 负责剖宫产麻醉的医师不知道超声测量的结

果，超声科医师连续测量 ＳＣＶ 指标，监测 １０ ｍｉｎ 后

超声测量结束。 脐动脉血采集是在胎儿娩出尚未

呼吸前，立即用两把止血钳在近胎儿端夹住长约 １５
ｃｍ 的一段脐带，在止血钳外侧剪断脐带，采集脐动

脉血行血气分析。
超声测量　 采用彩色多普勒超声仪，使用高频

线阵探头测量右侧 ｄＳＣＶ 及 ＳＣＶ⁃ＣＩ，测量时 ｍａｒｋ 点

朝向头端，产妇手臂外展于托手架上，超声测量锁

骨下静脉直径横径，位置为锁骨中线偏内约 １ ｃｍ
处，定位目标静脉后，启动 Ｍ 超模式记录动态直径

随时间的变化，并冻结图像，以便测量整个呼吸周

期内的最大和最小静脉直径［４］。 记录 ｄＳＣＶ 最大值

（ｄＳＣＶｍａｘ）和最小值（ｄＳＣＶｍｉｎ），测量 ３ 次取平均

值。 ＳＣＶ⁃ＣＩ ＝ （ ｄＳＣＶｍａｘ － ｄＳＣＶｍｉｎ ） ／ ｄＳＣＶｍａｘ ×
１００％。 所有的超声测量均是由一位经过操作训练

后的超声科医师完成。
观察指标 记录腰麻前后 ＳＢＰ、ＭＡＰ，ｄＳＣＶｍａｘ、

ＳＣＶ⁃ＣＩ。 记录 新 生 儿 脐 动 脉 血 气 分 析 ｐＨ 值、
ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、 ＨＣＯ３

－、碱剩余 （ ＢＥ）、脐动脉乳酸

（Ｌａｃ）以及 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计软件分析数

据。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量

资料以中位数（Ｍ）和四分数间距（ ＩＱＲ）表示，组间

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例

（％）表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

检验。 采用双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＳＣＶ 测量值与

腰麻后低血压之间的关系。 采用 Ｍｅｄｃａｌｃ １９􀆰 ０ 绘制

观察指标的受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ）。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 １１２ 例产妇，监测过程中，剔除
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２ 例感觉阻滞平面超过 Ｔ４，５ 例超声图像质量不高，
以及 ４ 例配合欠佳，超声测量困难，后续测量终止，
最终纳入 １０１ 例产妇的数据进行统计分析。 有 ４４
例发生低血压，发生率为 ４３􀆰 ６％。 两组产妇年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、孕周、术前血红蛋白、禁食水时间、
诊断等差异均无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组产妇一般情况的比较

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ５７） Ｈ 组（ｎ＝ ４４）

年龄（岁） ２８􀆰 ３±３􀆰 ４ ２８􀆰 ９±５􀆰 ２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２８􀆰 ３±１􀆰 ８ ２８􀆰 ５±１􀆰 ５

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ４５ ／ ２７ １２ ／ １７

孕周（周） ３８􀆰 ５±０􀆰 ９ ３８􀆰 ４±０􀆰 ４

术前 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １１７􀆰 ９±６􀆰 ９ １１６􀆰 １±８􀆰 ９

禁食水时间（ｈ） ８􀆰 １±１􀆰 ７ ８􀆰 ３±１􀆰 ４

诊断［例（％）］

　 瘢痕子宫 ３７（６５） ２５（５７）

　 妊高征 ４（７） ５（１１）

　 头盆不称 １１（１９） ９（２０）

　 巨大儿 ２（４） ３（７）

　 臀先露 ３（５） ２（４）

两组腰麻前基线 ＳＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ 差异无统计学

意义。 两组腰麻后 ＳＢＰ 差异无统计学意义。 与 Ｎ
组比较，Ｈ 组腰麻后 ＭＡＰ 明显降低，ＨＲ 明显增快

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与 Ｎ 组比较，Ｈ 组腰麻前后 ｄＳＣＶｍａｘ
明显降低，ＳＣＶ⁃ＣＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ２）。

两组新生儿脐动脉血 ｐＨ 值、 ＰａＣＯ２、 ＰａＯ２、
ＨＣＯ３

－、ＢＥ 差异无统计学意义。 Ｈ 组 Ｌａｃ 明显高于

Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ３）。 新生儿娩出 １ ｍｉｎ 内，Ｈ 组

出现 １ 例 Ａｐｇａｒ 评分为 ６ 分，３ 例 Ａｐｇａｒ 评分为 ７
分，余 Ａｐｇａｒ 评分均≥８ 分，给予吸氧处理后新生儿

临床表现均无异常；Ｎ 组 Ａｐｇａｒ 评分均为≥８ 分。 两

组新生儿娩出 ５ ｍｉｎ 后均为 １０ 分。
腰麻前 ｄＳＣＶｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 和腰麻后 ｄＳＣＶｍａｘ、

ＳＣＶ⁃ＣＩ 与腰麻后 ＭＡＰ 有明显相关性，相关系数分

别为 ０􀆰 ５４、－０􀆰 ４９、０􀆰 ６７、－０􀆰 ６６（Ｐ＜０􀆰 ０１），腰麻前后

ｄＳＣＶｍａｘ 与腰麻后 ＭＡＰ 呈正相关，腰麻前后 ＳＣＶ⁃
ＣＩ 与腰麻后 ＭＡＰ 呈负相关（图 １—２）。

腰麻前 ｄＳＣＶｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测腰麻后低血压的

ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８０６、０􀆰 ８７１（Ｐ＜０􀆰 ０１），腰麻后 ｄＳＣＶ⁃

表 ２　 两组产妇循环指标及超声指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ５７） Ｈ 组（ｎ＝ ４４）

腰麻前

　 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１９􀆰 ２±１３􀆰 ７ １２４􀆰 ６±１８􀆰 ５

　 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９０􀆰 ３±１２􀆰 ７ ８６􀆰 ７±１０􀆰 ３

　 ＨＲ（次 ／分） ８７􀆰 ２±１０􀆰 ８ ９０􀆰 ７±１０􀆰 ５

　 ｄＳＣＶｍａｘ（ｍｍ） ８􀆰 ３±０􀆰 ９ ７􀆰 ２±０􀆰 ７ａ

　 ＳＣＶ⁃ＣＩ（％） ３０􀆰 ２±５􀆰 １ ４０􀆰 ５±６􀆰 ７ｂ

腰麻后

　 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １０７􀆰 ８±１４􀆰 ３ １０４􀆰 ４±１７􀆰 ５

　 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８１􀆰 ７±１０􀆰 ６ ６１􀆰 ３±６􀆰 ２ｂ

　 ＨＲ（次 ／分） ９１􀆰 ３±１６􀆰 ４ １０２􀆰 ６±１９􀆰 ８ｂ

　 ｄＳＣＶｍａｘ（ｍｍ） ７􀆰 ７±０􀆰 ９ ６􀆰 １±０􀆰 ７ａ

　 ＳＣＶ⁃ＣＩ（％） ３１􀆰 ２±５􀆰 ３ ４９􀆰 ６±７􀆰 ６ｂ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５，ｂＰ＜０􀆰 ０１

表 ３　 两组新生儿脐动脉血气分析的比较［Ｍ（ＩＱＲ）］

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ５７） Ｈ 组（ｎ＝ ４４）

ｐＨ 值 ７􀆰 ３１（７􀆰 ２９～７􀆰 ３５） ７􀆰 ３３（７􀆰 ３０～７􀆰 ３４）

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４７􀆰 １０（４３􀆰 ４５～５０􀆰 ２１） ４６􀆰 １０（４５􀆰 １１～４９􀆰 ３６）

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ２２􀆰 １６（１７􀆰 ５２～２６􀆰 ２３） １９􀆰 ６６（１６􀆰 ４７～１９􀆰 １４）

ＨＣＯ３
－（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２４􀆰 ７８（２３􀆰 ７２～２５􀆰 ５６） ２４􀆰 ８１（２４􀆰 ３３～２５􀆰 １８）

ＢＥ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －０􀆰 ７１（－０􀆰 ９２～ －０􀆰 ５６） －０􀆰 ９０（－１􀆰 ６５～ －０􀆰 ５５）

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ３５（１􀆰 １９～１􀆰 ８２） １􀆰 ８４（１􀆰 ４３～２􀆰 ２１） ａ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

ｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测腰麻后低血压的 ＡＵＣ 分别为

０􀆰 ９０３、０􀆰 ９８３（Ｐ＜０􀆰 ０１）（图 ３，表 ４）。

讨　 　 论

腰麻是产科剖宫产术最常用的麻醉方法之一，
但腰麻后低血压发生率高，本研究低血压发生率为

４３􀆰 ６％，与文献报道相近［７］。 如何预测、预防及治疗

低血压是产科麻醉科医师关注的问题。 麻醉后低

血压的预测方法很多，如心指数（ＣＩ）、每搏量指数

（ＳＶＩ）、诱导后每搏量变异 （ ＳＶＶ）、心率变异性

（ＨＲＶ）及灌注变异指数在一定程度上对腰麻后血

压下降有预测作用［８］，但是有创操作置入中心静脉

导管或动脉导管，不适用于 ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级产妇。 近
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图 １　 产妇腰麻前后 ｄＳＣＶｍａｘ 与腰麻后 ＭＡＰ 的相关性

图 ２　 产妇腰麻前后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 与腰麻后 ＭＡＰ 的相关性

年来，随着超声技术的发展及临床医师对超声认识

表 ４　 腰麻前后 ｄＳＣＶ 和 ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测腰麻后低血压的 ＲＯＣ 指标

指标 临界值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感性（％） 特异性（％）

腰麻前 ｄＳＣＶｍａｘ ８􀆰 ０ ｃｍ ０􀆰 ８０６（０􀆰 ７１６～０􀆰 ８７８） ８８􀆰 ６４ ５７􀆰 ８９

腰麻前 ＳＣＶ⁃ＣＩ ３８􀆰 ２４％ ０􀆰 ８７１（０􀆰 ７９１～０􀆰 ９３３） ７０􀆰 ４５ ９６􀆰 ４９

腰麻后 ｄＳＣＶｍａｘ ６􀆰 ５ ｃｍ ０􀆰 ９０３（０􀆰 ８２８～０􀆰 ９５３） ７５􀆰 ００ ９４􀆰 ７４

腰麻后 ＳＣＶ⁃ＣＩ ３７􀆰 ６８％ ０􀆰 ９８３（０􀆰 ９３５～０􀆰 ９９９） ９３􀆰 １８ ９８􀆰 ２５

的不断深入，超声在围术期的应用越来越广泛，除

图 ３　 腰麻前后 ｄＳＣＶｍａｘ 和 ＳＣＶ⁃ＣＩ 预测腰麻后

低血压的 ＲＯＣ 曲线图

了广泛用于引导外周神经阻滞外，采用超声对患者

的容量评估和低血压的预测在围手术期的运用得

到发展。 在临床研究中超声用来测量不同静脉的

直径和塌陷指数，包括下腔静脉（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，
ＩＶＣ）、ＳＣＶ、上腔静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ， ＳＶＣ）、颈
内静脉（ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ， ＩＪＶ）和股静脉（ ｆｅｍｏｒａｌ
ｖｅｉｎ， ＦＶ），这些数据均可用于容量状态和容量反应

性的评估［９］。 但对于剖宫产产妇，由于手术无菌区

及增大的子宫导致 ＩＶＣ、ＳＶＣ 超声测量困难，ＩＪＶ 和

ＦＶ 表浅易受压迫而导致直径测量失败。 ＳＣＶ 被覆

盖的组织和锁骨保护，在上述静脉超声测量不适用

于产妇时，锁骨下静脉超声将具有临床实用性，而
且锁骨下静脉超声学习和操作相对容易，也可能会

扩大其作为临床使用的潜在价值［４－５］。 翟敏等［１０］

研究也表明，锁骨下静脉呼吸变异度可作为下腔静

脉检查不便时的替代指标。 因此，本研究采用超声

测量 ｄＳＣＶ 及 ＳＣＶ⁃ＣＩ 来评估产妇的容量状态并探

讨其对低血压的预测价值。
本研究显示，腰麻前后超声测量 ｄＳＣＶ 和 ＳＣＶ⁃

ＣＩ 均可以作为腰麻后低血压的预测指标。 和腰麻

前 ｄＳＣＶｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 相比，腰麻后 ｄＳＣＶｍａｘ、ＳＣＶ⁃ＣＩ
与腰麻后低血压的相关性、ＡＵＣ 大于腰麻前，可能

是因为产妇腰麻后低血压的发生不仅跟容量有关，
而且由于腰麻后腹壁肌肉及子宫附着韧带松弛，产
妇仰卧位时子宫失去了上述组织的支撑作用，进一
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步压迫了下腔静脉［１１］，因此，只依靠麻醉前对产妇

的容量进行评估，可能会漏诊一部分产妇腰麻后低

血压的发生，这一忽视可能会引起这部分产妇的不

良反应增加。 本研究还对两组胎儿脐动脉血进行

了血气分析，发生低血压组 Ｌａｃ 值更高，说明产妇腰

麻后严重的低血压不仅会导致产妇恶心、呕吐，晕
厥等，而且短时间的胎盘低灌注，就可能导致胎儿

宫内缺氧［１２］。 此外，有研究表明血管活性药如麻黄

碱会对胎儿的内环境造成影响［１３］，本研究在产妇发

生腰麻后低血压后也给予血管活性药物处理，所
以，不能认为胎儿发生低血压组 Ｌａｃ 增高是低血压

导致，亦有可能是其他因素。
本研究腰麻前 ｄＳＣＶｍａｘ 灵敏度、特异度低，可

能是因为锁骨下静脉直径存在个体差异，与文献报

道相符［４］。 腰麻前 ＳＣＶ⁃ＣＩ 灵敏度、特异度低于腰

麻后 ＳＣＶ⁃ＣＩ 灵敏度、特异度，因此，在腰麻后快速

测量 ｄＳＣＶ、ＳＣＶ⁃ＣＩ 或许更有助于发现腰麻后低血

压的发生。 然而，迄今为止没有任何一种方法能完

全预防产妇椎管内麻醉后低血压的发生，因此，实
时进行无创监测具有重要的临床意义。 本研究通

过超声同时检测腰麻前、后的 ｄＳＣＶ、ＳＣＶ⁃ＣＩ，快速

预测腰麻后低血压的发生，为采取个体化的预防和

治疗措施提供了参考依据。 然而，对于麻醉后超声

快速测量锁骨下静脉指标预测低血压的研究尚未

有相关报道，因此，还需要更多的临床证据对本研

究予以验证。
综上所述，超声测量腰麻前 ｄＳＣＶｍａｘ （≤８􀆰 ０

ｃｍ）、ＳＣＶ⁃ＣＩ（＞３８􀆰 ２４％）和腰麻后 ｄＳＣＶｍａｘ（≤６􀆰 ５
ｃｍ）、ＳＣＶ⁃ＣＩ（＞３７􀆰 ６８％）均能预测腰麻后低血压的

发生，并且腰麻后快速实时测量更有临床价值。 但

是，ｄＳＣＶｍａｘ 预测腰麻后低血压发生的准确性不如

ＳＣＶ⁃ＣＩ，可能是由于锁骨下静脉直径存在个体

差异。
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