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　 　 【摘要】 　 目的　 观察下腔静脉塌陷指数（ＩＶＣ⁃ＣＩ）对产妇腰麻后仰卧位低血压综合征（ＳＨＳ）的
预测价值。 方法　 随机选择行择期剖宫产手术的产妇 ５８ 例，年龄 ２０ ～ ３５ 岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，根据是

否发生 ＳＨＳ 将产妇分为两组：发生 ＳＨＳ 组（Ｓ 组，ｎ ＝ ３５）和未发生 ＳＨＳ 组（Ｗ 组，ｎ ＝ ２３）。 记录两组

入室后平卧位（Ｔ０）、手术床左倾 ３０°（Ｔ１）、腰麻后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、Ｓ 组发生 ＳＨＳ（Ｔ３）时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ。
使用超声测量 Ｔ０—Ｔ２ 时下腔静脉（ ＩＶＣ）内径的最大值（ ＩＶＣｍａｘ）和最小值（ ＩＶＣｍｉｎ），计算 ＩＶＣ⁃ＣＩ ＝
（ＩＶＣｍａｘ－ＩＶＣｍｉｎ） ／ ＩＶＣｍａｘ。 分析 Ｓ 组 Ｔ０—Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 与 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性。 结果　 与 Ｔ０时比较，Ｔ１

时两组 ＨＲ 明显减慢（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ２时两组 ＨＲ 明显增快（Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ０—Ｔ２ 时 Ｓ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显低于 Ｗ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＩＶＣｍａｘ 和

ＩＶＣｍｉｎ明显高于 Ｗ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ０时 Ｓ 组 ＩＶＣ⁃ＣＩ 明显低于 Ｗ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ１、Ｔ２时 Ｓ 组 ＩＶＣ⁃ＣＩ 明
显高于 Ｗ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓ 组 Ｔ０（ ｒ＝ －０􀆰 ３７，Ｐ＝ ０􀆰 ０３）、Ｔ１（ ｒ＝ －０􀆰 ４４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）、Ｔ２（ ｒ＝ －０􀆰 ３８，Ｐ＝ ０􀆰 ０３）
时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 呈明显线性负相关。 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ 预测 ＳＨＳ 的临界值为 ０􀆰 ７５％，敏感性为 ６６􀆰 ７％，
特异性为 ８０􀆰 ０％。 结论　 产妇体位变换前后超声测量下腔静脉塌陷指数能够预测仰卧位低血压综

合征的发生。
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　 　 仰卧位低血压综合征（ ｓｕｐｉｎｅ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）是足月产妇处于仰卧位时出现胸闷、恶
心、呕吐以及心动过速等症状，ＳＢＰ 下降 ３０ ｍｍＨｇ
或下降至 ８０ ｍｍＨｇ 以下的一组综合征［１］。 剖宫产

手术采用腰麻，易使产妇发生 ＳＨＳ，对产妇和新生儿

生命安全构成严重威胁。 下腔静脉塌陷指数

（ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＩＶＣ⁃ＣＩ）可用于判

断容量反应性［２－３］。 本研究探讨使用超声测量 ｃＩＶＣ
对 ＳＨＳ 的预测作用。

资料与方法

一般资料 　 经医院伦理委员会批准 （ ２０２０ －
１７），产妇签署知情同意书。 随机选择 ２０１９ 年 ３—６
月在我院择期行剖宫产手术的产妇，年龄 ２０ ～ ３５
岁，ＢＭＩ １８～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，妊娠 ３７ ～ ４２
周，产科超声检查显示为单胎。 排除标准：有严重

心血管疾病，如高血压、先天性心脏病、冠心病、心
律失常等，有精神疾病史，无法理解并合作以及产

期使用镇静药物，超声检查有下腔静脉血栓，产科

超声检查示新生儿估算体重＜２􀆰 ５ ｋｇ，血常规、肝肾

电解质、凝血功能异常。 剔除标准：腰麻后针刺感

觉平面未达到 Ｔ６水平，腰麻后针刺感觉平面高于 Ｔ４

水平。 根据是否发生 ＳＨＳ（上肢 ＳＢＰ 下降 ３０ ｍｍＨｇ
或下降至 ８０ ｍｍＨｇ 以下） 将产妇分为两组：发生

ＳＨＳ 组（Ｓ 组）和未发生 ＳＨＳ 组（Ｗ 组） ［４］。
麻醉方法　 产妇入手术室后，首先留置 １８ Ｇ 静

脉留置针，连接复方氯化钠正常速度静脉滴注，不
对产妇施行麻醉前大量补液。 持续面罩吸氧，常规

进行心电图监测，进行 ＢＰ 监测，产妇于右侧卧位，
在 Ｌ２⁃３腰椎间隙进行腰麻穿刺。 成功后向头端注入

重比重局麻药液 ２􀆰 ５ ｍｌ（１％罗哌卡因 ２ ｍｌ＋１０％葡

萄糖 １ ｍｌ），注射时间 ２０ ｓ。 注药后，立即让产妇平

卧 ５～１０ ｍｉｎ，当针刺感觉平面达到 Ｔ６后开始手术。
所有产妇在胎儿娩出后给予 ２０ Ｕ 缩宫素静滴。 若

上肢 ＳＢＰ 下降至 ８０ ｍｍＨｇ 以下或低于基础血压 ３０
ｍｍＨｇ 时，给予甲氧明 １ ｍｇ。 如果效果不佳时，再次

追加剂量，直到手术结束。
观察指标　 记录入室后仰卧位（Ｔ０）、手术床左

倾 ３０°（Ｔ１）、腰麻后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、Ｓ 组发生 ＳＨＳ（Ｔ３）
时的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ。 使用超声测量 Ｔ０—Ｔ２ 时下腔

静脉 （ ＩＶＣ ） 内 径 的 最 大 值 （ ＩＶＣｍａｘ ） 和 最 小 值

（ＩＶＣｍｉｎ），使用超声（凸阵探头：Ｃ５⁃２）在 Ｂ⁃ｍｏｄｅ 模

式下经胸在剑突下稍偏向右侧位置找到下腔静脉

和右心房入口的交接点， 在距交接点 ２ ｃｍ 处定位，

切换 Ｍ⁃ｍｏｄｅ 测量 ＩＶＣｍａｘ 和 ＩＶＣｍｉｎ （图 １）。 计算

Ｔ０—Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ ＝ （ ＩＶＣｍａｘ －ＩＶＣｍｉｎ） ／ ＩＶＣｍａｘ。 分析 Ｓ
组 Ｔ０—Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 与 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性。 计算 Ｔ０

与 Ｔ１ 时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 的 差 值 （ ΔＩＶＣ⁃ＣＩ ＝ ＩＶＣ⁃ＣＩＴ１ －
ＩＶＣ⁃ＣＩＴ０）。

图 １　 一个呼吸周期内 ＩＶＣｍａｘ和 ＩＶＣｍｉｎ超声图

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行分析。 正态分

布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用单因素方差分析，组内比较采用重复测量设计的

方差分析。 Ｔ０—Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 与 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 绘制受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ），计算曲线下面积（ＡＵＣ），评价 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ
对 ＳＨＳ 的预测作用。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 Ｓ 组 ３６ 例，Ｗ 组 ２４ 例，Ｓ 组和

Ｗ 组各有 １ 例产妇针刺感觉平面未到 Ｔ６，故剔除。
共有 ５８ 例产妇纳入分析，两组产妇年龄、身高、体
重、ＡＳＡ 分级、孕周、胎儿双顶径、头围、估算体重差

异无统计学意义（表 １）。
与 Ｔ０ 时比较， Ｔ１ 时两组 ＨＲ 明显减慢 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５），ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ２时两组

ＨＲ 明显增快（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔ０—Ｔ２时 Ｗ 组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显高于 Ｓ 组（Ｐ
＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

Ｔ０—Ｔ２时 Ｓ 组 ＩＶＣｍａｘ、ＩＶＣｍｉｎ明显高于 Ｗ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔ０ 时 Ｓ 组 ＩＶＣ⁃ＣＩ 明显低于 Ｗ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔ１—Ｔ２时 Ｓ 组 ＩＶＣ⁃ＣＩ 明显高于 Ｗ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）（表 ３）。

Ｓ 组 Ｔ０时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 呈明显的线性负

相关性（ ｒ ＝ －０􀆰 ３７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３）。 Ｓ 组 Ｔ１时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和

Ｔ３时 ＳＢＰ 呈明显的线性负相关性（ ｒ ＝ － ０􀆰 ４４，Ｐ ＝
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表 １　 两组产妇一般情况及胎儿情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（Ｋｇ）
ＡＳＡ

Ⅰ／Ⅱ级（例）
孕周

（周）
胎儿双顶径

（ｍｍ）
胎儿头围

（ｍｍ）
胎儿估算体重

（ｇ）

Ｓ 组 ３５ ２８􀆰 ８±２􀆰 ５ １６３􀆰 ７±４􀆰 ２ ７３􀆰 １±４􀆰 ４ １５ ／ ２０ ３８􀆰 ３±０􀆰 ９ ９３􀆰 ２±４􀆰 ０ ３２７􀆰 ５±１６􀆰 ５ ３ ３０９􀆰 ５±５４７􀆰 ５

Ｗ 组 ２３ ２８􀆰 ８±３􀆰 ４ １６３􀆰 ６±３􀆰 ６ ７０􀆰 ８±５􀆰 ２ １１ ／ １２ ３８􀆰 ４±０􀆰 ９ ９２􀆰 ４±２􀆰 ５ ３２８􀆰 ２±８􀆰 ５ ３ １８２􀆰 ４±３９４􀆰 ０

表 ２　 两组产妇不同时点血流动力学指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（次 ／分）
Ｓ 组 ３５ ８２􀆰 ９±１０􀆰 ７ ８０􀆰 ４±１２􀆰 ２ ９７􀆰 １±２０􀆰 ２ ９１􀆰 ２±１９􀆰 ８

Ｗ 组 ２３ ８３􀆰 ９±１０􀆰 ０ ８０􀆰 ６±７􀆰 ９ｂ ９７􀆰 ３±１７􀆰 ３ｂ －

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｓ 组 ３５ １０７􀆰 ６±４􀆰 ５ １１５􀆰 ５±５􀆰 ６ｂ ８８􀆰 ２±６􀆰 ５ｂ ７１􀆰 ５±７􀆰 ８

Ｗ 组 ２３ １１０􀆰 ２±６􀆰 ７ａ １１６􀆰 ３±７􀆰 １ａｂ ９６􀆰 ９±７􀆰 １ａｂ －

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｓ 组 ３５ ６６􀆰 １±６􀆰 ４ ７０􀆰 ８±４􀆰 ９ ５２􀆰 ２±６􀆰 ８ ３７􀆰 １±７􀆰 ６

Ｗ 组 ２３ ７１􀆰 ４±８􀆰 ２ａ ７３􀆰 ４±８􀆰 ６ａｂ ５９􀆰 ２±５􀆰 １ａｂ －

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ０比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组产妇不同时点 ＩＶＣ 内径和 ＩＶＣ⁃ＣＩ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＩＶＣｍａｘ Ｓ 组 ３５ １６􀆰 ９±２􀆰 ６ａ ２０􀆰 ３±２􀆰 ７ａ １６􀆰 ４±２􀆰 ３ａ

（ｍｍ） Ｗ 组 ２３ １５􀆰 ３±３􀆰 ３ １８􀆰 ９±３􀆰 １ １５􀆰 １±２􀆰 ４

ＩＶＣｍｉｎ Ｓ 组 ３５ １３􀆰 ７±２􀆰 ７ａ １５􀆰 ７±２􀆰 ７ａ １３􀆰 ５±２􀆰 ５ａ

（ｍｍ） Ｗ 组 ２３ １１􀆰 ８±２􀆰 ６ １５􀆰 ５±２􀆰 ９ １２􀆰 ２±２􀆰 ４

ＩＶＣ⁃ＣＩ Ｓ 组 ３５ １９􀆰 ４±６􀆰 ６ａ ２２􀆰 ３±１０􀆰 ６ａ １９􀆰 ５±８􀆰 ２ａ

（％） Ｗ 组 ２３ ２２􀆰 ７±９􀆰 １ １７􀆰 ６±１０􀆰 ３ １７􀆰 ８±７􀆰 ９

　 　 注：与 Ｗ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

０􀆰 ０１）。 Ｓ 组 Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 呈明显的线

性负相关性（ ｒ＝ －０􀆰 ３８，Ｐ＝ ０􀆰 ０３）（图 ２—４）。
Ｓ 组 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ 为（２􀆰 ９±８􀆰 ７） ｍｍ，Ｗ 组 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ

为（－４􀆰 ６±１０􀆰 ６） ｍｍ，Ｓ 组 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ 明显高于 Ｗ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ 预测 ＳＨＳ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７３８，临
界值为 ０􀆰 ７５％，敏感性为 ６６􀆰 ７％，特异性为 ８０􀆰 ０％。

讨　 　 论

足月产妇仰卧位时增大的子宫压迫下腔静脉，
回心血量减少，出现 ＳＨＳ，严重威胁母婴安全。 腰麻

后最常见的并发症是低血压，尽管短时间的低血压

对健康患者影响很小，仅会发生轻度头晕、恶心、呕
吐，但这可能对有心血管疾病的患者产生重大影

图 ２　 Ｓ 组 Ｔ０时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性

图 ３　 Ｓ 组 Ｔ１时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性
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图 ４　 Ｓ 组 Ｔ２时 ＩＶＣ⁃ＣＩ 和 Ｔ３时 ＳＢＰ 的相关性

响。 不同研究中，腰麻过后产妇低血压的发生率从

７􀆰 ４％到 ７５％不等［１，５－６］。 如果能够预测 ＳＨＳ 发生，
提前采取措施，能更好保证产妇和胎儿的安全。

麻醉科医师一般根据 ＢＰ、ＨＲ、ＣＶＰ 等指标来评

估患者的血流动力学状态，但是仅靠这些不够准

确。 超声是一种简便、快捷的检查方式，能够快速

评估产妇的容量反应性。 Ｚｈａｎｇ 等［２］ 研究表明，
ＩＶＣ⁃ＣＩ 是全麻诱导后动脉血压的可靠评估指标，但
是对于腰麻后的产妇没有做过此类研究。 Ｃｅｒｕｔｉ
等［７］研究表明，在腰麻之前使用下腔静脉超声进行

适合患者的液体治疗，可以使腰麻引起的低血压发

生率降低 １５％。 然而 Ｔａｗｆｉｋ 等［８］研究表明，虽然腰

麻前的预补液能够明显减少麻醉后的低血压发生

率，但对产妇实施腰麻前大量补充胶体液或晶体液

对腰麻后的低血压的预防并没有效果。 本研究发

现，在手术床左侧倾斜 ３０°时测得的 ＩＶＣ 内径较平

卧位时明显增大，麻醉过后平卧位的 ＩＶＣ 内径较麻

醉前平卧位时变小，说明麻醉过后平卧时 ＩＶＣ 受压

更严重。
手术床左倾 ３０°时产妇 ＩＶＣ 内径和 ＩＶＣ⁃ＣＩ 较

仰卧位时明显增加，表明解除子宫压迫后产妇回心

血量增加。 而腰麻后 ＩＶＣ 内径和 ＩＶＣ⁃ＣＩ 较平卧位

时明显减小，可能为腰麻后支撑子宫的肌肉松弛，
子宫进一步压迫 ＩＶＣ，导致回心血量急剧减少，引起

产妇严重的低血压。 根据统计分析，ＩＶＣ⁃ＣＩ 越大，
腰麻后血压越低，说明 ＩＶＣ⁃ＣＩ 能反映产妇腰麻后血

流动力学变化。 结果显示，变换体位前后超声测量

ΔＩＶＣ⁃ＣＩ 预测 ＳＨＳ 的准确性高，当 ΔＩＶＣ⁃ＣＩ≥０􀆰 ７５％
有较好的预测作用，敏感性 ６７％，特异性 ８０％。

本研究不足之处：（１）超声测量 ＩＶＣ 内径是一

种无创的操作，但是需要麻醉科医师不断练习才能

够熟练运用。 （２）本研究只选取了健康的孕产妇，
对患有心脑血管疾病等其他疾病的孕产妇还需要

更深层次的研究。
综上所述，产妇体位变换前后超声测量下腔静

脉塌陷指数能够准确预测产妇腰麻后仰卧位低血

压综合征的发生，为围手术期母婴安全提供了简

便、快捷、无创的方法。
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ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１９， １２８（２）： ３０４⁃３１２．

（收稿日期：２０１９ ０８ ２６）

·６６５· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６


