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　 　 蛛网膜下腔麻醉（腰麻）因其起效快、对新生儿影响小

等优势，一直以来为大多数医院剖宫产术的首选麻醉方

式［１］ 。 但是，产妇在腰麻后极易出现低血压，发生率甚至高

达 ９０％ ［２］ 。 短时间内低血压可导致产妇恶心、呕吐等并发

症发生率大幅度提高，且胎盘血供减少，严重低血压时则可

能导致产妇循环障碍、胎儿缺氧、酸中毒，甚至危及产妇和胎

儿生命［３］ 。 目前临床已有预防剖宫产产妇腰麻后低血压的

措施［４－６］ ，但临床效果欠佳，且大多需要补救性使用血管活

性药物［２，４，７］ 。 其中麻黄碱、去氧肾上腺素比较适合单次静

脉给药，而间羟胺则可以泵注给药。 本研究旨在探究产妇行

腰麻前预泵注间羟胺对术中腰麻后低血压的预防作用，为临

床用药提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究方案经过医院伦理委员会批准

［（２０１９）伦审〔科〕第（０６８）号］，所有产妇及家属均知晓并

签署知情同意书。 选取择期在腰麻下行剖宫产术产妇，年龄

１８～ ４０ 岁，身高＞１５０ ｃｍ，ＢＭＩ≤３５ ｋｇ ／ ｍ３，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。
排除标准：多胎妊娠，３ 次及以上剖宫产手术史，凶险性前置

胎盘或围产期发生大出血，妊娠期高血压（ＳＢＰ＞１４０ ｍｍＨｇ
或 ＤＢＰ＞９０ ｍｍＨｇ），有椎管内麻醉禁忌或拒绝行椎管内麻

醉，多次椎管内麻醉穿刺失败，合并重要脏器（心、肝、肾等）
病变。 采用随机数字表法将产妇随机分为两组：预泵注间羟

胺组（ＰＭ 组）和对照组（Ｍ 组）。
麻醉方法　 所有产妇均无术前用药，严格禁饮 ２ ｈ、禁食

６ ｈ 以上。 入手术室后完善麻醉前准备，接置 ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＢＰ
等常规心电监测。 产妇取仰卧位，２ ｍｉｎ 内连续测量 ３ 次血

压，取 ３ 次 ＳＢＰ 的平均值作为基础血压。 待巡回护士开放静

脉通道后，予以聚明胶肽 １０ ｍｌ ／ ｋｇ 快速静脉滴注增加容量

负荷。 ＰＭ 组 于 麻 醉 开 始 前 即 泵 注 间 羟 胺 （ 浓 度 ２００
μｇ ／ ｍｌ），泵注速度为 ２０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１；Ｍ 组则暂不予特殊

处理。 随后协助产妇取右侧卧位，于 Ｌ２－３或 Ｌ３－４间隙以 ２５ Ｇ
Ｗｈｉｔａｃｒｅ 腰麻针行单次蛛网膜下腔穿刺，蛛网膜下腔内药物

配比为 ０ ７５％布比卡因 １ ７ ｍｌ＋１０％葡萄糖注射液 １ ３ ｍｌ，
所配药液为重比重药液方便麻醉平面调整。 麻醉完成后产
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妇改仰卧位，并将产妇右侧臀下垫入体位垫，同时调整产妇

体位（脚高 ３０°头高 ２０°并将手术床切换至轻微左侧倾斜）维
持麻醉平面稳定在 Ｔ４水平。 腰麻完成后，每隔 １ ｍｉｎ 测量一

次血压，共测量 ６ 次，随后每隔 ２ ｍｉｎ 测量一次血压，共测量

６ 次，紧接着每隔 ５ ｍｉｎ 测量一次血压，直至手术完成。 若患

者术中出现低血压（ＳＢＰ 低于基础值的 ８０％或低于 ９０ ｍｍ⁃
Ｈｇ），则予以间羟胺 ０ ５ ｍｇ 单次静脉推注，若出现效果不明

显则重复单次给药；ＰＭ 组若术中出现高血压（ＳＢＰ 高于基

础值的 １２０％或高于 １５０ ｍｍＨｇ）则予以暂停泵注，待 ＳＢＰ 恢

复至基础值再次开始泵注。 待产科医师将胎儿剖出后，重复

测量无创血压 １～２ 个周期（５～１０ ｍｉｎ），若产妇 ＢＰ 基本稳定

则停止 ＰＭ 组间羟胺泵注。 所有产妇手术期间若出现心动

过缓、心动过速等情况，则相应地予以阿托品、艾司洛尔对症

处理。
观察指标　 记录产妇术中低血压及追加血管活性药物

情况。 记录术中高血压、心动过缓、心动过速及术中恶心呕

吐等不良反应情况。 记录产妇感觉阻滞平面、术中输液总

量、胎儿娩出时间（切皮至胎儿娩出）。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计软件分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内不同时点比较采

用重复测量的方差分析，组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校

正；计数资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例产妇。 两组产妇年龄、身高、体重、
孕周和基础血压差异无统计学意义（表 １）。

两组手术时间、胎儿娩出时间、麻醉平面以及输液量差

异无统计学意义（表 ２）。
ＰＭ 组术中低血压发生率明显低于 Ｍ 组［９ 例（３０％）ｖｓ

２４ 例（８０％），Ｐ＜０ ０５］。 两组术中高血压、心动过缓和心动

过速发生率差异无统计学意义（表 ３）。 两组低血压均通过

追加血管活性药物处理，控制良好。

讨　 　 论

本研究在择期剖宫产手术患者行腰麻前即予以预泵注

低剂量的间羟胺 ２０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，可以明显降低术中低血

压发生率，且需要单次追加血管活性药物的次数也明显

减少。

表 １　 两组产妇一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 孕周（周） 基础血压（ ｍｍＨｇ）

ＰＭ 组 ３０ ３１ ４±３ ６ １５８ ６±３ ９ ６９ ４±６ ５ ３８ ６±１ ０ １２４ ５±１１ ９

Ｍ 组 ３０ ３３ ３±４ ２ １５８ ７±３ １ ６８ ０±５ １ ３９ １±０ ８ １１９ ７±９ ３

腰麻后因相应脊髓节段交感神经受到阻滞，麻醉区域的

血管扩张，回心血量减少，从而心排出量降低，加之产妇仰卧

位时，子宫压迫下腔静脉，血液回流受阻，进一步减少心排出

量，故而极易在产妇腰麻后出现低血压。 现在剖宫产手术中

常用的血管活性药物主要包括：麻黄碱、去氧肾上腺素、间羟

胺等［２，４，７］ 。 麻黄碱兴奋 α 和 β 肾上腺素受体，因其极少引

起子宫胎盘血管收缩，一直作为是产科麻醉首选的升压药，
但有研究表明剖宫产术中使用麻黄碱会导致胎儿脐血 ｐＨ
值降低引起胎儿酸中毒，并且麻黄碱的升压效果具有一定剂

量依赖性，低剂量升压效果不足，但较高剂量常常又会引起

产妇高血压且易导致心动过速，使产妇血压波动幅度过

大［２，８］ 。 去氧肾上腺素则可兴奋 α 肾上腺素受体，因其起效

快，升压作用强，也较常应用于剖宫产术中低血压的治疗，但
其具有心肌抑制作用，对于患有心脏病的产妇并不合适，且
一次较大剂量注射或持续输注剂量过大，可导致后负荷大幅

度增加、反射性心动过缓，加之内脏静脉扩张及回心血量减

少，从而影响产妇心输出量，可导致母体器官血供及胎盘血

供相应减少，并产生一系列并发症［７］ 。 间羟胺是一种由人

工合成的苯异丙胺类药物，主要兴奋 α 肾上腺素受体，对 β
肾上腺素受体作用很弱，通过收缩外周血管或间接引起去甲

肾上腺素的释放升高血压，与麻黄碱相比，其收缩血管能力

更强，且 ＨＲ 变化不明显，且可以维持脐血气于更适宜的 ｐＨ
范围［９］ 。

现有关临床研究证据已显示，腰麻后立即泵注小剂量间

羟胺能够维持产妇剖宫产术中循环的稳定并有效预防腰麻

后低血压及其他不良反应的发生，且整体效果并不差于去氧

肾上腺素和麻黄碱［８，１０－１１］ 。 在正式研究开始前，分别进行了

５、１０、２０、３０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１四种不同泵注速度的预试验，其
中 ５、１０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１两种速度下，产妇均出现了腰麻后低

血压且需要多次追加血管活性药物，血流动力学波动较大，
而 ２０、３０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１两种速度下均观察到了比较好的低

血压预防作用。 对于间羟胺这个药物本身而言，根据心源性

休克防治指南中对血流动力学不稳定的患者推荐的泵注速

度为 ３０～６０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ［１２］ ，故本研究最终选择较低的速

度 ２０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，并且观察到产妇的 ＢＰ、ＨＲ 明显较未泵

注时更加平稳，且可能效果较麻醉后再予以泵注处理效果更

好，同时低剂量（２０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）的预防性泵注不会对产

妇的基础 ＢＰ、ＨＲ 有明显影响，在产妇、新生儿脐静脉血气分

析也未发现较未行预泵注处理的患者有明显差异。 但同时

发现，ＰＭ 组也未能完全避免产妇低血压的发生，且泵注组

发生低血压后也仍需要单次推注间羟胺以维持血流动力学

平稳。 这可能预示对于一般产科麻醉预防性泵注使用血管

活性药物（间羟胺）时，存在更合适的泵注速度或浓度。
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表 ２　 两组产妇术中情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
胎儿娩出时间

（ｍｉｎ）
阻滞平面

（Ｔ）
输液量

（ｍｌ）

ＰＭ 组 ３０ ５３ ６±１２ ９ ９ １±３ ９ ４ １±０ ８ １ ３６５ ０±１６５ １

Ｍ 组 ３０ ５７ ２±１２ ４ １０ ７±３ ７ ４ １±０ ６ １ ３６５ ０±１２４ ０

表 ３　 两组产妇术中不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 高血压 心动过缓 心动过速 恶心呕吐

ＰＭ 组 ３０ ３（１０） ２（６） ２（６） １（３）

Ｍ 组 ３０ ２（６） ５（１６） ４（１３） ５（１６）

产科麻醉过程中最常见的不良反应就是恶心呕吐，主要

原因是椎管内麻醉后 ＢＰ 大幅度下降从而脑灌注降低，兴奋

延髓内的呕吐中枢；另外，低血压引起脏器灌注不足，分泌致

吐物质（如 ５－羟色胺）增加［１３］ 以及低血压直接引起的迷走

神经兴奋从而导致胃肠道蠕动增加。 尽管在围术期常规使

用的 ５⁃ＨＴ３受体拮抗剂已经明显较以往降低患者恶心呕吐

的发生率，但是在本项研究中，ＰＭ 组的恶心呕吐发生率

（３％）低于 Ｍ 组（１６％），虽然本研究样本量相对较小，未观

察到明显的统计学差异，但仍然可以观察到预防性泵注间羟

胺有减少恶心呕吐不良反应发生的趋势，其原因可能是 ＰＭ
组血流动力学的波动明显小于 Ｍ 组，也提示腰麻后低血压

是产妇发生恶心呕吐的重要原因。 另外，因为间羟胺主要兴

奋 α 肾上腺素受体的作用，部分患者会出现反射性心动过

缓 （ １６％），尽管发生率并不高且不如去氧肾上腺素明

显［４，１１］ ，但仍要引起麻醉科医师在临床工作中的注意，尽可

能从推荐的小剂量起给药或者如本研究中的泵注方式给药

可有效避免此类情况的发生。
综上所述，在剖宫产产妇行腰麻前行预泵注低剂量间羟

胺 ２０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１能有效地预防腰麻后低血压的发生，能
使产妇术中血流动力学更加平稳且对产妇及新生儿无不良

影响，对于非急诊且不合并心脏基础疾病的产妇，可以作为

一个安全、有效的常规治疗手段。
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