
腰硬联合麻醉（combined spinal⁃epidural anes⁃
thesia，CSEA）结合了硬膜外麻醉和椎管内麻醉的特

点，具有起效快、阻滞完善、用药量少等优点，为剖

宫产手术提供了良好的麻醉效果及镇痛效果。而

CSEA导致的并发症，尤其是产妇低血压，会引起母

体恶心呕吐，使胎盘血流降低，影响胎儿血供，严重

影响母婴预后［1］。有研究发现，择期剖宫产产妇麻

醉前预注昂丹司琼联合晶体液预扩容，可以减少产

妇低血压的发生［2］。然而因晶体液扩容效率有限，

加之孕产妇特殊的生理特征，快速大量输注晶体液

容易导致组织水肿［3-6］。此外有研究表明，相较于

传统的预扩容方案，即时扩容可能更为有效［7］。而

应用胶体液即时扩容联合预注托烷司琼的方案，

是否能够改善剖宫产产妇 CSEA后母体低血压的

发生及新生儿的预后还未见报道。本研究旨在探

讨预注托烷司琼联合胶体液即时扩容，预防CSEA
下行剖宫产产妇低血压的有效性和安全性，以期为

临床提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

选择苏州大学附属第一医院足月单胎妊娠产

妇60例，拟择期CSEA行剖宫产手术，年龄18~35岁，

孕 37~42周，ASA Ⅰ~Ⅱ级。所有产妇的产前检查、

术前肝肾功能、凝血功能等均无明显异常，既往无

心肺疾病史，胎儿筛查无异常。排除标准：①合并

有妊娠期高血压等心脑血管疾病、糖尿病等内分泌

疾病；②椎管内麻醉禁忌证或对琥珀酰明胶溶液过

敏；③已知胎儿发育异常；④近期使用过 5⁃羟色胺

（5⁃hydroxytryptamine，5⁃HT）再摄取抑制剂。按随机

数字表法将所有产妇分为两组：托烷司琼组（T组）

和对照组（C组），每组30例。该研究经过本院伦理

委员会的批准，且所有产妇均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

所有产妇常规术前禁食禁饮，术前均未用药。

产妇入室后左侧卧位安静休息 10 min 后，多功能监

护仪行心电监护，持续监测并记录血压、心率和

SpO2，直至血流动力学指标趋于平稳，记录基础值。

托烷司琼预注联合琥珀酰明胶即时扩容对腰硬联合麻醉下剖
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前臂浅静脉留置 16G套管针开放静脉通路，以乳酸

钠林格液10 mL/（kg·h）持续静脉滴注维持静脉通畅

至手术结束。T组静脉推注托烷司琼 5 mg（生理盐

水稀释至 4 mL），C组静脉推注生理盐水 4 mL。静

脉给药后，产妇左侧卧位，选择L3~L4椎间隙，穿刺成

功后，经硬膜外穿刺针腔置入腰穿针，见脑脊液溢

出后，针斜面向头侧缓慢注射0.5%布比卡因10 mg，
后向头侧置入硬膜外导管约 3 cm。T组产妇蛛网

膜下腔注药结束即刻静脉快速输注琥珀酰明胶

500 mL［25 mL/（kg·h）］，输注结束后继续以乳酸钠

林格液常规速度滴注维持至手术结束。同时，麻醉

完成后协助产妇恢复左侧仰卧位，并调节麻醉平面

不超过 T6水平，如有平面高于 T6的产妇予以剔除

（因所有产妇术中并未追加硬膜外，蛛网膜下腔给

药后，阻滞平面在T6~T8之间，并没有剔除病例）。若

术中产妇出现低血压［收缩压（systolic blood pres⁃
sure，SBP）＜90 mmHg或 SBP下降至基础值的 80%
以下］，可静脉推注去氧肾上腺素 50 μg，并动态监

测血压，必要时可重复使用，记录追加次数。若术

中产妇出现心动过缓（心率＜50次/min），可静脉

推注阿托品 0.5 mg。若产妇 SpO2＜95%，可更换为

面罩吸氧（3 L/min）。若术中产妇出现难以耐受的

疼痛，或因为其他因素临时变更麻醉方式，剔除该

病例。

1.2.2 观察指标

记录产妇麻醉前 30 min（基础值），麻醉诱导即

刻，麻醉后 2 min、5 min、15 min，手术结束时的SBP
和心率，观察并分析产妇低血压、恶心呕吐等不良反

应的发生情况。胎儿娩出即刻采用双钳法夹取脐带

血，留取脐动、静脉血各1 mL行血气分析，并记录出

生后 1 min 和5 min 的 Apgar 评分。

1.3 统计学方法

应用SPSS 25.0统计学软件进行分析，所有数据

均进行正态性检验，计量资料用均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用 t检验。计数资料采用卡方检

验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组产妇一般情况比较

两组产妇的年龄、体重、身高、胎儿娩出时间、

术中出血量、尿量差异均无统计学意义（表 1）。两

组产妇麻醉平面在T6~T8之间，两组比较差异也无统

计学意义。

2.2 两组产妇不良反应发生情况比较

T组产妇低血压的发生率明显低于 C组（P <
0.05），T组产妇追加1或2次血管活性药物的比例低

于 C 组（P < 0.05），两组均没有产妇追加3次或3次
以上血管活性药物；T组产妇术中 SBP下降幅度明

显小于C组（P < 0.05）。T组产妇恶心的发生率低

于C组（P < 0.05），2组产妇心动过缓、呕吐的发生率

比较差异无统计学意义（P＞0.05，表2）。
2.3 两组新生儿脐带血血气分析、Apgar评分比较

两组新生儿脐带血的 pH、PCO2、PO2 和乳酸值

比较差异均无统计学意义。1 min 和 5 min的Apgar
评分比较差异也无统计学意义，均在 9 分以上

（表 3）。

表1 两组产妇一般情况比较

组别

T 组（n=30）
C组（n=30）

年龄（岁）

31.7 ± 2.1
30.5 ± 2.8

身高（cm）
161.8 ± 4.0
160.0 ± 3.3

体重（kg）
65.8 ± 5.6
67.1 ± 5.0

手术时间（min）
117.0 ± 6.8
118.5 ± 7.5

胎儿娩出时间（min）
5.8 ± 0.3
5.9 ± 0.2

术中出血量（mL）
421.5 ± 21.9
405.3 ± 19.2

尿量（mL）
396.7 ± 27.2
382.7 ± 28.5

（x ± s）

表2 两组产妇术中不良反应的发生情况

组别

T 组（n=30）
C组（n=30）

低血压

05（16.7）*

20（66.7）

恶心

02（6.7）*

14（46.7）

心动过缓

0（0）.0
2（6.7）

呕吐

0（0）
3（10.0）

追加1次血管活性药物

03（10.0）*

12（40.0）*

追加2次血管活性药物

2（6.7）*0
8（26.7）*

△SBP（mmHg）
23.2 ± 8.0*

30.8 ± 8.0*

［n（%）］

与C组比较，*P < 0.05。

表3 两组新生儿Apgar评分和脐动、静脉血血气分析结果比较

组别

T 组（n=30）
C组（n=30）

Apgar
1 min
（分）

9.4 ± 0.5
9.3 ± 0.5

pH
7.28 ± 0.02
7.27 ± 0.02

PCO2

（mmHg）
52.4 ± 2.4
52.2 ± 2.2

PO2

（mmHg）
12.2 ± 1.3
11.8 ± 1.4

乳酸

（mmol/L）
1.7 ± 0.1
1.7 ± 0.2

Apgar
5 min
（分）

9.8 ± 0.4
9.8 ± 0.4

pH
7.32 ± 0.03
7.31 ± 0.04

PCO2

（mmHg）
46.6 ± 1.7
47.2 ± 2.0

PO2

（mmHg）
21.9 ± 2.4
22.0 ± 2.3

乳酸

（mmol/L）
1.7 ± 0.2
1.6 ± 0.2

（x ± s，n=30）
脐动脉血 脐静脉血
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3 讨 论

对于健康成年人，一般可耐受一定程度的低血

压，然而对于孕产妇来说，仰卧位时右旋的巨大子

宫压迫下腔静脉，容易合并仰卧位低血压综合征。

实施CSEA后，阻滞区域内的阻力血管和容量血管

扩张，使得回心血量进一步减少，同时，麻醉后体循

环阻力下降，造成血管容量增加，且术前的禁食禁

饮，使得有效循环血容量相对不足，进一步加重了

母体低血压的发生，从而影响子宫胎盘的灌注，进

一步可能导致胎儿的代谢功能障碍［8-9］。研究表明，

回心血量减少导致左心室充盈减少，激活左心室内

的机械刺激感受器，触发Bezold⁃Jarish 反射（Bezold⁃
Jarish reflex，BJR），使得外周血管扩张，心率减慢，

血压下降［10］。

5⁃HT广泛分布于中枢神经系统中，近年来的

研究发现，5⁃HT是机体血容量下降诱发 BJR的重

要因子；而 5⁃HT3 受体拮抗剂能够减弱因压力感受

器和化学感受器受刺激所引起的心率减缓和血压

下降［11-15］。托烷司琼是一种高选择性的 5⁃HT3受体

拮抗剂，常用来防治围术期恶心呕吐以及寒战的

发生，近年来研究发现，椎管内麻醉前给予 5⁃HT3

受体拮抗剂可以有效地预防椎管内麻醉后血压的

下降［16-17］。

在本研究中，剖宫产手术麻醉前预注托烷司琼

5 mg联合琥珀酰明胶即时扩容，能够有效地预防产

妇CSEA后 SBP的下降以及恶心的发生率，减少了

血管活性药物的使用。其可能机制为：一方面，托烷

司琼抑制了5⁃HT与左室迷走神经末梢的5⁃HT3受体

结合，从而阻滞了BJR反射，抑制外周血管扩张，阻

止了回心血量的减少，避免了低血压的发生，同时

也减少了恶心的发生；另一方面，对于CSEA行剖宫

产的产妇，布比卡因注药后作用时间一般为 2 h左

右，作用期间机体外周阻力下降，血管扩张持续存

在，引起血压下降，而此时即刻的容量扩充显得更

为必要，相较于预扩容而言，即刻扩容效率较高。

而孕产妇因其特殊的生理情况，心肺负担加重，限

制了晶体液的扩容效果，相比而言，琥珀酰明胶是

一种胶体性血浆代用品，快速即时输注后其扩容效

果一般可维持 4 h，超过了布比卡因的作用时间，有

效维持了术中胶体渗透压，直接扩充有效循环血容

量，改善回心血量和组织氧供，维持血流动力学稳定，

有效降低了术中低血压的发生率。本研究中2组患

者心动过缓的发生率差异无统计学意义，可能与本研

究的样本量较小有关，需要做进一步地探讨。

本研究结果显示，两组胎儿脐带血血气分析指

标及Apgar评分均在正常范围内，差异无统计学意

义，提示托烷司琼联合琥珀酰明胶即时扩容，不影

响胎儿氧供及酸碱平衡状态。快速输注琥珀酰明胶

后，母体有效循环血容量增加，微循环改善，进而改善

胎盘血供和胎儿氧供，同时去氧肾上腺素等血管活性

药物使用的减少，减轻了对子宫胎盘的影响。

综上所述，CSEA前预注托烷司琼联合琥珀酰

明胶即时扩容，有效降低了剖宫产术中低血压和恶

心的发生，减少了血管活性药物的使用，并且不会

影响胎儿氧供及代谢。
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