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表1 两组一般资料比较

组别 n

平均年龄

/ 岁

平均体重

/kg

ASA/ 例

Ⅰ级 Ⅱ级

观察组 44 28.35±5.87 68.32±7.61 35 9

对照组 43 29.10±5.12 68.79±7.21 33 10
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浙江绍兴，绍兴市妇幼保健院麻醉科

剖宫产手术是常见的一种方法，流行病学调查

研究发现剖宫产发病率呈不断上升趋势

[1]

。 剖宫产

手术要求麻醉科医生根据母婴平安以及不延长产

程来处理。 腰膜联合麻醉是一种新型的麻醉方法，

具有腰麻和硬膜外麻醉双重特点， 麻醉效果确切、

起效快

[2～4]

。布比卡因是目前临床上用于腰麻的一种

常用局部麻醉药物，起效时间是5~10�min

[5]

。 氢吗啡

酮是半合成的一种阿片类强效镇痛药

[6]

。 本次研究

分析氢吗啡酮与布比卡因联合应用于腰膜联合麻

醉剖宫产术中效果观察及对血流动力学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选自2014年6月至2015年12月期间

绍兴市妇幼保健院择期行剖宫产术孕妇87例，入组

标准：①美国麻醉医师协会分级（American�society�of�

anesthesiologists，ASA）Ⅰ~Ⅱ级；②年龄20~38岁。 排

除：①妊娠合并内分泌疾病和先兆子痫者；②胎儿

畸形患者；③存在椎管内麻醉禁忌证者；④合并肺、

肾、肝、心等功能严重异常者。 本次研究经医院伦理

委员会批准，并与患者签订知情同意书。 入组的87

例患者平均年龄（28.73±5.41）岁；体重55~85�kg，平

均体重（68.54±7.43）kg；ASA分级：Ⅰ级68例、Ⅱ级

19例。 依据随机数字表法随机分为观察组44例与对

照组43例。 两组一般资料见表1。 两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 产妇进入手术室后监测心电图、血氧饱

和度、脉搏、血压、心率，面罩给氧3~4�L/min，开放上

肢静脉通道，同时给予快速静滴乳酸钠林格液（由

贵州科伦药业有限公司生产）10~15�ml/kg，取左侧卧

位，于患者腰2~3椎间隙进针行腰麻穿刺，若发现脑

脊液流出后， 则给予配置好的腰麻液注入蛛网膜

下腔。 对照组给予0.75%布比卡因（由济南永宁制

药股份有限公司生产）0.65�mg； 观察组在对照组

基础上复合盐酸氢吗啡酮（由宜昌人福药业有限

责任公司生产）50�μg用脑脊液稀释至3�ml。 两组

均以0.1�ml/s速率注完后，迅速转为平卧位，然后

垫高右髋部15~20度。 若术中心率＜50次/分时静脉

给予阿托品0.25~0.50�mg；平均动脉压＜60�mmHg或

收缩压＜90�mmHg时快速补液或者给予静脉麻黄碱

10�mg/次。 所有患者均顺利完成手术。

1.3 观察指标 ①观察麻醉前（T

0

）、 麻醉后5�min

（T

1

）、麻醉后10�min（T

2

）、术毕（T

3

）血流动力学指标

水平变化，包括心率（heart�rate，HR）、收缩压（systolic�

blood�pressure，SBP）、平均动脉压（mean�arterial�pres-

sure，MAP）；②观察麻醉效果，包括感觉平面阻滞起

效时间、维持时间及运动阻滞起效时间、维持时间；

③观察不良反应情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS�22.0统计学软件处理。

计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资料比

较采用t检验。 计数资料采用χ

2

检验；设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血流动力学指标水平比较见表2

由表2可见， 观察组T

1

、T

2

时刻SBP、MAP较T

0

时

刻均明显降低，差异均有统计学意义（t分别=7.84、

5.67； 4.54、3.46，P均＜0.05）， 对照组T

1

、T

2

、T

3

时刻

SBP、MAP较T

0

时刻均明显降低， 差异均有统计学意
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表2 两组血流动力学指标水平比较

注：*：与同组T

0

时刻比较，P＜0.05；

#

：与同期对照组比较，P＜0.05。

组别 T

0

T

1

T

2

T

3

观察组 HR/ 次 / 分 � � � � 73.18±3.42 � � � � 71.27±4.15 � � � � 72.35±3.79 � � � � � 72.91±3.58

SBP/mmHg � � � 125.87±5.42 � � � 117.32±4.79*

#

� � � 119.38±5.32*

#

� � � � 124.79±5.13

#

MAP/mmHg � � � � 87.98±4.19 � � � � 84.13±3.76*

#

� � � � 85.03±3.81*

#

� � � � � 87.56±3.25

#

对照组 HR/ 次 / 分 � � � � 72.97±3.50 � � � � 71.62±3.79 � � � � 72.67±4.07 � � � � � 72.23±4.18

SBP/mmHg � � � 126.45±5.67 � � � 103.42±4.39* � � � 105.29±4.76* � � � � 101.87±4.89*

MAP/mmHg � � � � 88.12±3.89 � � � � 67.32±3.12* � � � � 70.42±3.54* � � � � � 71.21±4.07*

义（t分别=21.06、18.74、21.53；27.35、22.07、19.70，P

均＜0.05）。 与同期对照组比较，观察组T

1

、T

2

、T

3

时刻

SBP、MAP均明显升高， 差异有统计学意义（t分别

=14.10、13.01、21.32；22.67、18.52、22.73，P均＜0.05）；

但两组T

0

、T

1

、T

2

、T

3

时刻HR比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.28、0.41、0.38、0.82，P均＞0.05）。

2.2 两组的感觉平面阻滞和运动阻滞的麻醉效果

比较见表3

由表3可见， 观察组感觉平面阻滞和运动阻滞

起效时间长于对照组，感觉平面阻滞和运动阻滞维

持时间均短于对照组，差异均有统计学意义（t分别

=5.91、10.94、9.76、21.60，P均＜0.05）。

2.3 两组不良反应比较见表4

由表4可见，观察组低血压、恶心呕吐、心动过

缓不良反应发生率均低于对照组，差异均有统计学

意义（χ

2

分别=6.40、6.78、5.72，P均＜0.05）。

3 讨论

剖宫产是一种产科处理高位妊娠、 异常分娩、

抢救围生儿以及孕产妇生命等有效手段，且而对麻

醉药物及其麻醉方式具有较高的选择要求，尽可能

确保母婴安全

[7，8]

。 腰-硬联合麻醉具有起效快、用药

少优点，易于术后止痛，是一种较为理想的产科麻

醉方式

[9，10]

。布比卡因是一种长效的酰胺类局部麻醉

药物，该药物具有麻醉效果好、感觉与运动阻滞明

显以及作用持续时间长等优点，但其中枢神经系统

与心脏毒性较高，尤其是对心脏的不可逆转的抑制

作用

[11，12]

。 盐酸氢吗啡酮是一种强效的阿片类镇痛

药物， 能够通过激动中枢神经系统μ-阿片类受体

起到镇痛作用。 盐酸吗啡酮与传统吗啡相比，其化

学结构有一个6-酮基的基团以及在7，8位置上的氢

化双键，其镇痛作用是吗啡的5~10倍。 对于腰麻手

术的剖宫产患者，吗啡已广泛应用于产妇术后临床

硬膜外连续镇痛

[13，14]

。 临床研究报道显示，注射盐酸

氢吗啡酮代替吗啡具有更好的镇痛效果。 通过与脊

髓、脑内阿片受体结合而产生镇痛作用，以及调节

神经递质的释放与吸收，从而能够抑制中枢神经系

统对疼痛的有效传导

[15]

。此外，盐酸氢吗啡酮会产生

抗内脏伤害性刺激作用，能够有效地抑制内脏牵拉

痛，以及提高镇痛药量，且使疼痛应激所致的血流

动力学变化小，呼吸抑制性轻

[16]

。布比卡因复合盐酸

氢吗啡酮在穿刺部位、药物容量以及注射速度相同

下，产妇血流动力学更稳定，且对交感神经的阻滞

范围缩小，降低血管扩张程度。

本次研究结果表明，氢吗啡酮联合布比卡因组

T

1

、T

2

、T

3

时刻SBP、MAP均明显低于同期仅用布比卡

因组（P均＜0.05），说明氢吗啡酮与布比卡因联合对

表3 两组麻醉效果比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

感觉平面阻滞 运动阻滞

起效时间 维持时间 起效时间 维持时间

观察组 44 67.13±5.78* 109.87±8.71* 173.24±13.54* 157.83±15.42*

对照组 43 60.48±4.63 131.83±9.98�� 146.37±12.08 239.81±19.76

表4 两组不良反应比较

注：*：与对照组比较， P＜0.05。

组别 n 低血压 恶心呕吐 心动过缓

观察组 44 2（4.54）* 3（6.82）* 1（2.27）*

对照组 43 10（23.26） 12（27.91） 9（20.93）
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腰膜联合麻醉剖宫产术对心率无影响，对SBP、MAP

影响小，血流动力学相对稳定，便于手术。 且其感觉

平面阻滞和运动阻滞起效时间长于仅用布比卡因

组（P均＜0.05），感觉平面阻滞和运动阻滞维持时间

短于仅用布比卡因组（P均＜0.05），说明氢吗啡酮与

布比卡因联合具有良好的感觉和运动阻滞，因为氢

吗啡酮与布比卡因联合应用于神经阻滞时可产生

感染-运动分离现象， 在很大程度上能够降低低血

压的发生。 观察组低血压、恶心呕吐、心动过缓不良

反应发生率均低于对照组（P均＜0.05），说明氢吗啡

酮与布比卡因联合不良反应少，其原因可能是由于

对交感神经的阻滞范围缩小， 降低了血管扩张程

度，从而使减少产妇血压下降和心动过缓。

综上所述，氢吗啡酮与布比卡因联合应用于腰

膜联合麻醉剖宫产术中效果明显，对血流动力学影

响小。
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