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腰 - 硬联合麻醉对镇痛分娩产妇应激反应、安全性的改善作用
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【摘要】目的 探讨腰 - 硬联合麻醉对镇痛分娩产妇疼痛、围术期指标、应激指标，以及安全性的影响。方法 选取南通大学附属南

通妇幼保健院 2021 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 89 例镇痛分娩产妇，依据随机数字表法分为对照组（44 例，单纯硬膜外麻醉）、观察组

（45 例，腰 - 硬联合麻醉）。两组产妇均观察至出院。比较两组产妇产后 12、24、48 h 疼痛程度，围术期指标，产前、产后 24 h 应激指

标，以及观察期间不良反应发生情况。结果 产后 12~48 h 两组产妇视觉模拟量表（VAS）疼痛评分均逐渐降低，且不同时间点观察组均

较对照组更低；与对照组比，观察组产妇初乳时间、肠道蠕动恢复时间、住院时间均更短，产后 2 h 出血量更少；与产前比，产后 24 h 两

组产妇血清皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、去甲肾上腺素（NE）水平均升高，但观察组均较对照组更低；观察期间，观

察组产妇不良反应总发生率较对照组更低（均P<0.05）。结论 腰 - 硬联合麻醉可减少镇痛分娩产妇的产后出血量，减轻疼痛程度，降低

应激反应，促进术后恢复，且安全性较高。
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镇痛分娩主要通过应用各种方式使得产妇在分娩时
疼痛得以减轻，并且可持续镇痛，进而提高分娩顺利程
度。由于治疗群体所具备的特定生理需求，剖宫产手术
要求麻醉药效快、镇痛肌松效果好、术后恢复快等，对
麻醉技术的标准更为严格 [1]。单纯硬膜外麻醉采用精确
注射局部麻醉药物至硬膜外腔的方式，实现对特定神经
支配区域的短暂性麻痹效应，达到镇痛效果，但由于硬
膜外麻醉阻滞平面呈现节段性，麻醉药物在骶管扩散不
佳，导致麻醉效果受到一定影响 [2]。腰 - 硬联合麻醉是将
硬膜外麻醉与腰麻（蛛网膜下腔麻醉）两种技术手段进
行结合的一种麻醉方案，首先进行蛛网膜下腔麻醉，药
物作用在细胞膜和神经上，起效迅速，且阻滞效果良好；
再进行硬膜外麻醉，药物在硬膜外浸润后能够持续提供
麻醉作用，也可用于术后镇痛 [3]。本研究旨在探讨腰 - 硬
联合麻醉对镇痛分娩产妇疼痛、围术期指标、应激指标，
以及安全性的影响，现作如下报道。

1 资料与方法
1.1  一般资料  选取南通大学附属南通妇幼保健院
2021 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 89 例镇痛分娩产
妇，依据随机数字表法分为对照组（44 例）、观察组
（45 例）。对照组产妇年龄 21~36 岁，平均（27.65± 

2.53）岁；初产妇 23例，经产妇 21例；孕周 36~42周，
平均（39.95±1.38）周；美国麻醉师协会（ASA）麻醉
分级 [4]：Ⅰ、Ⅱ级分别为 24、20 例。观察组产妇年龄 

22~37岁，平均（28.01±2.62）岁；初产妇 22例，经产
妇 23例；孕周 37~42周，平均（40.21±1.42）周；ASA
分级：Ⅰ、Ⅱ级分别为 23、22例。两组产妇一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：
⑴符合《精编妇产科学》[5]中妊娠的相关标准，产前检查
为头位，并且为足月、单胎，且均于南通市妇幼保健院行
剖宫产手术；⑵不适合行阴道分娩且具有明显剖宫产指
征；⑶妊娠期间各项产前检查显示正常。排除标准：⑴椎
管内阻滞禁忌；⑵合并严重妊娠糖尿病、妊娠高血压等并
发症；⑶近期使用镇痛类药物。本研究经南通大学附属南
通妇幼保健院医学伦理委员会批准同意，所有产妇及家属
均签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 采用多功能监护仪（深圳市理邦精密仪
器股份有限公司，国械注准 20183071554，型号：elite V5）
密切监测产妇生命体征，以确保其生命体征稳定。对照
组产妇实施单纯硬膜外麻醉，保持左侧卧位，穿刺位置
选择 L2~3间的椎间隙，常规消毒后实施硬膜外穿刺，置
入硬外膜导管，注入 3~5 mL浓度为 1%盐酸利多卡因注
射液（湖北天圣药业有限公司，国药准字 H42021839，规
格：5 mL∶0.1 g），观察 5 min待 T8麻醉平面稳定，连
接硬膜外导管和镇痛泵，注入 10 mL浓度为 1%的盐酸
罗哌卡因注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准
字 H20163208，规格：10 mL∶75 mg）+10 mL枸橼酸舒
芬太尼注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字
H20203650，规格：1 mL∶50 μg）+90 mL浓度为 0.9%氯
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化钠（NaCL）溶液的混合液进行分娩镇痛，根据产妇疼
痛症状进行调控。术后 48 h拔除镇痛泵。

观察组产妇实施腰 - 硬联合麻醉，选择 L2~3或 L3~4之
间的椎间隙作为穿刺点，一旦穿刺针成功进入硬膜外腔，
应精确引导腰穿刺针进一步深入至蛛网膜下腔。在观察到
脑脊液后，通过穿刺导管注入由 2 mL罗哌卡因与 0.1 mL
舒芬太尼组成的混合溶液；将硬膜外导管向头端置入
3~4 cm，同达到麻醉平面（T8）稳定之后连接镇痛泵，并以
4 mL/h的恒定速率，持续泵注浓度为 0.08%的罗哌卡因与
0.4 μg/mL的舒芬太尼混合溶液，给药程序参数同对照组。
两组产妇均观察至出院。
1.3 观察指标 ⑴疼痛程度：于产后 12、24、48 h采用视
觉模拟量表（VAS）疼痛评分 [6]评估两组产妇疼痛程度，
分值范围为 0~10分，分值越高疼痛越严重。⑵围术期指
标：观察记录两组产妇产后 2 h出血量、初乳时间、肠
道蠕动恢复时间、住院时间。⑶应激反应：分别于产前
及产后 24 h，采集两组产妇空腹静脉血 5 mL，离心处理 
（3 500 r/min，10 min），取上层血清，以酶联免疫吸附法测
定血清皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、去
甲肾上腺素（NE）水平。⑷不良反应：记录两组产妇观
察期间呼吸抑制、低血压、恶心呕吐、皮肤瘙痒的不良反
应发生情况。不良反应总发生率 =[（呼吸抑制 +低血压 +
恶心呕吐 +皮肤瘙痒）例数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，计
数资料以 [例 (%)]表示，组间比较用 χ 2检验；计量资料
用 ( x ±s)表示，组间比较用独立样本 t 检验，产前、产后
比较用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇疼痛程度比较  产后 12~48 h 两组产
妇 VAS 疼痛评分均逐渐降低，且不同时间点观察组

VAS 疼痛评分均较对照组更低，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组产妇疼痛程度比较 (分，x ±s)

组别 例数 产后 12 h 产后 24 h 产后 48 h

对照组 44 3.85±0.22 3.02±0.11 2.81±0.07

观察组 45 3.04±0.18 2.33±0.08 2.19±0.05

t 值 19.029 33.899 48.166

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组产妇围术期指标比较 与对照组比，观察组产
妇产后 2 h出血量更少，初乳时间、肠道蠕动恢复时间、
住院时间均更短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组产妇应激指标比较 与产前比，产后 24 h两组
产妇血清 Cor、ACTH、NE水平均升高，但观察组均较对照
组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组产妇不良反应发生情况比较 观察期间，观察
组产妇不良反应总发生率较对照组更低，差异有统计学意
义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组产妇不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 呼吸抑制 低血压 恶心呕吐 皮肤瘙痒 总发生

对照组 44 3(6.82) 2(4.55) 3(6.82) 2(4.55) 10(22.73)

观察组 45 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 0(0.00)   3(6.67)

χ2值 4.601

P 值 <0.05

3 讨论
适时选择剖宫产是保障产妇母婴安全的有效手段，剖

宫产手术过程中，产妇可能面临剧烈疼痛，通过疼痛管理
可以有效减轻或消除这种疼痛，提升产妇手术体验，减少
手术中的不适感。然而，由于产妇在分娩过程中心率、血
压不稳定，如何确保剖宫产术中麻醉的有效性和安全性是

表 2 两组产妇围术期指标比较 (x ±s)

组别 例数 产后 2 h出血量 (mL) 初乳时间 (h) 肠道蠕动恢复时间 (h) 住院时间 (d)

对照组 44 424.75±52.97 35.22±5.21 35.41±3.43 5.81±1.53

观察组 45 301.51±64.10 26.18±5.01 32.01±2.32 3.48±1.07

t 值 9.875 8.344 5.489 8.341

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
表 3 两组产妇应激指标比较 (x ±s)

组别 例数
Cor(ng/mL) ACTH(ng/L) NE(ng/L)

产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h

对照组 44 165.85±15.66 350.59±25.01* 10.02±1.04 16.24±2.04* 427.87±35.93 516.34±28.28*

观察组 45 166.19±15.52 321.53±22.66* 10.05±0.98 12.57±1.76* 428.09±35.18 458.41±27.26*

t 值 0.103 5.747 0.140 9.094 0.029 9.840

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与产前比，*P<0.05。Cor：皮质醇；ACTH：促肾上腺皮质激素；NE：去甲肾上腺素。
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临床麻醉面临的挑战。硬膜外麻醉通过阻滞子宫神经肌肉
组织、盆底组织等感觉神经发挥麻醉作用，但该麻醉方案
存在麻醉不彻底、 牵拉反应明显等不足，因而影响术中麻醉 
效果。
腰 - 硬联合麻醉同时采用腰麻和硬膜外麻醉，麻醉镇

痛更加完善，可延长麻醉维持时间，其中罗哌卡因和舒芬
太尼等麻醉药物可有效抑制痛觉传导纤维，减轻宫口张
力，彻底松弛腹肌、盆底肌及阴道肌，导致产妇出血量相
对减少 [7]。腰 - 硬联合麻醉作为一种区域麻醉技术，能够
融合腰麻与硬膜外麻醉的各自优势，先通过硬膜外穿刺
针至指定位置，在脑脊液中给予少量麻醉药物，经蛛网膜
下腔注入而作用于脊神经，麻醉阻滞效果明显；留置硬膜
外导管，以便随时追加药物，发挥术后镇痛效果，麻醉时
间不受限制，进而使血浆泌乳素分泌更多、更早，以提高
产后泌乳素对机体的刺激，促进产妇多泌乳、早泌乳 [8]。
腰 - 硬联合麻醉整个麻醉过程可彻底松弛腹肌，延长麻醉
时间，达到更完善的镇痛效果；同时，可有效抑制交感神
经兴奋，增加迷走神经张力，增加对肠道的刺激，从而促
进胃肠功能恢复。此外，腰 - 硬联合麻醉技术可显著减少
剖宫产手术所需的麻醉药物剂量，有利于维持较低有效镇
痛药浓度，有效规避腰麻可能引发的呼吸抑制及循环系统
相关的不良事件，确保分娩过程的安全性，且机体血药浓
度稳定，可减少药物过量引起的不良反应 [9]。本研究结果
显示，与对照组比，观察组产妇产后 12~48 h的 VAS疼痛
评分均更低，初乳时间、肠道蠕动恢复时间、住院时间均
更短，产后 2 h出血量更少；观察期间，观察组产妇不良
反应总发生率较对照组更低，这提示镇痛分娩产妇采用
腰 - 硬联合麻醉可减轻疼痛感，减少产后出血量，促进术
后恢复，且安全性较高。

Cor是一种由肾上腺皮质束状带合成分泌的糖皮质类
固醇激素，产妇由分娩过程本身所引发的应激反应可能导
致Cor的过度分泌；ACTH为临床中广泛应用的应激指标，
当产妇处于分娩状态时，持续的应激反应会促使 ACTH水
平上升；产妇分娩期间，其机体内的母婴肾素 - 血管紧张
素 - 醛固酮系统可被激活，以适应分娩过程的需求，NE分
泌量明显升高，以上指标可反映产妇应激反应的严重程
度 [10]。硬膜外麻醉是将局麻药物或其他药物注射于硬膜
外间隙，阻滞脊神经根，从而达到其支配的区域产生血管
扩张、镇痛及暂时性麻痹作用，其作为节段性麻醉可控性
较强，但其操作难度较大，且显效较慢，有时会产生镇痛
不完善的情况，导致无法完全抑制疼痛，进而引发孕妇机
体应激反应 [11]。本研究结果显示，产后 24 h，观察组产妇
血清 Cor、ACTH、NE水平均较对照组更低，这提示镇痛
分娩产妇采用腰 - 硬联合麻醉有利于减轻机体应激反应。

腰 - 硬联合麻醉控制蛛网膜下腔内的麻醉药物注射量，能
够显著降低麻醉药物对心脏的潜在毒性风险，进而保障产
妇血流动力学指标的稳定；同时可有效抑制交感神经兴
奋，阻断感觉神经，不会影响产妇心血管及中枢神经系统，
进而减轻应激反应 [12]。

综上，腰 - 硬联合麻醉可减少镇痛分娩产妇的产后出
血量，减轻疼痛程度，降低应激反应，促进术后恢复，安全
性较高。但本研究存在一定局限性（如中心单一、缺少对
于产妇血流动力学指标的考察等），可能会致使研究结果
偏倚，基于此临床需进一步开展深入研究。
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