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低浓度小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉用于急诊剖腹产
手术探讨

周全勇

研究分析低浓度小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉用于急诊剖腹产手术的疗效。方法：研究对象

共选取了2021年6月至2022年5月急诊收治的剖腹产手术患者80例，这些患者接受随机分组后在手术中分别接受低浓

度小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉和连续硬膜外麻醉，对比两组患者的手术情况。结果：研究组患者麻醉后血压值

（92.63±15.62）mmHg，心率（85.32±8.45）次/min，SpO2（97.38±1.11）%，麻醉起效时间（5.48±2.14）s，最高阻滞

平面（6.38±1.56）min，最高平面到达时间（7.52±2.13）min，对照组患者麻醉后血压值（88.45±17.52）mmHg，心率

（94.62±7.52）次/min，SpO2（94.06±1.12）%，麻醉起效时间（15.45±2.16）s，最高阻滞平面（8.86±1.62）min，最

高平面到达时间（16.57±5.11）min，研究组各项指标较对照组均明显更好。组间对比差异显著（ ）。结论：

对急诊剖腹产手术患者实施低浓度小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉的临床效果更加显著，麻醉安全性高，保证新生

儿生命安全，肌松效果显著，麻醉阻滞效果好，镇痛效果好，临床可以考虑加以推广应用。
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急诊剖腹产手术对于麻醉的要求在于快速起效、有

良好的肌松和镇痛效果，麻醉期间有稳定的血流动力学

变化，且基本不会影响胎儿[1]。急诊近些年一直在不断探

索各种麻醉方式，之前常用的腰硬联合麻醉方法因为有

较大的用药剂量，所以常会出现各种副作用[2]。这就需要

临床制定新的麻醉方式。本文的研究内容即为低浓度小

剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉用于急诊剖腹产手术的

疗效。结果如下：

1 资料与方法

一般资料 本次研究中共选取了急诊收治的

剖腹产手术患者80例，在80例患者中的年龄平均值为

（32.9±5.2）岁。随机均分后开始研究，组间样本没有统

计学差异，这样得到的研究结论说服力更强。入组的全部

患者提前深入了解了本次研究，自愿配合，并在知情同意

书上签字，患者既往体健，精神和神志方面无异常。排除

存在组织或器官的器质性疾病，精神和神志方面存在异

常，在研究中途因为各种原因提前退出的患者。本次研究

在医院伦理委员会许可后才正式开始进行。

方法

全部患者术前均常规禁食水。在进入手术室后常规

吸氧、监测血压和心率等指标的变化情况。通过留置针

建立静脉通路，麻醉前半小时静脉滴注林格液500ml。协

助患者取左侧卧位，穿刺部位消毒铺巾。此后研究组穿

刺L2-3或L3-4间隙，当针头进入硬膜外腔后插入腰麻针，

待脑脊液溢出后注入0.25%2ml左旋布比卡因，输注速度

为0.1ml/s，再置入硬膜外导管，深度维持在3cm。协助患

者平卧，体位调节至麻醉平面处于稳定状态，根据患者

的手术时间、麻醉阻滞平面等情况注射0.5%左旋布比卡

因维持麻醉。对照组穿刺L2-3，头端留置硬膜外导管，

深度维持在3cm，麻醉方式为单纯硬膜外阻滞，注入2%

利多卡因5ml，确认患者无全脊麻和局麻药中毒反应后，

再逐次注射0.5%左旋布比卡因，直至麻醉平面足够理

想。手术期间输注复方乳酸钠液和羟乙基淀粉液维持患

者循环系统的稳定。

观察项目和指标

对比麻醉阻滞平面达的时间。新生儿生后不同时间

的Apgar评分。通过视觉评分法评价患者在手术期间的

疼痛程度。通过改良Bromage评分法对运动阻滞程度进

行计算。

统计学方法

针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS22.0

统计学软件进行分析和处理。

2 结果

两组患者在麻醉阻滞效果上的比较 具体见表1。

表1 两组麻醉阻滞效果比较(分， )

组别 例数
起效时

间（s）

最高阻滞平

面（min）

最高平面到达

时间（min）

研究组 40 5.48±2.14 6.38±1.56 7.52±2.13

对照组 40 15.45±2.16 8.86±1.62 16.57±5.11

t 8.174 5.358 8.647

P
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两组新生儿在产后不同时间Apgar评分上的比较

具体见表2。

表2 两组新生儿产后不同时间Apgar评分比较(分， )

组别 例数 产后1min 产后5min

研究组 40 9.3±0.6 9.9±0.4

对照组 40 9.0±0.5 9.7±0.5

t 8.435 8.537

P

两组患者在肌松效果上的比较 具体见表3。

表3 两组患者肌松效果比较(n，%)

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 40 34 5 1 97.5%（39/40）

对照组 40 13 15 12 70.0%（28/40）

χ2 8.524

P

两组患者在术中疼痛评分上的比较 具体见表4。

表4 两组术中疼痛评分比较(分， )

组别 例数 2min内 2-5min 超过5min

研究组 40 8.48±1.14 5.38±0.56 1.52±0.13

对照组 40 8.45±1.16 7.86±0.62 3.57±0.11

t 8.337 5.048 8.317

P

3 讨论

急诊在开展剖腹产手术时，最为主要的要求就是要

麻醉药物快速起效，阻滞效果好，可以有效镇痛，不影

响母婴的生理功能[3]。所以有较高的麻醉要求。硬膜外麻

醉极易出现组织不全的情况，发生率甚至超过了9.95%，

产科手术中这一比例更是高达20%。在急诊科手术中，

需要将大量局麻药物在短时间内注入患者体内，所以高

发心血管和神经毒性反应。所以对于急诊剖腹产手术来

说，硬膜外麻醉并非最佳的麻醉方式。而低浓度小剂量

左旋布比卡因腰硬联合麻醉中所用麻醉药物的剂量低，

用药后可以快速起效，短期内可以取得显著的麻醉效

果，为胎儿的快速娩出创造了有利时间。因为麻醉药物

使用量少，所以不会影响患者的血流动力学，从而也不

会影响新生儿的生理功能。分次在硬膜外追加药物，与

连续硬膜外麻醉相比，安全性更高，麻醉效果更好。

本次研究结果显示，研究组麻醉阻滞效果显著优于

对照组（ ），研究组肌松效果较对照组显著更优

（ ），研究组新生儿产后不同时间Apgar评分显著

高于对照组（ ），研究组在术中不同时间的疼痛

评分均显著低于对照组（ ），证实了对急诊剖腹

产手术患者实施低浓度小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻

醉可以取得预期的临床效果。但研究因为选择的样本数

量较少，所以可能存在研究结果与真实情况有较大偏差

的情况，希望临床未来可以通过更加深入的研究缩小误

差，提升研究结论的说服力。

结束语

综上所述：对急诊剖腹产手术患者实施低浓度小剂

量左旋布比卡因腰硬联合麻醉的临床效果更加显著，麻

醉安全性高，肌松效果显著，麻醉阻滞效果好，镇痛效

果好，临床可以考虑加以推广应用。
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