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腰硬联合麻醉在妇产科手术中的应用体会

丁谦亭*� 张� 辉� 曹丽娜

济南市平阴县孝直镇中心卫生院� 山东� 济南� 250402

摘� 要：目的：腰硬联合麻醉在妇产科手术中的应用效果进行研究并分析。方法：择取����年�月a����年��月

我院接收的���例产科手术患者为研究样本。依照就诊顺序，分为观察、对照�组，每组��例。实施硬膜外麻醉患者为

对照组，实施腰硬联合麻醉患者为观察组，观察和对比两组患者的麻醉不良反应发生率以及麻醉总优良率。结果：本

研究证实，与对照组相比，观察组产妇的麻醉优良率明显较高，组间数据存在统计学差异，��������，就不良反应而

言，观察组明显较低，��������。结论：在给妇产科患者手术实施麻醉过程中，腰硬联合麻醉更加安全可靠，显著降

低患者的不适感，能够使患者获得更佳的麻醉效果，值得推广应用。
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引言

随着我国医疗水平的发展、生活水平的不断提高，人们对疼痛敏感度也越来越强烈。妇产科是医院中较为特殊的

科室，人们对妇产科手术中的麻醉效果要求越来越高。传统的硬膜外麻醉具有一定的局限性，现阶段腰硬联合麻醉方

式以麻醉起效快、可让患者肌肉松弛度达到较高水平及不良反应较少等优势广泛应用于临床手术麻醉当中>��。本院以

���例妇产科手术患者作为研究对象，就妇产科手术中采取腰硬联合麻醉的临床效果进行研究，现报告如下。

1� 资料与方法

����一般资料

择取����年�月a����年��月我院接收的���例妇产科手术者为研究样本。依照就诊顺序，分为观察、对照�组，每

组��例。对照组年龄区间为�����a�����岁，平均年龄为（�����±����）岁。��例患者实施子宫全切术，��例患者实施

剖宫产术，��例患者实施卵巢囊肿切除术。观察组患者年龄在��岁a��岁之间，平均年龄为（����±���）岁；��例患

者实施子宫全切术、��例患者实施剖宫产术，��例患者实施卵巢囊肿切术。受试者基线资料无明显差异，具有均衡性

（��������）�告知受试者并征得同意，签署知情同意书，自愿参加实验调查。

����方法

������对照组

患者采取蛛网膜下腔阻滞麻醉方式。具体麻醉方式如下：待患者进入手术室，密切关注患者的生命体征各项指

标，包括血压、呼吸频率以及心率等>��。手术前��PL�为患者进行肌内注射�J苯巴比妥钠����PJ阿托品，取患者腰椎

/�a�，在患者蛛网膜下腔间隙处采用专用的穿刺针进行穿刺，流出脑脊液后，将�a�PJ�浓度���％�布比卡因与氯化钠

注射液（浓度���％）的混合液匀速、缓慢地注入患者体内。完成麻醉后，取出穿刺针，帮助患者调整体位到麻醉所需

的平面，取平卧位。

������研究组

患者采取腰硬联合麻醉方式。具体麻醉方式如下：待患者进入手术室，密切关注患者的生命体征各项指标，包括

血压、呼吸频率以及心率等。手术前��PL�为患者进行肌内注射���J鲁米那����PJ阿托品，同时，避免患者在麻醉后

由于外周血管扩张而造成血压下降，对患者采取静脉注射乳酸钠林格氏液。帮助患者调整体位，取左侧卧位，穿刺点

取患者腰椎/�a�，采取硬膜外穿刺，待穿刺成功后，将穿刺针放入。将���FP的导管插入患者硬膜外腔的头端留以备

用。协助患者取平卧位，在其硬膜外腔注入�PO�浓度为�％�的利多卡因，�PL�后，若患者没有出现全脊麻的状况就说

明导管在其硬膜外腔，根据患者阻滞平面的具体大小为其调节麻醉药物的具体用量>��。

*通讯作者：丁谦亭，����������，女，汉，山东济南，麻醉医师，执业医师，本科。研究方向：妇产科病人麻醉。
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����观察指标

（�）分析两组受试者麻醉优良率。优秀：患者在麻醉后无痛感，肌肉松弛度佳；良：患者在麻醉后疼痛感轻微，

肌肉较为松弛，但存在肌肉被拉扯的感觉；差：患者在麻醉后疼痛感明显，肌肉紧绷。

（�）分析两组受试者不良反应情况。优秀：患者无胸闷、呕吐等不适；良：患者轻微胸闷，略干呕；差：患者窒

息感，大量呕吐。

����统计学方法

本实验使用6366�����专业统计学软件，对数据中的计数资料使用χ�检验计算，当��������时，组间数据存在明显

差异。

2� 结果

观察组患者的麻醉总优良率明显高于对照组，观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组，�均�������。见表

�、表�。

表1�对照组和观察组患者的麻醉总优良率对比［�(％)］

组别 例数 优 良 差 总优良率

对照组 �� ��（����） ��（����） ��（����） ��（����）

观察组 �� ��（����） �（����） �（����） ��（����）

卡方 ������ ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

表2�对照组和观察组患者不良反应发生率对比［�(％)］

组别 例数 恶心呕吐 血压降低 头痛 不良反应总发生率

对照组 �� �（���） �（����） �（���） ��（����）

观察组 �� �（���） �（���） �（���） �（����）

卡方 ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

3� 讨论

妇产科手术是临床治疗妇科疾病以及分娩生育重要的手术，也是医院重要的科室之一。近些年，妇产科手术率逐

年增高，妇产科患者在手术过程中常常需要进行盆腔深部操作，对骶神经阻滞以及肌肉松弛程度有较高的要求，因

此，麻醉在妇产科手术中起着非常重要的作用。>��在妇产科手术中实施有效的术前麻醉，可以让患者稳定、无痛且安

全的完成手术，避免患者在术中出现腹痛以及低血压等并发症。现阶段，妇产科手术中术前麻醉方式主要包括以下几

种：硬膜外麻醉、腰麻、腰硬联合麻醉以及全身麻醉等，根据患者的具体情况以及采取手术方式的不同实施不同的麻

醉方式。麻醉是为了让患者在手术过程中避免疼痛，术前进行麻醉，有助于患者减轻疼痛，但是，并非所有的麻醉方

式都是绝对安全的。如果麻醉效果不理想，会增加患者术中不良反应发生几率。随着医疗技术的不断提高，人们对手

术麻醉效果的关注度越来越高。传统麻醉方式为硬膜外麻醉，但是这种方式存在一定局限性>��。

腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉相比，具有以下优点：①对患者采取腰硬联合麻醉时，麻醉起效快、操作过程较为简

便、手术过程中具有良好的镇痛效果、较好的肌肉松弛度，不仅能够确保手术能够顺利、快速的进行，还可维持手

术的稳定性与安全性；②在进行腰硬联合麻醉时，麻醉剂量使用较小、能够有效避免患者由于麻醉药物使用剂量过多

而引发的各种术中并发症等。③在使用腰硬联合麻醉过程中，需要通过硬膜外导管给药，能够让麻醉药物起效时间延

长，因此，腰硬联合麻醉更适合使用在操作较复杂、手术时间较长的手术当中，有效的弥补了传统麻醉方法的不足之

处；④对患者采取腰硬联合麻醉方式，能够尽最大程度减轻患者手术的痛苦，降低手术带来的创伤及风险。>��由于拔

针后，患者硬脊膜孔会自动闭合，因此不会出现脑脊液渗出的情况，能够有效预防患者在手术后产生头晕及头痛的不

良症状。目前，腰硬联合麻醉是妇产科手术中常用的麻醉方式。
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4� 结束语

综合以上数据及结论，在妇产科手术中应用腰硬联合麻醉的效果较为理想，可促进患者并发症发生率显著下降，

若患者不存在相关禁忌，应优先选用，临床运用价值较高。
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