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腰硬联合麻醉在妇产科手术中的应用价值研究

郑翔丽
航天中心医院 北京 100049

摘� 要：目的：讨论腰硬联合麻醉对妇产科手术患者不良反应及病发症产生的影响，为临床医学挑选麻醉方式给

予依据。方法：将2021年7月-2022年9月100例妇产科手术患者分成观察组与对照组，每一组50例，比较2组患者各时
间段心率、收宿压及不良反应产生状况、麻醉效果。结果：2组患者T0（麻醉前）、T1（麻醉后10 min）、T2（麻醉
后30 min）、T3（麻醉后60 min）、T4（麻醉后12 h）时收缩压与T0（麻醉前）、T1（麻醉后10 min）、T3（麻醉后
60 min）、T4（麻醉后12 h）时心率比较差异无统计学意义(P > 0.05)；T2（麻醉后30 min）时，观察组患者心率高过
对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者不良反应发病率为10.00%，小于对照组24.00%，差异有统计学意义
(P < 0.05)；观察组麻醉剂达标率高过对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；手术恢复水平(自主呼吸时长、睁开眼睛
时间以及定项恢复期)观察组患者实际效果优于对照组，差异有统计学意义(均P < 0.05)。结论：腰硬联合麻醉在妇科
患者腹部手术中安全系数高，效果好，并发症少，实用价值高。
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引言

妇产科患者种类较多，生理结构特殊，用麻醉药物

的剂量及患者的麻醉耐受程度均不同于常人，因此，对

手术过程中麻醉要求很高。腰麻是机体蛛网膜下腔注

射麻醉药物，达到阻滞神经的作用。硬膜外麻醉是在机

体的硬脊膜外腔内注射麻醉药物，用来阻滞神经。以往

妇科手术通常分别采用腰麻或硬膜外麻醉其中一种，两

者均采用机体椎管内注射药物，但都存在一定优点及缺

点，随着医疗技术及患者需求的变化，两者联合麻醉的

临床应用越来越普遍，且疗效优于单一麻醉方式。它的

作用机制在于将麻醉药物注入腰椎内某个间隙，麻醉药

物进入到机体蛛网膜下腔后，有效阻断神经进行传导输

出，降低患者对应支配区域的感受，这个麻醉方式不仅

传导效应快，且时间灵活，并拥有硬膜外麻醉术后镇痛

的优点。腰硬联合麻醉在妇产科作用效果较好，麻醉成

功率高，但术后是否发生不良反应及后遗症还不清楚，

目前对于此类的研究还比较罕见[1-2]。因此，本研究选择

上在2021年7月－2022年9月收治的100例女性患者为研
究对象，旨在探讨腰硬联合麻醉对妇产科手术患者不良

反应和并发症的影响，为临床选择麻醉方式提供参考依

据。报道如下。

1 资料与方法

1.1  资料来源
以医院妇科2021年7月-2022年9月接诊的100例女性

患者为研究对象，按手术过程中麻醉方式随机分成2组，
每一组50例患者。对照组(50例)选用气管插管-静脉全身

麻醉方式，观察组(50例)选用腰硬联合麻醉方式开展麻
醉。2组患者基准线材料比较，差别无统计学意义(均 > 
0.05)，具备对比性。
纳入标准：经医生诊断后，患者觉得需要开展手术

医治。签定妇科患者及其家属同意书和知情同意书。排

除标准：其他的病发症者。药品过敏或副作用者。精神

疾病患者。

1.2  方法
1.2.1  观察组
麻醉方式：麻醉前30 min，肌肉注射阿托品0.5 mg，

苯巴比妥钠0.1 g，患者取标准侧卧位。麻醉期内，观察
组患者取水准侧卧位，观察组患者穿刺点在L 2~L 3或
L3~l4部位，对患者进行穿刺，穿刺完成后，摆放腰穿
针，穿刺时有脑脊液流出，意味着穿刺取得成功。穿刺

完成后，给患者缓慢注入3ml，浓度0.5%布比卡因。穿刺
成功后在硬膜外腔留置硬膜外导管，固定穿刺软管，最

后成功取下手术腰麻针[3-4]。

1.2.2  对照组
麻醉方式：手术中实施全身麻醉，给予患者0.5mg/

kg的咪达唑仑+0.4ug/kg的舒芬太尼0.1mg/kg的维库溴铵
+2.0mg/kg的丙泊酚等进行麻醉诱导，待麻醉起效后为患
者实施气管插管操作，手术中给予患者0.5至1.2MAC七氟
醚吸入治疗，采用持续泵入0.2/mg（kg·h）瑞芬太尼、
3mg/ （kg·h）的丙泊酚，间断给予0.05mg/kg的维库溴
铵的方式进行麻醉维持[5-6]。

1.3  观察指标及疗效判定标准
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比较2组在各个时间范围的舒张压和心率，包含T0、
T1、T2、T3和T4。比较2组不良反应的产生状况。比较
2组麻醉实际效果，判断标准为：优：手术过程中患者
无疼痛感，肌肉无力效果明显，无牵拉痛；好：在手术

中，患者肌肉无力效果明显，疼痛感不显眼，但轻微牵

拉痛；差：在手术中，患肌肉组织还是处于过度紧张，

疼痛感明显，一部分患者发生呼吸不畅等不良反应，需

服食镇静药物减轻疼痛或供氧。达标率 = (优+良))/总病例
数100%。手术结束时，观察2组患者的恢复力，包含手术
后呼吸和睁开眼睛时长[7]。

1.4  统计学方法

选用SPSS17.0统计分析软件对研究数据进行分析。
计量数据以样本均值标准偏差( )表明，选用t检验。记
数数据信息以比例(%)表明，选用χ2检测。P < 0.05表明差
别具备统计意义。

2 结果

2.1  两组患者各时间段心率、舒张压比较
两组患者T0、T1、T2、T3、T4时舒张压及T0、T1、

T3、T4时心率比较差异无统计学意义(P > 0.05)；T2时,
观察组患者心率高于对照组 ,差异具有统计学意义(P < 
0.05)。见表1。

表1 两组患者各时间段心率、舒张压比较( ，n = 50)
组别 指标 T0 T1 T2 T3 T4

对照组
心率(次/min)

83.11±10.76 78.12±8.96 68.12±7.66 85.13±9.07 83.22±9.33

观察组 83.14±10.23 77.89±9.11 73.27±8.67 84.21±8.72 82.34±8.75
t 0.0128 0.1138 2.8154 0.4624 0.4351

P  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

对照组
舒张压(mm Hg)

77.11±14.3 95.21±21.04 77.24±15.22 82.14±15.98 81.24±15.93

观察组 78.22±11.24 96.16±18.93 79.21±16.34 81.23±15.26 84.56±15.75
t 0.3858 0.2122 0.5579 0.2604 0.9373

P  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

2.2  两组患者不良反应发生情况比较
观察组患者不良反应发生率为10.00%，低于对照组

的24.00%,差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表2。

表2 两组患者不良反应发生情况比较［n(%)，n = 50］
组别 恶心呕吐 呼吸困难 牵拉反应 低血压 表情痛苦 合计

对照组 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 4（8.00） 12（24.00）

观察组 2（4.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）

Χ2 4.2667
P  < 0.05

2.3  两组患者麻醉效果比较
观察组麻醉优良率高于对照组,差异具有统计学意义

(P < 0.05)。见表3。
表3 两组患者麻醉效果比较［n(%)］

组别 例数 优 良 差 优良

对照组 50 22（44.00） 20（40.00） 8（16.00） 42（84.00）

观察组 50 29（58.00） 19（38.00） 2（4.00） 48（96.00）

χ2 4.1143
P 0.0043

2.4  两组患者术后恢复情况比较
术后恢复能力(自主呼吸时间、睁眼时间及定向力恢

复时间)观察组患者与对照组相比效果更佳，差异有统计
学意义(均P < 0.05)，见表4。

表4 两组患者术后恢复情况( ，h)

组别 例数 自主呼吸时间 睁眼时间 定向力恢复时间

观察组 50 8.02±2.01 6.56±4.38 10.71±5.39

对照组 50 12.23±4.35 13.49±6.37 18.66±3.61

t值 －8.667 －7.335 －10.045
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

在临床手术中，腰麻用途广泛，起效快，但麻醉药

使用量比较少，因此麻醉的优点十分充足。但是根据很

多年的应用观察，腰麻患者在麻醉麻醉平面过高时

时血压波动比较大，大部分患者发生头疼；对呼吸

道和循环也有一定影响，对手术治疗导致较大风险；与

此同时，单纯腰麻的麻醉实际效果稍短，不符一部分患
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者手术需要。近些年，腰硬联合麻醉做为一种新的临床

医学麻醉方式慢慢得到应用。其核心优势是融合了腰麻

和硬膜外麻醉的优势。硬膜外麻醉能有效管理患者麻醉

起效时长，术后镇痛腰麻起效快，阻滞效果完善。这几

种作用的联合能改善患者的麻醉，提升患者安全，降低

不良反应的产生[8]。

现阶段，妇科微创手术的手术麻醉方式主要包括：

硬膜外麻醉、腰麻、腰硬联合麻醉和全身麻醉等。依据

患者实际情况和手术方式的差异，选择不同类型的麻

醉方式。麻醉是为了给患者在手术中抑制疼痛感。麻醉

能够帮助患者缓解疼痛，并不是所有的麻醉方式全是安

全可靠的。假如麻醉效果不理想，也会增加患者不良反

应发生率。由于诊疗技术发展，大家越来越注重手术麻

醉实际效果。传统麻醉方法是什么硬膜外麻醉，但此方

法有一定的局限。与硬膜外麻醉对比，腰硬联合麻醉与

硬膜外麻醉主要有以下优势：①腰硬联合麻醉用以患者

时，麻醉起效快，手术全过程比较简单，手术全过程止

痛效果明显，肌肉松弛好，既能保证手术治疗稳定迅

速，又可保持手术稳定与安全；②腰硬联合麻醉时，麻

醉使用量小，可有效避免因麻醉药物剂量太大所引起的

各种各样手术过程中并发症；③腰硬联合麻醉环节中，

必须通过硬膜外软管给药，能延长麻醉药品起效时长。

因而，腰硬联合麻醉更适用于手术治疗繁杂、手术治疗

时间长手术治疗，合理填补了传统式麻醉方式的缺陷；

④腰硬联合麻醉可以减轻患者的痛苦，降低手术治疗所

带来的外伤与风险。因为患者的硬膜孔在拔针之后自行

关闭，也不会有脑脊液

外渗，可有效预防患者手术后出现眩晕、头疼等不

良病症。现阶段，腰硬联合麻醉是妇科微创手术常用的

麻醉方式[9]。

有关腰硬协同麻醉的探索许多，但大部分观查非常

简单。本研究再度论述了腰硬联合麻醉在妇科微创手术

中的运用。数据显示，腰硬联合醉患者的麻醉起效时

长明显优于单纯腰麻患者，二者数据信息差异很大，但

认知功能恢复期无显著性差异。2组患者T0、T1、T2、
T3、T4时收缩压与T0、T1、T3、T4时心率比较差异无
统计学意义(P > 0.05)；T2时，观察组患者心率高过对照
组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者不良反应

发病率为10.00%，小于对照组24.00%，差异有统计学意
义(P < 0.05)；观察组麻醉剂达标率高过对照组，差异有
统计学意义(P < 0.05)；手术恢复水平(自主呼吸时长、睁
开眼睛时间以及定项恢复期)观察组患者实际效果优于对
照组，差异有统计学意义(均P < 0.05)。提醒本研究再度
验证了腰硬联合麻醉的优点，腰硬联合麻醉实际效果非

常大。与此同时麻醉时间紧张。对有很多不可控因素的

妇科微创手术患者，手术治疗方案很有可能随时随地更

改或手术过程很有可能增加，腰硬联合麻醉特别适合他

的麻醉要求。与此同时，本研究也发现了腰硬联合麻醉

在麻醉效果上具有较好的控制感。

4 结束语

总的来说，腰硬联合麻醉用于妇科微创手术患者，

麻醉效果明显，麻醉起效迅速，手术后不良反应发病率

变低，可以使患者安全性渡过手术治疗期，非常值得进

一步运用与推广。
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