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［摘　要］目的：探讨小剂量预注射联合手术中持续泵注甲氧明对剖宫产产妇血流动力学及新生儿血气指标
的影响。方法：选择在腰麻硬膜外联合阻滞下行剖宫产术产妇９０例，随机分为３组，３组均采取蛛网膜下腔注
射布比卡因麻醉，Ｍ１组于蛛网膜下腔注入药物时静脉注射甲氧明２ｍｇ后、以１００μｇ／ｍｉｎ持续泵注甲氧明至术
毕，Ｍ２组当收缩压（ＳＢＰ）降低基础值的２０％时、单次静脉注射甲氧明３ｍｇ，Ｃ组当 ＳＢＰ降低基础值的２０％时、
单次静脉注射麻黄碱１０ｍｇ；比较各组产妇入室时（Ｔ０）、麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉后３０ｍｉｎ
（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）ＳＢＰ、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）的变化，检测各组新生儿脐动脉血ｐＨ值、氧分压（ＰＯ２）、二氧化
碳分压（ＰＣＯ２）及碱剩余（ＢＥ）。结果：与Ｍ１组比较，Ｔ１时点Ｍ２组和Ｃ组ＳＢＰ、ＤＢＰ显著降低（Ｐ＜００５），Ｔ２时
点Ｍ２组ＨＲ显著降低，Ｃ组显著增高（Ｐ＜００５）；Ｃ组新生儿脐动脉血气ｐＨ值和ＢＥ值显著低于Ｍ１组和Ｍ２组
（Ｐ＜００５）。结论：预注射联合术中持续泵注甲氧明可使腰硬联合阻滞下剖宫产产妇血流动力学更稳定，胎儿
酸碱平衡更稳定。
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ＳＢＰａｎｄＤＢＰ（Ｐ＜０．０５）；ａｔＴ２，Ｍ２ｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔＨＲｄｅｃｒｅａｓｅ，ｗｈｉｌｅＣｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄ
ｏｂｖｉｏｕｓｉｎｃｒｅａｓｅ（Ｐ＜０．０５）；ＣｇｒｏｕｐｎｅｏｎａｔａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐＨｖａｌｕｅａｎｄＢＥｖａｌｕｅ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＭ１ｇｒｏｕｐａｎｄＭ２ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｒｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｕｍｐｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｔｏｘａｍｉｎｅｃａｎｍａｋｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｍｏｒｅｓｔａｂｌｅａｎｄ
ｆｅｔａｌａｃｉｄｂａｓｅｂａｌａｎｃｅｉｓｍｏｒｅｓｔａｂｌｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｍｅｔｏｘａｍｉｎｅ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ

　　腰麻联合硬膜外阻滞因用药量少、潜伏期短、
起效快、效果确切等优点而被广泛应用于剖宫产手

术，但因其广泛交感神经阻滞效应可导致产妇血流

动力学变化较大，危及产妇和胎儿的安全［１］。如

何保证母婴安全一直是产科麻醉中最受关注且又

未能很好解决的问题，国内外麻醉科医生对此采取

许多措施，这些方法主要有麻醉前进行急性预扩

容、预防性或治疗性静注麻黄碱及调整体位，麻醉

后让产妇左倾位３０°等，但预扩容容易引发肺水肿
等并发症，使用麻黄碱容易导致新生儿酸中毒，目

前没有一种可靠的方法预防手术中血流动力学波

动，需要探究患者的安全治疗方案。甲氧明作为一

种高选择性的α１受体激动药，因其对母婴影响小
的优点越来越受到临床重视，但是静脉注射甲氧明

引起产妇心动过缓的并发症不容忽视［２］。因此，

本研究对腰硬联合阻滞下行剖宫产术产妇采取小

剂量预注射加持续泵注甲氧明，观察其对产妇血流

动力学及新生儿血气指标的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择在腰硬联合行剖宫产术的产妇９０例，年

龄２０～３８岁，体重６５～８５ｋｇ，身高１５２～１７０ｃｍ，
ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，采用随机数字表法分为３组（ｎ＝
３０），Ｍ１组于蛛网膜下腔注入麻醉药物时静脉注射
２ｍｇ甲氧明，以后甲氧明１００μｇ／ｍｉｎ持续泵注至
术毕；Ｍ２组当收缩压（ＳＢＰ）低于基础值的２０％时，
单次静脉注射甲氧明３ｍｇ；Ｃ组当 ＳＢＰ低于基础
值的２０％时，单次静脉注射麻黄碱１０ｍｇ。排除标
准：合并心肺疾病者，有局麻药物过敏史者，术中出

血超过８００ｍＬ者，妊娠期高血压者，拒绝接受实验
者。本研究经医院伦理委员会批准，与患者签署知

情同意书。

１２　麻醉方法
术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ（急诊剖宫产术除外），

入室后上肢建立静脉通道，术中常规监测 ＳＢＰ、舒
张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）及血氧饱
和度（ＳＰＯ２）；鼻导管中流量吸氧，羟乙基淀粉１３０／
０４氯化钠注射液５００ｍＬ预扩容。腰硬联合阻滞
采用“针内针”法操作，左侧卧位Ｌ３～４穿刺，穿刺成
功后，蛛网膜下腔缓慢注入０５％布比卡因１０ｍｇ，
３０～４０ｓ注射完毕，然后向头侧置硬膜外导管３～
４ｃｍ，麻醉平面控制在Ｔ６以下。Ｍ１组于蛛网膜下
腔注入麻醉药物时静脉注射２ｍｇ甲氧明（生产批
号１２０４０１，远大医药中国有限公司），之后甲氧明
后以１００μｇ／ｍｉｎ持续泵注至术毕；Ｍ２组当血压低
于基础血压的２０％或收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ时，单次
静脉注射甲氧明 ３ｍｇ，Ｃ组当血压低于基础血压
的２０％或收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ时，单次静脉注射麻
黄碱１０ｍｇ。
１３　观察指标

记录各组产妇术中出血量，记录入室时（Ｔ０）、
麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、麻醉后 １０ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉后
３０ｍｉｎ（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）时点的 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ，测
定各组新生儿脐带动脉血ｐＨ值、氧分压（ＰＯ２）、二
氧化碳分压（ＰＣＯ２）及碱剩余（ＢＥ）。
１４　统计学分析

统计分析采用ＳＰＳＳ１７０软件，计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用方差分析，
组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　产妇的一般资料
３组产妇一般资料比较（年龄、体重、身高、出

血量）差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
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表１　３组产妇一般资料比较（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌ

ｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 年龄（岁）体重（ｋｇ）身高（ｃｍ）出血量（ｍＬ）
Ｍ１ ３０ ２６±６ ６３±７ １５９±８ ４００±５６
Ｍ２ ３０ ２５±７ ６２±７ １５８±７ ４２２±６１
Ｃ ３０ ２６±７ ６４±７ １６１±８ ４１０±５８

２２　产妇的血流动力学指标
３组产妇在 Ｔ０、Ｔ２、Ｔ３及 Ｔ４时间点 ＳＢＰ及

ＤＢＰ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在 Ｔ１
时间点，Ｍ１组的ＳＢＰ及ＤＢＰ值高于Ｍ２组和Ｃ组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２、表３。在
Ｔ２时间点，Ｍ２组 ＨＲ低于 Ｍ１组和 Ｃ组（Ｐ＜
００５），Ｃ组 ＨＲ高于 Ｍ１组和 Ｍ２组（Ｐ＜００５）。
见表４。

表２　３组产妇不同时间点ＳＢＰ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＳＢＰｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｍ１ ３０ １１５±１３１２０±１４（１）１２２±１３１２１±１２ １２５±１３
Ｍ２ ３０ １１８±１２ ９２±１１ １２６±１２１２４±１２ １２０±１３
Ｃ ３０ １１６±１１ ９１±１１ １３０±１２１２３±１２ １１９±１２

（１）与其他两组相比，Ｐ＜００５

表３　３组产妇不同时间点ＤＢＰ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＤＢＰｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｍ１ ３０ ６４±８ ６８±９（１） ６７±９ ６８±８ ６８±９
Ｍ２ ３０ ６６±７ ５１±７ ６９±８ ６７±７ ６５±８
Ｃ ３０ ６７±７ ５２±６ ７５±８ ６５±７ ６４±８

（１）与其他两组相比，Ｐ＜００５

表４　３组产妇不同时间点ＨＲ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＨＲｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＨＲ（次／分）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｍ１ ３０ ８８±９４３８４±７３６　８１±８３５（１）（２）８８±７９４８５±８４５
Ｍ２ ３０ ８７±８３５８２±７９８６６±７２１（２） ８２±７５０８３±７３９
Ｃ ３０ ８９±８７８８７±８０６９６±８４１（１） ８９±８０５８６±８４８

（１）与Ｍ２组比较，Ｐ＜００５；
（２）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２３　新生儿脐带动脉血ｐＨ值、ＰＯ２、ＰＣＯ２及ＢＥ值
３组新生儿血气分析后的各项指标结果表明，

Ｃ组ｐＨ值以及 ＢＥ值量低于 Ｍ１和 Ｍ２组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。

表５　３组产妇的新生儿ｐＨ值、ＰＯ２、
ＰＣＯ２及ＢＥ（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　ｐＨｖａｌｕｅ，ＰＯ２，ＰＣＯ２ａｎｄＢＥｖａｌｕｅｏｆ
ｔｈｒｅｅｎｅｏｎａｔａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ｐＨ ＰＯ２（ｍｍＨｇ）ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＢＥ（ｍｏｌ／Ｌ）
Ｍ１ ３０７３５±００４（１）６０．１２±１９２４１０５±３０８－１４４±０７２（１）

Ｍ２ ３０７３６±００３（１）５９．０１±１９８４２２３±２９８－１４５±０７４（１）

Ｃ ３０７３０±００２ ５８．２３±２０１４４５６±３０９－２３５±０７８
（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

腰硬联合阻滞起效快，阻滞完善，肌松良好，是

剖宫产手术最常采用的麻醉方法［３］。但由于腰硬

联合麻醉阻滞了较大范围的交感神经节前纤维，使

小动脉、周围阻力血管和容量血管迅速扩张，静脉

回心血量减少，心输出量降低，若处理不及时，对血

流动力学影响较大，危及产妇和胎儿的安全［４］。

在对患者的临床治疗中，使用升压药物仍是预

防和治疗术中低血压的重要措施，而麻黄碱曾被视

为防治椎管内麻醉后低血压的首选药物［５］。但有

研究表明：麻黄碱会导致脐动脉血 ｐＨ值下降、ＢＥ
负值增加，可能是因为麻黄碱更容易通过胎盘，加

快胎儿ＨＲ及代谢，引起脐动脉血中乳酸盐等物质
蓄积［６］。本研究结果显示使用麻黄碱的 Ｃ组新生
儿ｐＨ值显著低于使用甲氧明的 Ｍ１组和 Ｍ２组，Ｃ
组新生儿 ＢＥ值低于 Ｍ１组和 Ｍ２组，与 Ｍｅｒｃｉｅｒ
ＦＪ［６］报道相一致。

甲氧明对ａ１受体有高选择性激动作用，收缩
小动脉，使动脉血压增高［７］。２０１１年被推荐为孕
产妇低血压首选药物［８］，也是目前预防产妇低血

压和恶心的首选用药［９］。但临床实践中发现，单

次静注甲氧明在防治剖宫产低血压的同时可引起

异常的血压升高和严重的心动过缓，存在用药安全

隐患。因此，本研究采取两种方法使用甲氧明，结

果显示，甲氧明对两组新生儿的 ｐＨ值和 ＢＥ值均
无不良影响，但预给药后持续泵注甲氧明比单次静

脉注射血流动力学更平稳，静脉单次注射易引起心

动过缓，而预给药后持续泵注心动过缓的发生率显

著降低。单次静脉注射甲氧明，由于药物剂量较

大，血药浓度在短时间内达到峰值，血压升高明显，
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显著心动过缓较常见，但采取预给药后持续泵注甲

氧明则很好地维持血药浓度在一个平稳的水平，避

免了单次给药的缺点。同时也证实，与麻黄碱比

较，甲氧明作为拟交感胺类药物，无心脏激动作用，

不兴奋心肌，通过升压会引起ＨＲ反射性降低［１０］。

综上所述，采用小剂量预注射加持续泵注甲氧

明能使腰硬联合阻滞下剖宫产产妇血流动力学更

稳定，也可使胎儿酸碱平衡更稳定，值得临床推广。
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