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［摘　要］目的：比较腰椎固定间隙（Ｌ３－４）不同入路单次腰麻用于剖宫产术的临床效果。方法：９０例行剖宫
产术产妇，随机均分为３组，均选择从Ｌ３－４间隙入路；Ａ组为２５Ｇ细针正中入路直刺法（细针与脊柱垂直入路），
Ｂ组为２５Ｇ细针正中入路斜刺法（针尾向骶尾端，细针与脊柱成７５°夹角），Ｃ组为传统针内针与脊柱垂直穿刺入
路；对３组患者的麻醉时间、穿刺时间、不良反应以及术后随访情况进行比较。结果：Ｂ组和Ｃ组麻醉效果明显
优于Ａ组（Ｐ＜００５）；Ａ组术中疼痛，牵拉反应明显高于其他两组（Ｐ＜００５），Ｃ组穿刺时间明显长于Ａ组与Ｂ
组（Ｐ＜００５）；术后随访中，头痛发生率各组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），腰痛发生率 Ｃ组明显高于 Ａ
组和Ｂ组（Ｐ＜００５），各组均未出现下肢痛症状。结论：Ｌ３－４间隙２５Ｇ细针直入法与脊柱倾斜入路，穿刺方便，
麻醉效果确切，不良反应与术后并发症少。

［关键词］剖宫产术；细针；腰椎麻醉；

［中图分类号］Ｒ７１９．８　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１５）１０１１３５０４

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＳｉｎｇｌｅＳｐｉｎａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｙ２５ＧＦｉｎｅＮｅｅｄｌｅｔｈｒｏｕｇｈ
ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｐｐｒｏａｃｈｅｓａｔＬ３－４ＩｎｔｅｒｖａｌｉｎＣｅｓａｒｅａｎＳｅｃｔｉｏｎ

ＦＡＮＧＪｕｎ，ＷＡＮＧＳｈｅｎｇｂｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＡｎｑｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｎｑｉｎｇ２４６００３，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｓｉｎｇｌｅｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐ
ｐｒｏａｃｈｅｓｔｈｒｏｕｇｈＬ３－４ｉｎｔｅｒｖａｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｎｉｎｅｔｙｃａｓｅｓｏｆｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ３ｇｒｏｕｐｓ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＩｎｇｒｏｕｐＡ：２５Ｇｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅｗａｓ
ｕｓｅｄｂｙｖｅｒｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ；ＩｎｇｒｏｕｐＢ：２５Ｇｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅｗａｓｕｓｅｄｂｙｉｎｃｌｉｎｅｄａｐｐｒｏａｃｈ（ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｔａｉｌ
ｐｏｉｎｔｉｎｇｔｏｔｈｅｓａｃｒａｌａｎｄｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅｆｏｒｍｉｎｇ７５ｄｅｇｒｅｅａｎｇｌｅｗｉｔｈｓｐｉｎｅ）；ＩｎｇｒｏｕｐＣ：ｏｒｄｉｎａｒｙａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｗａｓｕｓｅｄｂｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｐｐｒｏａｃｈ．Ｔｈｅｎｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓｕｒｖｅｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡ，ＢａｎｄＣ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ，ｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ（Ｐ＜０．０５）．
ＴｈｅｐａｉｎａｎｄｓｔｒｅｔｃｈｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｔｒｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ
（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅａｄ
ａｃｈｅ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｕｍｂａｇｏｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｔｓｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ
ｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＣ．Ｔｈｅｒｅａｐｐｅａｒｅｄｎｏｌｏｗｅｒｌｉｍｂｐａｉｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｓｐｉｎａｌａｎ
ｅｓｔｈｅｓｉａｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｎｔｅｒｖａｌ（Ｌ３－４），ｔｈｅ２５Ｇｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅｂｙｉｎｃｌｉｎｅｄａｐｐｒｏａｃｈｉｓｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｉｎｃｅｓａｒ
ｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｓｉｔｓｃｅｒｔａｉｎａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅ；ｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

５３１１

第４０卷　第１０期
２０１５年１０月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１０
２０１５．１０

 通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｓｈｂｗ１９６５＠１２６．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１５－０９－１１　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．５０１２．Ｒ．２０１５０９１１．２３２７．０７０．ｈｔｍｌ



　　临床上剖宫产手术采用腰硬联合麻醉或单次
腰麻的比例越来越高，但近年也不断有腰麻应用于

剖宫产发生严重事件的报道［１－３］。剖宫产手术采

用２５Ｇ细针腰麻在临床上已广泛应用［４－５］，但关

于２５Ｇ细针腰麻采用何种进针路径比较好，目前
尚无定论。本文通过３种方式不同入路单次腰麻
用于剖宫产，试图找出一种较好的麻醉方法，达到

术中麻醉效果完善，血流动力学平稳，术后头痛、腰

痛等并发症发生率低，以提高麻醉满意度［６－７］。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１４年１～９月择期或急诊剖宫产术的

产妇９０例，研究经医院伦理委员会批准，所有患者
及家属均在术前签署知情同意书。纳入标准：（１）
择期或急诊剖宫产术产妇；（２）年龄２０～３５岁，体
重５５～８０ｋｇ，身高１５５～１６８ｃｍ；（３）ＡＳＡＩ级或ＩＩ
级；（４）自愿加入本次研究。排除标准为产妇患有
高血压、精神病、糖尿病、椎管内麻醉禁忌、严重心

脏病或肝肾功能不全。９０例产妇随机分为３组，
每组３０例，Ａ组为２５Ｇ细针正中入路直刺法（细
针与脊柱垂直入路），Ｂ组为２５Ｇ细针正中入路斜
刺法（针尾向骶尾端，细针与脊柱成 ７５°夹角），Ｃ
组为传统针内针脊柱垂直穿刺入路。３组产妇年
龄、体重及身高比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　３组产妇的一般情况
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ｃｍ）
Ａ组 ３０ ２６５４±６２１ ６５２８±６１５ １６０４０±４１５
Ｂ组 ３０ ２５４２±５１８ ６４１３±８４５ １６１３８±４５８
Ｃ组 ３０ ２５４６±５１５ ６６０３±７１２ １６２３８±４３２

１２　麻醉方法
３组产妇入手术室后，常规行心电图、无创血

压、心率、及脉搏血氧饱和度监测，开通外周静脉通

道快速滴注羟乙基淀粉［８～１０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）］。所
有患者均选择Ｌ３－４间隙行椎管内麻醉穿刺。在用
２５Ｇ细针直接穿刺时，要保持整个针身处于一直
线，不可打折或扭曲，细针针尖突破黄韧带时有一

落空感，突破硬脊膜时又有一突破感，直到有脑脊

液流出，若没有则顺时针或逆时针旋转针尖９０°，
观察有无脑脊液流出。２５Ｇ细针在进针过程中，若

遇骨质，则必须将针退回至皮下，再次进针。所有

病例蛛网膜下腔穿刺均成功。腰麻药物为０７５％
罗哌卡因２０ｍＬ用脑脊液稀释至３０ｍＬ（０５％
罗哌卡因），１０ｓ内推注完毕。穿刺完毕后，平卧并
将手术床左倾１０°，严密监测患者生命体征。术毕
等麻醉平面退至Ｔ４以下送回病房。
１３　观察指标

３组患者分别记录麻醉效果、穿刺成功所需时
间以及不良反应。麻醉效果采用针刺法测试感觉

阻滞平面（按胸椎节段）和术中需要静脉辅助用药

情况。记录蛛网膜下腔注药后５ｍｉｎ时感觉阻滞
评分和术中需要静脉辅助用药例数。记录术中疼

痛、牵拉反应、恶心呕吐、低血压等不良反应发生情

况，术后随访３ｄ，１个月后电话随访，了解头痛、腰
痛及下肢痛情况。

１４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１１０统计软件包进行统计学处理，

对正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用

χ２检验，等级资料采用 Ｋ－Ｗ秩和检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　麻醉效果
腰麻后５ｍｉｎ，感觉阻滞平面和术中需要静脉

辅助用药例数比较，Ｂ组与Ｃ组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；Ｂ组、Ｃ组与 Ａ组产妇比较，注药后
５ｍｉｎ感觉阻滞平面增加，术中需要静脉辅助用药
例数减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　３组产妇的腰麻效果
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｎａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
注药５ｍｉｎ时感觉
阻滞平面（节段）

术中需静脉辅助

用药例数

Ａ组 ３０ ６５±０５ ５
Ｂ组 ３０ ４８±０６（１） ０（１）

Ｃ组 ３０ ４６±０８（１） ０（１）

（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２２　不良反应
Ｂ组、Ｃ组与Ａ组比较，术中疼痛，牵拉反应例

数比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。发生低血
压、恶心呕吐例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）。见表３。

表３　３组产妇术中发生不良反应人数比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ 术中疼痛 牵拉反应 低血压 恶心呕吐

Ａ组 ３０ １０ １５ ５ ２
Ｂ组 ３０ 　１（１） 　２（１） ６ ２
Ｃ组 ３０ 　１（１） 　２（１） ５ ３
（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２３　穿刺时间
穿刺时间，Ａ组与Ｂ组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），Ａ组、Ｂ组与Ｃ组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　３组产妇穿刺时间比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｍｅａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
穿刺时间（ｍｉｎ）

＜１ １～５ ５～１０ ＞１０
Ａ组 ３０ 　２０（１） 　８（１） ２ ０
Ｂ组 ３０ 　２０（１） 　９（１） １ ０
Ｃ组 ３０ ０ ２５ ３ ２

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２４　术后随访
头痛发生率各组比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），腰痛发生率Ｃ组明显高于 Ａ组、Ｂ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。各组均未发生下肢痛
病例。见表５。

表５　３组产妇术后随访结果（ｎ）
Ｔａｂ．５　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐ

组别 ｎ
头痛

３ｄ内 １月内
腰痛

３ｄ内 １月内
下肢痛

３ｄ内 １月内
Ａ组 ３０ ０ ０ ０　 ０ ０ ０
Ｂ组 ３０ ０ ０ ０　 ０ ０ ０
Ｃ组 ３０ ０ ０ 　３（１）（２） １ ０ ０
（１）与Ａ组比较，Ｐ＜００５；（２）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

近年有关于Ｌ２－３间隙入路侵犯脊髓圆锥而引
起严重并发症的报道［８］，本研究对３组剖宫产产妇
均采用Ｌ３－４间隙入路，考虑到局麻药对神经系统的
毒性作用［９－１０］，本实验均采用 ０、７５％罗哌卡因
２ｍＬ用脑脊液稀释至０５％罗哌卡因（３ｍＬ），推注
速度为１０ｓ。
３种不同入路的麻醉效果比较，２５Ｇ细针正中

入路斜刺法与传统针内针垂直入路麻醉效果都比

较理想，两者无明显差异；２５Ｇ细针正中入路直刺
法麻醉效果欠佳，认为是由于麻醉药物向上扩散不

充分而造成感觉平面达不到Ｔ６或者感觉平面虽达
Ｔ６但阻滞深度不够所致。造成麻醉药物不能扩散
的原因可能是正常情况下人体平卧后，蛛网膜下腔

以Ｌ３在腰段为最高顶点，麻醉药物以 Ｌ３为“分水
岭”向两侧以湍流形式扩散，推测细针垂直入路药

物因进针角度导致药物扩散难以通过 Ｌ３，或少量
越过Ｌ３分布；而２５Ｇ细针正中入路斜刺法麻醉药
物相对容易越过 Ｌ３扩散。同样是垂直入路，传统
针内针垂直入路麻醉效果明显优于２５Ｇ细针正中
直刺法，原因可能是一方面粗针针尖在某种程度上

撑开硬膜外腔间隙，进行负压试验时又注入少量生

理盐水或空气，从而挤压蛛网膜下腔，使得局麻药

在脑脊液进一步扩散；另一方面，硬膜外穿刺粗针

切口斜面较大，当通过细针推注局麻药时，硬膜外

穿刺粗针切口撑起的硬脊膜起到间接“挡板作

用”，有利于局麻药的向上扩散。

椎管内操作时间上，无论是２５Ｇ细针正中入
路直刺法，还是２５Ｇ细针正中入路斜刺法，其操作
时间均明显短于传统针内针入路；因为传统针内针

操作先要将硬膜外穿刺针的针尖缓慢推进到硬膜

外腔间隙，需测试负压，测试负压成功后，需再用细

针谨慎刺破硬脊膜和蛛网膜，观察有无脑脊液流

出，操作缓慢，耗时相对较长。

３种操作方法对头痛无明显影响，可能是因为
既往的头痛是发生于比较粗的穿刺针刺破脊硬膜

造成“大破孔”，从而脑脊液不断滴漏，造成低压性

头痛。２５Ｇ笔尖式细针直径很小，不易损伤硬脊
膜，脑脊液外漏大为减少，头痛发生率也相应减少。

但是对于腰痛来说，术后随访３ｄ，针内针入路组明
显高于其他两组，针内针操作采用的粗针依次刺破

各层韧带直至硬膜外腔隙，由于这些韧带血供本身

就少，损伤后周围组织水肿加重韧带缺血，形成局

部无菌性炎症，导致疼痛发生；与此同时，硬膜外穿

刺针带有切口式斜面对各层次韧带损伤较大，激活

了韧带结合部位神经纤维释放致痛介质，加重腰部

疼痛［１１］。与针内针入路比较，采用２５Ｇ细针腰麻，
腰痛发生率极低，可能是由于２５Ｇ细针是笔尖式
细针，不带有切口斜面，它进入各层组织是依靠针

尖钝性分离前进，因而对韧带损伤极小。

综上所述，在 Ｌ３－４间歇２５Ｇ细针倾斜入路具
有麻醉效果确切、操作简便、不良反应少的优点，值
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得临床推广。
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关于医学符号的使用

统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均

数的符号是字母ｘ２，卡方的符号是希腊字母χ２，自由度的符号是希腊文“ｖ”，不是拉丁文“Ｖ”。样本的相关系数
是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋，Ｃａ２＋，Ｐ３－等等，不采用Ｃａ＋＋，Ｐ－－－，Ａｌ＋３，Ｏ－２表示，核素的核子素（质量数）应写

在元素符号的左上角，例如：１３１Ｉ，３２Ｐ。表示激发状态的ｍ写在右上角，例如：９９Ｔｃｍ，１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中

不应写核素的中文名称，即不能写成１３１碘、铟１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形

式，要对符号的来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：ＲＮＡ有 ｒＲＮＡ（ｒｉｂｏｓｏｍａｌＲＮＡ）、ｔＲＮＳ
（ｔｒａｎｓｆｅｒＲＮＡ）、ｍＲＮＡ（ｍｅｓｓｅｎｇｅｒＲＮＡ）３类。ｒ、ｔ、ｍ是表示类型的符号应小写，ＲＮＡ应大写。
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