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［摘要］　目的　探讨超声引导定位下椎管内麻醉对妊娠期高血压综合征伴肥胖症剖宫产孕妇的麻醉效果。

方法　回顾 2024 年 1 月—2025 年 8 月河北省保定市妇幼保健院收治的妊娠期高血压综合征伴肥胖症孕妇 83 例的

相关资料。所有孕妇均在院时进行椎管内麻醉剖宫产分娩，按照不同的麻醉穿刺方法进行分组，对照组 40 例，采用

传统体表标志定位穿刺；观察组 43 例，采用超声引导定位；对比 2 组麻醉穿刺情况、穿刺时间、麻醉效果、术中体征、

应激反应、并发症等。结果　观察组的一次穿刺成功率 93.02% 高于对照组的 62.50%，并发症发生率 2.33% 低于

对照组的 20.00%（P＜0.05）。观察组麻醉穿刺前的定位时间、硬膜外腔与蛛网膜下腔的穿刺时间、硬膜外导管置入

时间均短于对照组，麻醉整体效果水平优于对照组（P＜0.05）。随手术时间的推移，2 组心率均先增快后缓慢，收缩

压、舒张压均先降低后升高，观察组指标波动比对照组缓和，2 组组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。观察组手术结束 12 h 时应激指标低于对照组（P＜0.05）。2 组新生儿出生后不同时间点的

Apgar 评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　超声引导定位下椎管内麻醉用于妊娠期高血压综合征伴肥

胖症剖宫产孕妇，可提高麻醉穿刺一次性成功率，减少并发症的发生，改善麻醉效果，安全性较高，值得应用。
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［Abstract］ Objective　 To investigate the anesthetic effect of ultrasound-guided spinal anesthesia on pregnant 
women with hypertensive disorders of pregnancy （HDP） and obesity undergoing cesarean section. Methods　 The 
relevant data of 83 pregnant women with HDP and obesity who were admitted to Baoding Maternal and Child Health 
Hospital， Hebei Province， from January 2024 to August 2025. All pregnant women underwent cesarean section under 
spinal anesthesia during their hospital stay， and were grouped according to different anesthesia puncture methods. The 
control group （n=40） underwent traditional surface landmark-guided puncture， while the observation group （n=43） 
underwent ultrasound-guided puncture. The anesthesia puncture conditions， puncture duration， anesthetica effects， 
intraoperative signs， stress response， and complications were compared between the two groups. Results　 The 
observation group had a higher success rate of puncture at 93.02% compared with the control group （62.50%）， and a 
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lower complication rate at 2.33% compared with the control group （20.00%） （P<0.05）. The observation group had 
shorter localization time before anesthesia puncture， puncture duration in the epidural and subarachnoid space， and time 
to epidural catheter placement compared with the control group， and the overall level of anesthetic effect was better 
than that of the control group （P<0.05）. As the surgery progressed， the heart rate in both groups increased initially 
and then decreased， while the systolic and diastolic blood pressure decreased initially and then increased； the 
fluctuations in indicators in the observation group were milder than those in the control group， and the differences in 
interaction between groups， time points， and between group and time points were statistically significant （P<0.05）. 
The stress indicators in the observation group were lower than those in the control group at 12 h after the end of 
surgery （P<0.05）. There was no significant difference in Apgar scores at different time points after birth between the 
two groups （P>0.05）. Conclusion　Ultrasound-guided spinal anesthesia for pregnant women with HDP and obesity 
undergoing cesarean section can improve the one-time success rate of anesthesia puncture， reduce the occurrence of 
complications， improve anesthesia efficacy， and has high safety. Therefore， it is worthy of application. 

［Key words］ hypertension， pregnancy-induced； obesity； spinal anesthesia； ultrasound

妊娠期高血压综合征是妊娠期产妇常见并发

症，据相关［1］ 统计，16% 孕妇可发展为高血压，

严重影响了母婴安全。研究［2］ 指出，超重及肥胖

是妊娠期高血压的危险因素。同时随着妊娠期高

血压综合征的发生及进展，在疾病后期孕妇多伴

肥胖情况，会进一步增加母婴不良结局风险［3］。

目前，对此类孕妇，剖宫产是其首选的分娩方法，

可尽快结束分娩，保障母婴安全，减少阴道分娩

时诱发的不良事件。椎管内麻醉是剖宫产常用方

法，其操作广泛、安全性高、区域麻醉效果较好，

能有效避免全身麻醉风险，提高手术麻醉安全

性［4］。通常在实施椎管内麻醉时，主要是由医师

通过体表标志触诊确定穿刺部位。但对肥胖症孕

妇，因脂肪厚重且重新分布，体位摆放不理想等，

均会增加穿刺难度，无法准确分辨棘突及椎间隙，

进而增加穿刺并发症的发生［5］。自床边超声技术

的应用，其便携性、操作简单、可重复性等特性，

使其应用范围不断拓宽，在临床诊断、治疗及麻

醉中的应用效果已得到临床认可。此时将超声技

术应用于椎管内麻醉，能够清楚、实时显示穿刺

部位，规范麻醉穿刺的路径、方向及角度，并能

实时动态监测麻醉药物注射后的扩散过程，从而

能提高麻醉穿刺效果。此时超声引导定位下椎管

内麻醉用于妊娠期高血压综合征伴肥胖症剖宫产

孕妇，能否提高麻醉效果，值得临床探讨。基于

此，研究以妊娠期高血压综合征伴肥胖症孕妇为

例，在剖宫产椎管内麻醉时采用超声技术引导，

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾 2024 年 1 月—2025 年 8 月河

北省保定市妇幼保健院收治的妊娠期高血压综合

征伴肥胖症孕妇 83 例的相关资料。按照不同的麻

醉穿方法进行分组。对照组 40 例，年龄 21~36 岁，

平均（28. 86±2. 04）岁；体重指数为 28~36，平

均 32. 18±1. 04； 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 
Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 Ⅱ 级 23
例 ， Ⅲ 17 例 ； 孕 周 37~40 周 ， 平 均 （38. 78±
0. 52）周；初产妇 23 例，经产妇 17 例。观察组 43
例，年龄 21~37 岁，平均（29. 07±2. 18）岁；体

重指数为 28~37，平均 32. 26±1. 07；ASA 分级Ⅱ
级 25 例 ， Ⅲ 级 18 例 ； 孕 周 37~40 周 ， 平

均（38. 86±0. 55）周；初产妇 20 例，经产妇 23
例。 2 组一般资料比较差异有统计学意义（P>
0. 05），具有可比较。

本研究符合医院医学伦理委员会审批标准，

并审核通过。

1.2　纳入标准与排除标准　纳入标准：①入组产

妇经临床表现、生化指标等综合检查，符合妊娠

期高血压综合征诊断标准［6］；②体重指数≥28；
③足月儿；④单胎妊娠；⑤择期进行剖宫产术；

⑥临床资料完整。排除标准：①伴有脊柱畸形、

外伤、手术、感染及穿刺部位皮肤破溃者；②有

糖尿病、肝肾不全、心功能不全等疾病者；③中

枢系统神经疾病者；④有凝血障碍、出血倾向性

疾病及免疫缺陷者；⑤恶性肿瘤者；⑥认知障碍、

精神异常者。剔除中途转为其他麻醉者。

1.3　方法　 2 组均由同一组团队完成剖宫产术，

入室后建立静脉通道，严密进行心电监护，对照

组采用传统体表标志定位穿刺实施椎管内麻醉，

即由医护人员指导孕妇取左侧卧位，屈背，抱膝，

于两侧髂嵴最高点连线、腰椎 3~4 棘突间隙、最

高点连线及后正中线的交界点，确定为穿刺点，

常规消毒铺巾，麻醉医师固定皮肤的穿刺点，另
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一手垂直背部或略微向头侧进行穿刺针穿刺，待

针尖抵达且触感为骨质后，可适当调整角度，利

用负压法或无阻力，确定是否穿过黄韧带顺利抵

达硬膜外隙，判断为穿刺成功。若反复穿刺 3 次不

成功，则需要改为其他麻醉方法。

观察组麻醉方法采用超声引导定位，指导产

妇取左侧卧位，屈背，抱膝，采用床边便携式超

声（GE 公司，LOGIQ-P9 型），探头平行于脊柱，

明确骶骨部位，即超声图像提示为连续高回声影，

随 着 向 头 侧 方 向 缓 慢 移 动 探 头 ， 显 示 腰 椎 棘

突（超声显示为锯齿状），一般腰椎 5 在骶骨上一

节段位，随后再对探头进行向上缓慢移动，确定

椎体节段，显示腰 3~4，并明确及标记该椎间隙。

随后调整探头，并与脊柱纵轴保持垂直状态，以

尾部作为起点，向头端方向逐渐移动探头，确定

腰 3~4 棘突前、后止点并予以皮肤标记。腰椎 3~
4 皮肤标记点连线为脊柱纵轴中线，并与腰 3~4 椎

间隙标记位置保持垂直，将两者连线的交点作为

穿刺点，皮肤标记。最后调整探头与脊柱保持平

行，实施旁矢状位扫描，观察腰 3~4 椎间隙的具

体形态，确定黄韧带、硬脊膜等组织结构，对穿

刺路径进行规划。即测量黄韧带与皮肤之间的距

离，穿刺路径为椎管前联合超声束及与后联合超

声束的中线，采用直入穿刺法进行穿刺针穿刺，

采用 25G 腰穿针经过硬膜外穿刺针进入蛛网膜下

腔，且流出脑脊液后即为穿刺成功。

2 组均在回吸脑脊液后，注入 0. 5% 罗哌卡

因（江苏恒瑞医药，国药准字 H20060137） 2. 0~
2. 5 mL，退出腰穿针，有效置入硬膜外导管后进

行固定，确保导管位于硬膜外间隙。随后调整为

平卧位体位，右侧髋部适当适当垫高，使其保持

在 10 cm 作用，根据麻醉平面（T6）确定产妇需

要注射利多卡因，使麻醉平面维持在 T6，随后进

行剖宫产手术。

1.4　观察指标　①穿刺成功率：即统计 2 组孕妇

进行麻醉穿刺时一次、二次、三次穿刺成功率。

②穿刺及麻醉时间：即统计 2 组麻醉穿刺前的定位

时间（操作者从接触患者皮肤到定位结束时间）、

穿刺硬膜外腔时所需时间、穿刺蛛网膜下腔时所

需时间、硬膜外导管置入时间以及麻醉起效时间。

③麻醉效果：根据产妇麻醉及术中血流动力学情

况进行麻醉效果评价，优为麻醉完善，肌松弛，

产妇未感觉到疼痛，保持安静状态，心肺功能稳

定，术中血流动力学波动幅度在 20% 以内，手术

可顺利实施；良为产妇出现轻微疼痛，但可忍受，

肌松弛较好，存在内脏牵引痛，术中血流动力学

较基线值产生波动，且波动范围在 20% 以上，术

中需要辅助使用镇静药物完善麻醉；差为麻醉及

肌松弛欠佳，存在明显疼痛，产妇出现躁动、呻

吟，辅助使用镇静镇痛药物，勉强完成手术。④
血流动力学：记录 2 组孕妇麻醉前（T0）、切皮

时 （T1）、 麻 醉 后 10 min （T2） 及 手 术 结 束

时（T3）时的心率、收缩压及舒张压变化。⑤应

激反应：在麻醉前、手术结束 12 h 采集 2 组孕妇静

脉 血 3 mL， 予 以 离 心 处 理 10 min， 转 速 为

3 000 r/min，提取上层血清，采用酶联免疫法检测

皮质醇、 C 肽、去甲肾上腺素水平。 ⑥ 新生儿

Apgar 评分：统计 2 组新生儿娩出 1、5、10 min 的

Apgar 评分，分值总分为 10 分，正常：分值为 8~
10 分；轻度窒息： 4~7 分；重度窒息： 0~3 分。

⑦并发症：术后腰背疼痛、穿刺点疼痛、神经异

感、术后头痛神经相关损伤等。

1.5　统计学方法　应用 SPSS26. 0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

比较采用独立样本 t 检验、配对样本 t 检验、重复

测量方差分析；计数资料以例数（%）表示，比

较采用 χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。P＜

0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　2 组穿刺结局比较　观察组的一次穿刺成功

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05），
见表 1。

2.2　2 组穿刺麻醉所需时间比较　观察组穿刺各

环节所需时间均短于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05），2 组麻醉起效时间比较差异无统计

学意义（P>0. 05），见表 2。
2.3　2 组麻醉效果比较　观察组麻醉整体效果水

平优于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05），
见表 3。

表 1　2组穿刺结局比较

Table 1　Comparison of puncture outcomes 
between the two groups

（例数，%）

 组别

观察组

对照组

 χ2值

 P 值

例数

43
40

一次穿刺

成功率

40（93.02）
25（62.50）

11.368
 0.001

二次穿刺

成功率

3（6.98）
12（30.00）

7.419
0.006

三次穿刺

成功率

0（0.00）
3（7.50）

1.539
0.215
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2.4　2 组血流动力学比较　随手术时间的推移，2

组心率均先增快后缓慢，收缩压、舒张压均先降

低后升高，观察组指标波动比对照组缓和，2 组组

间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有

统计学意义（P＜0. 05），见表 4。
2.5　2 组应激反应比较　麻醉前 2 组应激指标比较

差异无统计学意义（P>0. 05），在手术结束 12 h
时 2 组应激指标均增加，与对照组比较，观察组应

激指标增加较低，差异有统计学意义（P＜0. 05），
见表 5。

2.6　2 组新生儿 Apgar 评分比较　2 组新生儿出生

后不同时间点的 Apgar 评分比较差异无统计学意

义（P>0. 05），见表 6。
2.7　2 组并发症比较　观察组并发症发生率低于

表 2　2组穿刺麻醉所需时间比较

Table 2　Comparison of time required for anesthesia puncture between the two groups
（x̄±s,min）

 组别

观察组

对照组

 t值

 P 值

例数

43
40

麻醉穿刺前定位时间

3.48±0.73
6.18±1.27

 11.978
<0.001

硬膜外腔的穿刺时间

1.32±0.52
2.09±0.74

 5.516
<0.001

蛛网膜下腔的穿刺时间

0.92±0.34
1.46±0.43

 6.369
<0.001

硬膜外导管的留置时间

0.48±0.21
0.86±0.35

 6.047
<0.001

麻醉起效时间

3.65±0.61
3.69±0.78

0.261
0.795

表 3　2组整体麻醉效果比较

Table 3　Comparison of general anesthesia efficacy 
between the two groups

（例数，%）

 组别

观察组

对照组

 Z 值

 P 值

例数

43
40

优

42（97.67）
32（80.00）

2.579
0.010

良

1（2.33）
7（17.50）

差

0(0.00)
1（2.50）

表 4　2组不同时间点的血流动力学相关指标比较

Table 4　Comparison of hemodynamic parameters at different time points between the two groups
（x̄±s）

 组别

观察组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

 组别

观察组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

例数

43
40

例数

43
40

心率（次/min）
T0

82.81±5.28
83.04±5.34

F 值=184.738   P 值＜0.001
F 值=248.586   P 值＜0.001
F 值=68.248    P 值＜0.001

舒张压（mmHg）
T0

90.12±6.36
89.82±7.15

F 值=196.824   P 值＜0.001
F 值=263.756   P 值＜0.001
F 值=56.634    P 值＜0.001

T1
87.60±4.27
92.84±5.16

T2
88.08±5.13
93.64±5.20

T1
86.28±4.15
80.03±5.64

T3
83.04±5.37
84.10±6.33

收缩压（mmHg）
T0

136.28±10.12
137.07±10.13

F 值=165.280   P 值＜0.001
F 值=198.824   P 值＜0.001
F 值=70.176    P 值＜0.001

T2
87.01±4.30
81.57±6.13

T1
121.30±8.24
115.28±6.68

T2
120.48±8.52
114.80±7.15

T3
88.98±6.28
90.27±6.98

T3
134.39±9.53
135.92±9.87

1 mmHg=0.133 kPa

表 5　2组应激指标比较

Table 5　Comparison of stress indicators between the two groups
（x̄±s）

 组别

观察组

对照组

 t值

 P 值

例数

43
40

皮质醇（μg/L）
麻醉前

157.60±23.75
160.43±25.08

0.528
0.599

手术结束 12 h
248.50±26.34*

284.74±27.91*

 6.086
<0.001

C 肽（g/L）
麻醉前

0.81±0.15
0.78±0.16

0.882
0.381

手术结束 12 h
1.24±0.21*

1.60±0.29*

 6.511
<0.001

去甲肾上腺素（mg/L）
麻醉前

30.49±6.34
29.73±6.50

0.539
0.591

手术结束 12 h
48.82±5.73*

61.39±6.72*

 9.190
<0.001

*P 值＜0. 05 与同组麻醉前比较（配对 t检验）
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对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05），见表 7。

3　讨　　论

妊娠期肥胖症是全球关注的严重性健康问题，

相关报道［7］ 指出在超重及肥胖女性中，妊娠期体

重过度增加发生率达到 53%，且与不良妊娠结局

密切相关。其中妊娠期高血压综合征是肥胖症孕

妇常见的并发症，可能是肥胖会引起内皮细胞功

能障碍，诱发炎症反应及氧化应激反应，或胎盘

脂肪细胞过度沉积，内分泌代谢及血脂代谢障碍、

前列环素分泌减少等，均会促进血管收缩，诱导

血小板聚集，导致孕妇血压升高［8］。因妊娠期高

血压综合征伴肥胖症孕妇血压控制不稳，不良妊

娠结局发生风险增加，为了适应疾病病理改变，

临床对剖宫产麻醉提出较高要求［9］。在对产妇实

施剖宫产时，首选椎管内麻醉，此时在注射麻醉

药物后，不易进入人体循环，不易透过血脑屏障，

从而避免麻醉药物循环进入胎儿身体，保障胎儿

安全［10］。通常在实施椎管内麻醉时，主要是依据

麻醉医师的操作经验，传统触摸确定解剖标志，

实施体表标志定位进行麻醉穿刺，但肥胖症孕妇

软组织肿胀、解剖标志不够清晰等，均会降低穿

刺准确性［11］。因此采用超声引导椎管内麻醉，可

准确评价硬膜外深度、鞘内间隙深度，准确分辨

体表解剖标志，从而能提高麻醉穿刺准确性。

本研究显示，观察组的一次穿刺成功率为

93. 02%，相较于对照组的 62. 50% 有所增加，且

麻醉穿刺所需时间及置管时间、穿刺硬膜外腔、

蛛网膜下腔所需时间均较对照组缩短（P＜0. 05）。
其结果指出，采用超声引导实施椎管内麻醉，能

够提高麻醉穿刺的准确率，缩短麻醉穿刺所需时

间。其结果与苏海文等［12］ 研究相一致。分析原

因，既往采用触诊、传统体表定位确定麻醉穿刺

间隙，与麻醉医师、操作技术水平有关，但其准

确性受经验、产妇体位等因素影响，而且肥胖症

孕妇存在软组织肿胀、脂肪异常分布、屈曲困难、

脂肪组织重叠等异常情况，均会增加腰椎间隙的

触诊难度，无法有效定位穿刺点，从而会降低穿

刺定位时的准确率，增加定位穿刺次数，延长定

位穿刺时间［13］。此时采用超声引导下进行椎管穿

刺，超声便携性高，可准确、全面分辨椎管内部

结构、脊柱骨性结构，显示椎间隙与皮肤的距离，

设计穿刺路径及穿刺角度等，从而能提高麻醉医

师操作准确性，增加麻醉穿刺准确率，缩短麻醉

穿刺时间［14］；同时超声进行麻醉穿刺时，其操作

过程可视化，穿刺操作具有更高精准性，药物一

次性注射到位，从而能缩短麻醉穿刺时间，提高

穿刺成功率；另外超声可准确评估棘突间隙直径、

角度，清晰显示椎管内特征性结构、前复合体、

后复合体，避免进针点偏离部位，且能全程显针，

从而能增加穿刺准确性，缩短穿刺时间［15］。

剖宫产患者进行椎管内麻醉时，极易出现低

血压情况，多将血压下降 20% 作为基线标准［16］。

尤其是对妊娠期高血压综合征产妇，因全身小动

脉痉挛、血管内皮损伤、血管调节能力减弱等，

极易导致产妇血压下降，增加血流动力学异常波

动，影响母婴安全［17］。本研究显示，观察组麻醉

质量（优为 97. 67%）高于对照组（80. 00%），而

且在 T1、T2 时 2 组的心率较 T0 时增加，血压较

T0 时降低，但观察组 T1、T2 时的心率、血压均

高于对照组（P＜0. 05）。刘小军等［18］指出超声引

导 下 剖 宫 产 麻 醉 I 级 为 97. 9% 高 于 对 照 组 的

85. 4%，血压下降幅度低于对照组（P＜0. 05）。

说明在进行椎管内麻醉时，采用超声引导，能够

确保产妇麻醉质量，维持产妇剖宫产术中较为稳

表 6　2组新生儿 Apgar评分比较

Table 6　Comparison of Apgar scores of neonates 
between the two groups

（x̄±s,分）

 组别

观察组

对照组

 t值

 P 值

例数

43
40

出生 1 min

8.58±0.51
8.61±0.54

0.260
0.795

出生 5 min

9.28±0.48
9.25±0.50

0.279
0.781

出生 10 min

9.60±0.21
9.58±0.20

0.444
0.659

表 7　2组并发症发生情况比较

Table 7　Comparison of complication incidence between the two groups
（例数，%）

 组别

观察组

对照组

 χ2值

 P 值

例数

43
40

腰背疼痛

1（2.33）
3（7.50）

穿刺点疼痛

0（0.00）
1（2.50）

神经异感

0（0.00）
1（2.50）

神经相关损伤

0（0.00）
0（0.00）

术后头痛

0（0.00）
3（7.50）

总计

1（2.33）
8（20.00）

4.993
0.025
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定的血流动力学水平。分析原因，超声引导能确

定麻醉穿刺部位及穿刺路径，可确保麻醉药物能

一次性注射到位，避免因进针角度而影响麻醉药

物剂量，从而能准确把控麻醉药物的注射，以此

能提高麻醉质量；而且超声引导能精准控制麻醉

穿刺过程，合理控制麻醉药物剂量，维持孕妇稳

定的血容量及血压水平，进而能减少产妇术中血

流动力学的异常波动［19−20］。另外手术、麻醉等操

作均会诱发机体强烈的应激反应，影响机体血压

水平，导致血流动力学波动。研究显示，观察组

手术结束 12 h 时应激指标低于对照组（P＜0. 05）。
说明在进行椎管内麻醉时，采用超声引导，能降

低产妇手术应激反应，维持产妇术中稳定的血流

动力学。分析原因，超声引导下椎管内麻醉，可

减少麻醉穿刺次数，避免反复调整穿刺角度、方

向及穿刺点而加重产妇心理负担，并能缓解产妇

穿刺疼痛，降低其生理及心理应激反应，从而能

进一步控制产妇血压波动，确保产妇生命安全［21］。

本研究显示，2 组新生儿出生后不同时间点的

Apgar 评分比较差异无统计学意义（P>0. 05），观

察 组 并 发 症 发 生 率 2. 33% 低 于 对 照 组 的

20. 00%（P＜0. 05）。说明 2 种麻醉方法对新生儿

无明显不良反应，而采用超声引导下椎管内麻醉，

可减少麻醉并发症的发生，确保麻醉安全。分析

原因，传统体表定位麻醉穿刺时，主要是根据无

阻力、黄韧带有突破感等主观经验判断，而肥胖

症孕妇棘间韧带改变，容易增加椎管内麻醉穿刺

难度，增加穿刺并发症的发生［22−23］。而采用超声

引导，可明确进针深度、间隙及角度，定位准确，

无需反复多次穿刺，从而能减少穿刺疼痛、腰痛

的发生，减少因反复穿刺而增加神经根刺激发生

风险；同时超声引导进行穿刺时，避免穿刺针偏

离中线，清晰显示穿刺部位的解剖结构，以此能

降低穿刺损伤，提高麻醉穿刺安全性［24−25］。

综上所述，超声引导定位下椎管内麻醉的应

用，能够确保妊娠期高血压综合征伴肥胖症剖宫

产孕妇的麻醉安全性，可提高麻醉穿刺一次性成

功率及麻醉效果，维持术中较为平稳的血流动力

学，减少麻醉穿刺并发症的发生，降低术后应激

反应，确保母婴安全，值得临床应用。但研究属

回顾性分析，纳入样本量少、地区局限，且未对

麻醉穿刺不同入路的效果进行分析，以此造成研

究结果偏颇，因此在后续研究中可完善研究设计

及内容，从而提高本研究结论的科学性。
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