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不同麻醉方案对超体重剖宫产产妇循环系统、
泌乳素及母婴结局的影响对比
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[摘　要]目的　探讨不同麻醉方案对超体重剖宫产产妇[孕前体质量指数(BMI)在２５~３５kg/m２之间]循环系统、泌乳素

(PRL)及母婴结局的影响.方法　选取２０２２年３月至２０２３年１０月在厦门大学附属中山医院行剖宫产手术的８０例超体重产妇

为研究对象,根据麻醉方案的不同分为连续性硬膜外麻醉组４９例和蛛网膜下腔麻醉组３１例.比较两组麻醉效果,记录麻醉前

(T０)、麻醉５min(T１)及胎儿娩出时(T２)产妇心率(HR)、舒张压(DBP)、收缩压(SBP)变化情况,对比两组手术前后血清 PRL、多

巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)水平差异、母婴结局、术后恢复情况及不良反应发生情况.结果　蛛网膜下腔麻醉

组麻醉起效时间短于连续性硬膜外麻醉组,肌松效果优于连续性硬膜外麻醉组,差异有统计学意义(t/Z 值分别为３．９５８、６．６３９,

P＜０．０５);两组 T０、T１、T２时刻 HR波动不显著(P＞０．０５),两组 DBP、SBP均经历先下降再上升的过程(F 值介于２０．５６１~

２７９．９４０之间,P＜０．０５);T１时刻,蛛网膜下腔麻醉组 DBP、SBP高于连续性硬膜外麻醉组,差异有统计学意义(t值分别为２．９２９、

４．１５８,P＜０．０５);两组术后血清PRL、DA、NE、E水平均较术前升高,差异有统计学意义(t值介于４．７７６~２７．０６２之间,P＜０．０５);

与蛛网膜下腔麻醉组相比,术后连续性硬膜外麻醉组血清PRL水平较低,血清 DA、NE、E水平较高,差异有统计学意义(t值介于

２．３８７~３．０７６之间,P＜０．０５);两组术中/术后２４h视觉模拟疼痛(VAS)评分、术中出血量、术中输液量、胎儿娩出时间、新生儿

Apgar评分、４０项恢复质量量表(QoRＧ４０)各维度评分及总分、不良反应发生率比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　连

续性硬膜外麻醉与蛛网膜下腔麻醉应用于超体重剖宫产产妇效果相当,后者对于产妇的循环系统和泌乳素分泌影响更小.
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Comparisonoftheeffectsofdifferentanesthesiaregimensoncirculatorysystem,prolactinandmaternaland
neonataloutcomesinoverweightwomenundergoingcesareansection

MEITianzi,LIYun,ZhangRui,LIUYang
(DepartmentofAnesthesiology,ZhongshanHospitalXiamenUniversity,FujianXiamen３６１００４,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectsofdifferentanesthesiaregimensoncirculatorysystem,prolactin(PRL)andmaternal

andneonataloutcomesinoverweightwomenundergoingcesareansection[preＧpregnancybodymassindex(BMI)between２５and

３５kg/m２]．MethodsAtotalof８０overweightwomenwhounderwentcesareansectionatZhongshanHospitalXiamenUniversity,

betweenMarch２０２２andOctober２０２３wereenrolled．Accordingtotheanesthesiaregimen,patientsweredividedintoacontinuous

epiduralanesthesiagroup(n＝４９)andasubarachnoidanesthesiagroup(n＝３１)．Anestheticeffectswerecomparedbetweengroups．

Maternalheartrate(HR),diastolicbloodpressure(DBP),andsystolicbloodpressure(SBP)wererecordedatthreetimepoints:

beforeanesthesia (T０),５minafteranesthesia (T１),andatfetaldelivery (T２)．Serum levelsofPRL,dopamine (DA),

norepinephrine(NE),andepinephrine(E)beforeandaftersurgery,maternalandneonataloutcomes,postoperativerecovery,and

adverseeventswereanalyzed．ResultsTheonsettimeofanesthesiawasshorterandmusclerelaxationwasbetterinthesubarachnoid

anesthesiagroupthaninthecontinuousepiduralanesthesiagroup(t/Z＝３．９５８and６．６３９,respectively,P＜０．０５)．Nosignificant

differencesinHRwereobservedbetweengroupsatT０,T１,andT２ (P＞０．０５)．Bothgroupsexhibitedadecreasefollowedbyan

increaseinDBPandSBPovertime(Fvaluesrangedfrom２０．５６１to２７９．９４０,P＜０．０５)．AtT１,DBPandSBPweresignificantly

higherinthesubarachnoidanesthesiagroupthaninthecontinuousepiduralanesthesiagroup(t＝２．９２９and４．１５８,respectively,P＜

０．０５)．PostoperativeserumlevelsofPRL,DA,NE,andEwereallsignificantlyelevatedcomparedwithpreoperativelevels(tvalues

rangedfrom４．７７６to２７．０６２,P＜０．０５)．Comparedwithsubarachnoidanesthesiagroup,theserumPRLlevelincontinuousepidural
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anesthesiagroupwaslower,andtheserum DA,NEandElevelswerehigher,withstatisticalsignificance(tvaluesrangedfrom

２．３８７to３．０７６,P ＜０．０５)．Nostatisticallysignificantdifferences wereobservedbetweenthetwogroupsinintraoperative/

postoperative２４ＧhourVisualAnalogScale(VAS)painscores,intraoperativebloodloss,intraoperativefluidinfusionvolume,fetal

deliverytime,neonatalApgarscores,dimensionsortotalscoresofqualityofrecoveryＧ４０questionnaire(QoRＧ４０),ortheincidence

ofadversereactions (P ＞０．０５)．ConclusionContinuousepiduralanesthesiaandsubarachnoidanesthesiaproducecomparable

anestheticeffectsinoverweightwomenundergoingcesareansection．However,subarachnoidanesthesiahasa milderimpacton

maternalcirculatoryfunctionandprolactinsecretion．
[Keywords]overweight;parturient;cesareansection;continuousepiduralanesthesia;subarachnoidanesthesia;circulatorysystem;

prolactin;maternalandneonataloutcome

　　近年来,受到生活习惯及社会生理等因素的影

响,我国肥胖人群不断增多,随之而来的是超体重孕

妇的发病率逐渐上升[１].在现代临床医学中,超体

重孕妇由于其特定的生理和病理特征,已经成为剖

宫产手术中麻醉处理的一个关键问题.具体而言,

超体重孕妇往往伴随着更高的麻醉风险,包括硬膜

外麻醉难度增加、术后恢复减慢及更易发生麻醉并

发症等[２].因此做好超体重孕妇剖宫产术麻醉管理

尤为重要.高质量麻醉要求麻醉药物能够实现快速

起效,并维持适当的肌肉松弛状态,且能最大程度地

减少对母婴的影响[３Ｇ４].连续硬膜外麻醉和蛛网膜

下腔麻醉是目前剖宫产手术常用麻醉方式,两者各

具优缺点[５Ｇ６].既往研究多关注这两种麻醉方案对

剖宫产产妇母婴结局的影响,对超体重产妇的影响

研究报道较少.且目前关于孕前体质量指数(body
massindex,BMI)在２５~３５kg/m２的剖宫产术孕妇

采取何种麻醉方式尚无明确指导.本研究对比连续

硬膜外麻醉和蛛网膜下腔麻醉对超体重产妇循环系

统、泌乳素(prolactin,PRL)及母婴结局的影响,旨在

为超体重孕妇剖宫产术中麻醉管理提供有利依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２２年３月至２０２３年１０月在厦门大学附

属中山医院行剖宫产手术的８０例超体重产妇为研

究对象,根据麻醉方案的不同分为连续性硬膜外麻

醉组４９例和蛛网膜下腔麻醉组３１例.纳入标准:

①具备剖宫产术指征;②孕周＞３７周;③２５kg/m２≤
孕前BMI＜３５kg/m２[７];④头正位、单胎产妇;⑤中英

文全称 美 国 麻 醉 医 师 协 会 (AmericanSocietyof

Anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;⑥两次剖宫

产间隔时间超过两年;⑦精神正常,具备听说读写能

力.排除标准:①妊娠合并症;②胎盘早剥、前置胎

盘;③凝血功能或肝肾功能异常;④恶性肿瘤;⑤长

期使用镇痛药物;⑥麻醉禁忌证.

样本量计算:以循环系统指标作为主要的结局

指标.根据本团队既往随机对照试验研究结果,设

α＝０．０５(双侧),把握度＝０．９０,利用PASS１１软件计

算得到连续性硬膜外麻醉组的样本量 N１＝４９,蛛网

膜下腔麻醉组的样本量N２＝３１.本研究为回顾性研

究,已获得厦门大学附属中山医院伦理委员会批准,

审批号:xmzsyyky(２０２４Ｇ５３３),所有研究对象均知情

同意自愿参与研究.

１．２麻醉方法

１．２．１术前准备

手术前,所有产妇都被要求禁食８小时.术前

对产妇和胎儿健康状况进行仔细评估,制定个性化

手术方案.为确保术中能够及时应对可能出现的紧

急情况,提前准备好抢救设备、血液制品和其他必要

的医疗物资.产妇进入手术室后,迅速建立两条静

脉通路,以便于输液和紧急情况下的药物输送.同

时,常规监测产妇心率 (heartrate,HR)、舒 张 压

(diastolicbloodpressure,DBP)、收 缩 压 (systolic

bloodpressure,SBP).为保证充足的氧气供应,产

妇被给予面罩吸氧,氧流量设定为５L/min.同时,

严格控制手术室温度,保持在２４~２５℃之间.两组

剖宫产术由同一组医师完成,均采用竖切口子宫下

段剖宫产术式.

１．２．２连续性硬膜外麻醉组

术前快速输注醋酸钠林格氏液５００mL(国药准

字 H２０１７３３１０).随后,产妇被安置于左侧卧位,这

一体位有助于减少手术过程中的心脏负担和脊髓压

力.接下来,进行关键的穿刺步骤,选择第２和第３
２９
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腰椎间隙进行硬膜外穿刺,成功穿刺后,置入硬膜外

导管,依据产妇 BMI向硬膜外腔隙注入２％利多卡

因(国药准字 H２００６５３８７)３~５mL,并严密观察产妇

是否出现全脊髓麻醉迹象,确认没有全脊髓麻醉症

状后,向硬膜外腔隙注射１％利多卡因和０．５％罗哌

卡因(国药准字 H２０１４０７６４)合剂１０~１５mL,注射

后,调整麻醉平面,确保其达到 T６水平,这是进行手

术的理想麻醉平面.

１．２．３蛛网膜下腔麻醉组

术前快速输注醋酸钠林格氏液５００mL(国药准

字 H２０１７３３１０),通过其预扩容效果,有效预防麻醉

后血压的急剧下降.在实施麻醉的具体操作中,产

妇首先被置于左侧卧位,这一体位的选择是为了避

免术中出现全脊髓麻醉的风险,并有利于蛛网膜下

腔的穿刺,然后在第３和第４腰椎间隙进行精准穿刺

操作,向蛛网膜下腔一次性注射１２~１５mg重比重罗

哌卡因,确保麻醉范围覆盖至 T６节段.

当所有准备工作就绪,患者麻醉状态稳定后,手

术正式开始.在整个手术过程中,医疗团队持续监

控患者的生命体征,包括 HR、血压和血氧饱和度,确

保其处于安全范围内.一旦术中出现低血压,可结

合产妇心率选择合适的血管活性药物进行升压.在

分娩后的产后管理中,控制子宫出血是关键环节.

为达到这一目的,采用宫体肌肉注射２０U 缩宫素(国

药准字 H５１０２１９８１),并通过静脉滴注１０U缩宫素来

进一步 巩 固 子 宫 收 缩 的 效 果,如 果 出 血 量 超 过

５００mL,立即采取扩容措施,包括输入胶体液和晶体

液,以增加血容量,帮助恢复血压和改善组织灌注.

如果血红蛋白水平下降至７g/L,给予产妇悬浮红细

胞以提高其血液中的红细胞含量.同时,为维持产

妇的血压稳定,根据需要使用升压药物.

１．２．４术后镇痛

术后所有产妇均接受静脉自控镇痛,镇痛药物

为２μg/kg舒芬太尼(国药准字 H２００５４１７１)＋６~

１０mg阿扎司琼(国药准字 H２００４１１４１)＋生理盐水

稀释至１００mL.镇痛泵参数设置:输注速度２mL/h,

负荷量２mL,锁定时间１５min,单次剂量２mL.

１．３观察指标

主要结局指标:①麻醉效果(麻醉起效时间、肌

松效果和镇痛效果).肌松效果[８]:级别１为术区肌

肉松弛效果良好;级别２为术区肌肉松弛效果可以

满足手术需求;级别３为术区肌肉松弛效果较差,可

能导致手术操作困难,甚至无法进行.镇痛效果:术

中及术后２４h采用视觉模拟量表(visualanalogue
scale,VAS)评分评估产妇疼痛程度[９],VAS评分

０~１０分,０分代表无痛、１０分代表疼痛剧烈,无法忍

受.②麻醉前(T０)、麻醉５min(T１)及胎儿娩出时

(T２)产妇 HR、DBP、SBP 变化情况.③分别于术

前、术后２４h采集２mL肘静脉血,离心取上清液,采

用希森美康株式会社生产的 XNＧ２０TA１１全自动模

块式血液体液分析仪检测血清 PRL、多巴胺(dopaＧ

mine,DA)、去甲肾上腺素(norepinephrine,NE)、肾

上腺素(epinephrine,E)水平,将配置好的血清样本

放在仪器的样本架上,仪器自动工作.

次要结局指标:①产妇术中出血量、术中输液

量、胎儿娩出时间及新生儿 Apgar评分.② 术后

２４h,采用４０项恢复质量量表(qualityofrecoveryＧ４０

questionnaire,QoRＧ４０)评估两组产妇术后恢复情

况[１０],该量表包括情绪状态、身体舒适度、心理支持、

自理能力和疼痛程度５个维度,总分４０~２００分,分
数越高恢复质量越好.③统计两组苏醒期不良反应

发生情况.

１．４统计学方法

应用SPSS２６．０软件处理数据.符合正态分布

的计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较

采用重复测量方差分析或t检验;计数资料以例(％)

表示,组间比较采用χ２检验,等级资料采用 Ridit检

验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组基线资料比较

两组基线资料比较,差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表１.

２．２两组麻醉效果比较

蛛网膜下腔麻醉组麻醉起效时间短于连续性硬

膜外麻醉组,肌松效果优于连续性硬膜外麻醉组,差

异有统计学意义(t/Z 值分别为３．９５８、６．６３９,P＜
０．０５);两组术中及术后２４hVAS评分比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３两组循环系统指标比较

两组 T０、T１、T２ 时刻 HR 波动不显著 (P ＞
３９
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０．０５),两组 DBP、SBP均经历先下降再上升的过程

(F 值介于２０．５６１~２７９．９４０之间,P＜０．０５);两组

T０、T１、T２时刻 HR 比较差异无统计学意义(P＞

０．０５);T０、T２时刻,两组DBP、SBP比较差异无统计

学意义(P ＞０．０５);T１ 时刻,蛛网膜下腔麻醉组

DBP、SBP高于连续性硬膜外麻醉组,差异有统计学

意义(t值分别为２．９２９、４．１５８,P＜０．０５),见表３.

表１　两组基线资料比较(x－±s,n)

Table１　Comparisonofbaselinecharacteristicsbetweentwogroups(x－±s,n)

组别 例数 年龄(岁) BMI(kg/m２) 孕周(周) 剖宫产次数(１/２) ASA分级(Ⅰ/Ⅱ)

连续性硬膜外麻醉组 ４９ ２８．６３±６．３５ ２８．４５±３．０４ ３９．２４±０．３７ ４１/８ ２８/２１

蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ２８．３８±６．４２ ２８．７１±３．１０ ３９．３２±０．４１ ２８/３ １８/１３

t/χ２ ０．１７１ ０．３７０ ０．９０３ ０．７０８ ０．００７

P ０．８６５ ０．７１２ ０．３６９ ０．４００ ０．９３５

表２　两组麻醉效果比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofanestheticeffectsbetweentwogroups[x－±s,n(％)]

组别 例数
麻醉起效

时间(min)

肌松效果

级别１ 级别２ 级别３

术中 VAS

评分(分)

术后２４hVAS

评分(分)

连续性硬膜外麻醉组 ４９ ５．４３±１．５４ ２６(５３．０６) ２１(４２．８６) ２(４．０８) ４．４１±１．１５ ５．３３±１．２６

蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ４．０１±１．６０ ２５(８０．６５) ６(１９．３６) ０ ４．３６±１．２３ ５．１２±１．３１

t/Z ３．９５８ ６．６３９ ０．１８４ ０．７１５

P ＜０．００１ ０．０３６ ０．８５４ ０．４７７

表３　两组循环系统指标比较(x－±s)

Table３　Comparisonofcirculatorysystemparametersbetweenthetwogroups(x－±s)

指标 例数 T０ T１ T２ F P

HR(次/min)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ ８６．９１±１０．２３ ９１．４３±９．８２ ８８．９２±７．５３ ２．９２４ ０．０５７

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ８６．６３±１０．３４ ９０．８１±８．４５ ８６．６３±７．６９ ２．２８１ ０．１０８

　t ０．１１９ ０．３８４ １．３０９

　P ０．９０６ ０．７０２ ０．１９５

DBP(mmHg)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ ７４．９２±９．５３ ５９．４８±５．２６a ６９．８９±７．４８ab ５２．２５６ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ７５．１４±８．８６ ６３．７１±５．８４a ７２．５３±８．１６ab ２０．５６１ ＜０．００１

　t ０．１０３ ２．９２９ １．４８５

　P ０．９１８ ０．００４ ０．１４２

SBP(mmHg)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ １２８．４４±７．７８ ９５．２３±６．８２a １２３．３６±７．８１ab ２７９．９４０ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ １２９．６３±８．８１ １０１．８６±７．１５a １２５．５６±６．５３ab １２２．０４６ ＜０．００１

　t ０．６２３ ４．１５８ １．３０９

　P ０．５２９ ＜０．００１ ０．１９４

　　注:a与本组 T０时刻比较差异有统计学意义;b与本组 T１时刻比较差异有统计学意义.
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２．４两组血清指标比较　

两组术前血清PRL、DA、NE、E水平比较,差异

无统计学意义(P＞０．０５);两组术后血清PRL、DA、

NE、E水平均较术前升高,差异有统计学意义(t值

介于４．７７６~２７．０６２之间,P＜０．０５);与蛛网膜下腔

麻醉组相比,术后连续性硬膜外麻醉组血清PRL水

平较低,血清DA、NE、E水平较高,差异有统计学意

义(t值介于２．３８７~３．０７６之间,P＜０．０５),见表４.

表４　两组血清指标比较(x－±s)

Table４　Comparisonofserumlevelsbetweentwogroups(x－±s)

指标 例数 术前 术后 t P

PRL(μg/L)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ １１９．５６±１３．４１ ２３１．１５±２５．５６ ２７．０６２ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ １２０．３２±１５．６４ ２４６．６７±３２．２８ １９．６１３ ＜０．００１

　t ０．２３１ ２．３８７

　P ０．８１８ ０．０１９

DA(ng/L)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ １０５．５６±１１．１７ １３３．３９±１８．８４ ８．８９４ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ １０６．２３±１２．０６ １２２．４８±１４．６１ ４．７７６ ＜０．００１

　t ０．２５３ ２．７４２

　P ０．８０１ ０．００８

NE(ng/L)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ １２２．３４±２５．４９ １７６．６１±２５．５８ １０．５２０ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ １１９．９６±２３．３７ １６０．２３±１８．７９ ７．４７７ ＜０．００１

　t ０．４２０ ３．０７６

　P ０．６７６ ０．００３

E(ng/L)

　连续性硬膜外麻醉组 ４９ ５６．６９±８．８５ ８１．４７±９．１５ １３．６２６ ＜０．００１

　蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ５７．７４±７．６２ ７５．２６±８．８４ ８．３５８ ＜０．００１

　t ０．５４５ ２．９９６

　P ０．５８７ ０．００４

２．５两组母婴结局比较　

两组术中出血量、术中输液量、胎儿娩出时间及

新生儿 Apgar评分比较,差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表５.

２．６两组术后恢复情况比较

两组 QoRＧ４０量表各维度评分及总分比较,差

异无统计学意义(P＞０．０５),见表６.

２．７两组不良反应发生情况比较

连续性硬膜外麻醉组发生恶心呕吐２例、低血

压１例,尿储留１例,总不良反应发生率为８．１６％
(４/４９);蛛网膜下腔麻醉组发生恶心呕吐１例,尿储

留１例,总不良反应发生率为６．４５％(２/３１).两组

总不良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞

０．０５).

表５　两组母婴结局比较(x－±s)

Table５　Comparisonofmaternalandneonataloutcomesbetweentwogroups(x－±s)

组别 例数 术中出血量(mL) 术中输液量(mL) 胎儿娩出时间(min) 新生儿 Apgar评分(分)

连续性硬膜外麻醉组 ４９ ３８８．８９±１１５．５６ １３３２．２５±１３６．６７ １２．４８±５．５６ ８．６９±０．３１

蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ３７４．４８±１０４．４９ １２８６．６９±１５４．４８ １１．１４±５．６７ ８．７８±０．３５

t ０．６４７ １．５４６ １．１８１ １．３４７

P ０．５１９ ０．１２５ ０．２４０ ０．１８１
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表６　两组术后恢复情况比较(x－±s,分)

Table６　Comparisonofpostoperativerecoverybetweentwogroups(x－±s,score)

组别 例数 身体舒适度 情绪状态 自理能力 心理支持 疼痛程度 QoRＧ４０总分

连续性硬膜外麻醉组 ４９ ５３．３６±９．５１ ４１．１５±５．５４ ２２．３４±３．８６ ３２．２６±４．１５ ３０．２５±３．３６ １７９．３６±１９．５８

蛛网膜下腔麻醉组 ３１ ５４．１１±８．８６ ４２．０６±５．１８ ２３．０４±４．０５ ３３．１７±３．８４ ３０．１８±３．２７ １８２．５６±１５．３４

t ０．４０４ ０．８４０ ０．８７６ １．１２７ ０．１０５ ０．９０１

P ０．６８７ ０．４０３ ０．３８３ ０．２６３ ０．９１７ ０．３７０

３讨论

３．１麻醉效果差异分析

剖宫产手术期间存在诸多不可预测风险,超体

重孕妇适合哪种麻醉方式尚未有统一定论.本研究

发现相较于连续性硬膜外麻醉组,蛛网膜下腔麻醉

组的麻醉起效更为迅速,且其肌肉松弛效果更佳.
可能是因为蛛网膜下腔麻醉直接作用于脊神经根,
可以更好地控制麻醉深度,使麻醉过程更加平稳,而
连续性硬膜外麻醉难以精确控制麻醉深度,可能导

致麻醉过深或过浅[１１].相关研究亦表明,蛛网膜下

腔麻醉在维持麻醉效果方面表现出较高的效率,其
局部麻醉药物的吸收率相对较高,可能导致麻醉平

面的恢复时间略长[１２],与本研究结果相吻合,进一

步支持了蛛网膜下腔麻醉在超体重剖宫产产妇中的

应用优势.

３．２麻醉对循环系统的作用分析

在产妇剖宫产手术中,蛛网膜下腔麻醉和连续

性硬膜外麻醉均可能引起交感神经阻滞,可导致外

周血管扩张,从而降低产妇血压[１３].在临床实践

中,这种低血压通常是可以预测和管理的.本研究

采用左侧卧位,尽可能降低大血管压迫.研究结果

显示,两种麻醉方式虽然都使产妇DBP、SBP产生波

动,但蛛网膜下腔麻醉血压波动范围更小.蛛网膜

下腔麻醉主要作用于传入神经纤维,对传出神经纤

维的阻滞作用相对较弱,因此对交感神经系统的抑

制较轻,血压波动相对较小;相比之下,连续性硬膜

外麻醉因药物直接作用于硬膜外腔,可能更广泛地

阻滞 交 感 神 经 纤 维,从 而 引 发 更 显 著 的 血 压 波

动[１４].此外,蛛网膜下腔麻醉还能为产妇提供较长

时间的麻醉效果,减少术中追加镇痛药物的需求,不
仅能降低药物过量引发的风险,还有助于保持产妇

的血流动力学稳定[１５].但在张秀双等[１６]的研究中,
剖宫产术后蛛网膜下腔麻醉组与连续性硬膜外麻醉

组产妇的SBP及DBP比较并无明显差异,与本研究

结果不同.可能是因为研究对象、血压测量时间不

同导致.

３．３麻醉对泌乳素及应激激素分泌的影响分析

剖宫产手术本身造成的创伤和术后疼痛,会引

发以中枢神经系统改变为主的应激反应,在这种情

况下,身体会分泌大量的儿茶酚胺,包括 DA、NE和

E,以应对由应激反应引起的内环境损伤[１７Ｇ１８].其

中,对PRL分泌的抑制最为关键,PRL分泌抑制会

严重影响产妇术后的乳汁分泌,延迟初乳哺乳时间,

对母婴健康产生不利影响[１９].因此,对于剖宫产产

妇,及时有效的疼痛管理尤为重要.本研究结果显

示,术后蛛网膜下腔麻醉组血清PRL水平高于连续

性硬膜外麻醉组,DA、NE和 E水平低于连续性硬

膜外麻醉组,提示蛛网膜下腔麻醉对产妇的应激反

应影响更小.可能是因为蛛网膜下腔麻醉在剖宫产

手术中能有效维持麻醉效果,减弱产妇的疼痛感,帮

助其达到最大感觉阻滞平面,不仅为手术创造良好

条件,同时也可减轻对产妇机体应激反应的刺激.

具体来说,蛛网膜下腔麻醉通过在脊髓神经根周围

形成局麻药屏障,有效地阻断痛觉信号的传导,使产

妇在手术过程中感受到的疼痛大大减轻,从而降低

疼痛引起的应激反应[２０].另外,本研究还显示,两

组产妇母婴结局及术后恢复情况无明显差异,说明

两种麻醉方式对于产妇自身及新生儿是安全的,术

后恢复较好.

３．４超体重孕妇麻醉面临的特殊风险与应对策略

需要注意的是,超体重孕妇背部脂肪层较厚,其

厚度常常超出常规穿刺针的长度,导致常规穿刺针

在应用时长度不足,进而增加麻醉穿刺失败的风险.

此外,超体重孕妇体内的腹内压通常较高,导致硬膜

外腔内的静脉丛处于充血状态,在这种状态下进行

硬膜外穿刺,出血风险显著增加.在置管过程中,由

于硬膜外腔内血管的敏感性增加,麻醉导管有可能

误入静脉血管腔内,这种情况一旦发生,麻醉药物就

６９
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会直接进入血液循环系统,增加麻醉药物中毒风险.

因此,对于超体重孕妇,在进行麻醉管理时需要特别

注意上述因素,采取相应的预防措施和调整策略,确
保麻醉安全性和有效性.

综上所述,在超体重剖宫产产妇中,蛛网膜下腔

麻醉与连续性硬膜外麻醉效果相当,前者对产妇的

循环系统、PRL影响更小.但本研究存在一定局限

性,如单中心、纳入样本量偏小,其分析结果仍需多

中心、大样本研究进一步验证.
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