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东莞市妇幼保健院麻醉科（ 523002） 

[摘要] 目的 观察布比卡因复合小剂量芬太尼用于腰-硬联合麻醉(CSEA)下剖宫产术的安全性及临床效果。方法 

将120例在腰-硬联合麻醉(CSEA)下行剖宫产术的患者随机分成两组。B组(60例)腰麻给予布比卡因12.0mg，BF组

(60例)腰麻给予布比卡因7.5mg+芬太尼25μg。两组均配成等比重液3ml。观察两组的麻醉效果及不良反应发生的

情况。结果 两组麻醉效果无显著差异(P>0.05)。两组麻醉后血流动力学有显著差异(P<0.05)。结论 布比卡因复

合小剂量芬太尼用于腰-硬联合麻醉下剖宫产术能提供完善的感觉及运动阻滞，术中血流动力学稳定，不良反应

少。 

腰-硬联合麻醉(CSEA)是近年应用于剖宫产术的麻醉方法。CSEA结合了蛛网膜下腔阻滞和硬膜外阻滞的优点，具

有阻滞完善和阻滞平面出现快的特点，同时通过硬膜外导管给药，可以达到长时间的阻滞。但是蛛网膜下腔阻滞

麻醉时平面变化大，容易引起血流动力学的明显变化。布比卡因是长效酰胺类局麻醉药，常用于蛛网下腔麻醉。

本研究观察布比卡因复合小剂量芬太尼用于CSEA下剖宫产术的麻醉效果及其血流动力学的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 选择2009年10月～2010年03月于我院实施剖宫产术的健康足月妊娠孕妇120例，ASAⅠ～Ⅱ级，术

前无妊娠合并症和并发症，无胎儿宫内窘迫，排除二次剖宫产术及双胎等，年龄23～37岁，体重50～90kg，孕周

38～41周，手术时间（42+7.35）min。术前禁食8h。120例孕妇随机分为B组60例和BF组60例，两组年龄、体重、

身高及其产次均无差异(P>0.05)。 

1.2 方法 不用术前药，120例剖宫产足月产妇随机分为B组和BF组，每组60例。入室后开放静脉通道，监测心

率、无创血压、血氧及心电图，常规吸氧2～3L/min。体位均为左侧卧位进行麻醉，取L2～3间隙用硬外穿刺针

（浙江苏嘉产的联合穿刺包）进行穿刺，成功后经硬外针置入腰穿针，进入蛛网膜下腔，回抽见脑脊液后，B组

取0.5%布比卡因2.4ml用脑脊液稀释成3ml等比重液，在20s内注入。BF组取0.5%布比卡因1.5ml+芬太尼25μg用脑

脊液稀释成3ml等比重液，在20s内注入。两组注入完毕后退出腰麻针，然后经硬外针向头侧置入硬外导管3cm备

用。两组麻醉前均快速静滴6%羟乙基淀粉130/0.4 500ml以防麻醉后低血压。麻醉后均右侧臀下垫高10cm,减轻子

宫对下腔静脉的压迫。术中若出现血压较基础值降低20%以上或低于90mmHg，静脉给予麻黄碱10～15mg，当心率

低于50次/分，给予阿托品0.3～05mg。 

1.3 观察项目 ⑴麻醉效果评定：镇痛效果：①优：切皮不痛，肌松好，产妇安静。②良：切皮不痛，术中有轻

度牵拉不适经静脉小产剂量麻醉镇痛剂和镇静剂后缓解。③差：术中牵拉痛明显，大剂量镇静、镇痛药难以克

服。肌松效果由手术医师与麻醉师共同判定。⑵记录产妇血压、心率基础值以及麻醉后5min、10min、30min血

压、心率变化。术中麻黄碱用量。 

1.4 统计学处理 用SPSS13.0统计软件分析处理。计量资料以(±s)表示，采用单方因素方差分析或配对t检验；

计数资料采用卡方检验。检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 麻醉效果的比较 术中B组95.80%的产妇无不适感,93.10%产妇肌松效果好。BF组92.50%的产妇无不适

感,90.20%产妇肌松效果好。两组麻醉效果无显著差异（P>0.05）。B组和BF组两组之间麻醉效果比较见表1。 

表1两组产妇麻醉效果比较（n=60） 

组别 

疼痛程度（%） 

肌松效果 （%） 

优 良 差 

优 良 差 

B 组 95.80 3.50 0.70 93.10 5.90 1.00 

BF组 92.50 6.50* 1.00* 90.20* 8.60 1.20 

注：与B组比较，*P>0.05 

2.2 B组麻醉后5min、10min、30min血压显著低于基础值（P<0.05），心率显著加快。BF组各时间点血压、心率

较基础值无显著差异（表2）。 

2.3 B组有3例术中使用麻黄碱，有2例出现恶心。BF组均未使用麻黄碱。无恶心、呕吐发生。 

表2两组术中血压（mmHg）、心率（次/分）的变化（±s） 

组别 基础值 5min  



 

10min 30min 

B组 收缩压 127.0+10.1 116.4+13.4* 

   舒张压 78.0+6.6 72.3+8.2*  

   心率 77.0+7.6 95.8+13.4*  

BF组 收缩压 128.5+14.0 124.1+17.8  

   舒张压 80.4+6.8 82.6+7.7  

   心率 75.5+9.4 82.7+12.0  

113.8+15.6* 105.6+13.6*

69.3 +9.6* 65.8+9.1* 

93.6+12.3* 89.5+9.9*

125.7+13.7 123.3+14.6

78.6+6.7 77.0+7.6

81.3+9.6 77.2+8.6

注：与同组基础值比较，*P<0.05 

3讨论 

腰-硬联合麻醉(CSEA)是剖宫产术常用的麻醉方法之一，它麻醉效果确切，肌肉松弛，对胎儿影响小。腰麻布比

卡因常用剂量8～12mg，起效时间5～10min，可维持2～2.5h[1]。低血压是剖宫产术腰麻时常见并发症之一，与

局麻药用量、术前扩容程度及仰卧位时子宫对下腔静脉的压迫程度有关。本试验中两组产妇麻醉前均充分扩容，

腰麻后均右侧臀下垫高10cm,减轻子宫对下腔静脉的压迫。BF组局麻药用量减少，交感神经阻滞程度减弱，故低

血压发生率明显降低。 

椎管内最低有效剂量（阈剂量）局麻药加入阿片类药物能增强镇痛效果,同时又不产生交感神经阻滞[2]。在脊髓

水平存在阿片受体，椎管内布比卡因加芬太尼不影响感觉阻滞平面，但能强化感觉阻滞效果，延长阻滞时间

[3]。BF组布比卡因7.5mg+芬太尼25μg麻醉效果与B组比较无差异；注药后循环功能稳定。椎管内注入阿片类药物

可能抑制呼吸，已有研究表明注入芬太尼25μg不会导致呼吸抑制[4]。BF组术中无呼吸抑制。我们体会椎管内麻

醉过程恶心、呕吐主要由低血压引起，蛛网膜下腔注入芬太尼25μg，并没有增加其发生率。 

综上，布比卡因复合小剂量芬太尼腰-硬联合麻醉在剖宫产术临床应用，与单纯用布比卡比较有以下优点：①减

少局麻药用量，又能确保麻醉效果；②注药后循环功能稳定，减少低血压等不良心血管反应。此法不良反应少，

安全有效。 
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