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  【摘要】 目的:观察硬外麻辅用小剂量氯胺酮、氯丙嗪在现症精神分裂症产妇剖宫产术中的效果和对母婴的

安全性。 方法:选择40 例现症精神分裂症产妇，单胎足月妊娠，无明显器质性疾病者，年龄20～ 30岁, 体重59

～ 82kg,选择不能合作行硬外穿刺者为入组对象（A组），劝说下尚能合作行硬外穿刺者为对照组（B组）,每组

20例。A组在肌注氯丙嗪50 mg后,开通静脉通道量, 静脉注射氯胺酮1.5mg/kg,病人入睡后行硬外穿刺,B组开通静

脉通道量, 劝说下行硬外穿刺, 穿刺成功后行硬膜外麻醉,术中常规监测SBP、DBP、HR、SpO2、ECG。记录术中不

良反应,新生儿Apgar评分。手术前后对每位产妇予PASS量表评定精神分裂症病情。 结果: 两组产妇从手术前、

分离腹膜时至胎儿娩出时及各时点血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度均在正常范围内, 两组组间差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组产妇术中各种不良反应组间差异无统计学意义(P＞0.05)。两组新生儿体重、出生后1min 与

5minApgar 评分变化组间差异无统计学意义(P＞0.05)。手术前后对每位产妇予PASS量表评定精神分裂症病情, 

各组产妇手术前后相比差异均无统计学意义(P＞0.05)。 结论:硬外麻辅用小剂量氯胺酮、氯丙嗪能安全有效地

对现症精神分裂症产妇行剖宫产术。 

  精神分裂症病人怀孕前与怀孕后,为了减轻药物对胎儿的影响,多停用抗精神病药物,加上怀孕期激素水平的

改变及其他生理改变,怀孕后期精神分裂症复发的几率很高。对现症精神分裂症产妇行剖宫产术时,用何种麻醉方

法常常困扰麻醉医师。国内有小剂量氯胺酮静脉注射或硬膜外给药复合硬膜麻醉用于剖宫产术的报道 ,但对现症

精神分裂症产妇很多书上说明是禁用。本研究旨在观察硬外麻辅用小剂量氯胺酮、氯丙嗪在现症精神分裂症产妇

剖宫产术中的效果和对母婴的安全性。 

  1 资料与方法。 

  1. 1 一般资料 

  40 例现症精神分裂症产妇，单胎足月妊娠，无明显器质性疾病者，年龄20～ 30岁, 体重59～ 82kg,选择不

能合作行硬外穿刺者为入组对象（A组），劝说下尚能合作行硬外穿刺者为对照组（B组）,每组20例。术前两组

常规经产科检查、B超、血常规、尿常规、出凝血时间等各项检查和胎儿均无异常，术前无硬膜外麻醉的禁忌证

和妊娠高血压综合征。两组产妇年龄、体重、孕次、产次、孕周、均无明显差异(P＞0.05)。 

  1. 2 麻醉方法 

  1）所有产妇在手术前30m in 肌注苯巴比妥钠0. 1 和阿托品0. 5mg, 入室后开通静脉通道常规监测心电

图、血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度, 鼻导管吸氧4 L/min。A组肌注氯丙嗪50mg，静脉注射氯胺酮1.5mg/kg,待

产妇入睡后行硬外穿刺，B组劝说下尚行硬外穿刺。选择L1～L2硬膜外穿刺，穿刺成功并置管后注入2%利多卡因5 

ml（含肾上腺素）, 无腰麻征及局麻药直接注入血管征象后分次注入0.75%罗哌卡因10ml, 麻醉平面确实后行剖

宫产术，胎儿娩出后酌情给予杜氟合剂等药物。 

2）观察项目 （1）治疗过程中采用多功能监护仪监测心电图( ECG)、末梢脉搏血氧饱和度 (SpO2 )、心率(HR)

和血压(NBP) , （2）不良反应：有无恶心、呕吐、疼痛、牵拉反应、躁动、呼吸抑制、舌下坠等不良反应。

（3）新生儿出生后1 min和5min分别进行Apgar评分。（4）手术前后对产妇行PASS评分。 

  1.3? 统计学分析：在SPSS12.0统计学软件下，采用χ2检验和t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 

  2? 结果 

2．1 两组产妇从手术前、分离腹膜时至胎儿娩出时及各时点血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度均在正常范围内, 

两组组间差异无统计学意义(P＞0.05)。 

  表1 两组产妇手术前和手术中MAP、HR、SpO2 的变化( x ±s) 

参数 

组别 

手术前 

分离腹膜时 

胎儿娩出时 

MAP

(mmHg)

A组 

B组 

96．3±18. 1 

95. 6±16. 1 



103. 6±21. 33 

103.8±21. 03 

104. 5±20. 93  

105. 3±21. 02 

HR

(bpm)

A组 

B组 

86. 1±15. 4 

87. 2±16. 6 

98. 5±19. 63 

99. 3±19. 54 

99. 6±21. 33 

99. 7±21. 38 

SpO

(%)

A组 

B组 

98. 5±1. 2 

98. 3±1. 4 

98. 6±0. 8 

98. 2±0. 6 

98. 7±1. 1 

98. 6±0. 9 

2．2 两组产妇术中各种不良反应组间差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表2 两组产妇术中不良反应(例数) 

组别 

恶心 

呕吐 

疼痛 

牵拉反应 

躁动 

呼吸抑制 

舌下坠 

A组 

1

0

3

2

2

0

0

B组 

2

0

3

3

3

0

0

2．3 两组新生儿体重、出生后1min 与5minApgar 评分变化组间差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表3 两组新生儿体重、出生后1min 与5minApgar 评分变化 (x ±s) 

组别 

新生儿体重(kg) 

1min

5min

A组 

3.25±0.42 

8. 6±0. 9 

9. 6±0. 8 

B组 

3.19±0.45 

8. 7±0. 6 

9. 6±0.7 

2．4 手术前后对两组产妇予PASS量表评定精神分裂症病情, 各组产妇手术前后相比差异无统计学意义(P＞

0.05)。 

表4 手术前后对两组产妇予PASS评分结果（x±s） 



 

组别 

手术 前 

手术 后 

A组 

B组 

A组 

B组 

总分 

68.3±8.4 

67.3±8.2 

68.2±8.5 

67.5±8.3 

阳性症状  

18.3±6.5 

17.9±7.2 

18.4±6.4 

17.9±7.5 

阴性症状 

16.7±6.4 

17.1±6.6 

16.6±6.6 

17.2±6.3 

一般病例症状 

34.4±8.8 

33.9±8.9 

34.5±8.5 

34.0±8.6 

   

3 讨论 

  硬膜外阻滞麻醉为近年来国内外施行剖宫产术的首选麻醉方法[1] ,由于顾虑药物对胎儿的抑制,在胎儿娩出

前一般不给镇静、镇痛药, 但因产妇恐惧紧张或牵拉反应而使产妇感到非常不适, 特别是在分离腹膜和取婴儿时

的牵拉反应有时使产妇难以忍受。现症精神分裂症产妇往往表现为躁动,难于配合手术。 

  氯胺酮具有镇静、催眠和麻醉作用,效果迅速且短暂,作为一种非特异性的N-甲基-D-天门冬氨酸(NMDA)受体

拮抗剂,对临床急性疼痛有较好的镇痛作用 。[2] 氯胺酮对血流动力学反应包括血压升高、心率加快、心输出量

增加。氯胺酮镇痛效果好, 但大量时产生精神症状和术后清醒延迟。［3］氯胺酮麻醉后的精神症状,成人多于儿

童,女性多于男性,短时间手术多于长时间手术,单纯氯胺酮麻醉多于氯胺酮复合麻醉。氟哌啶、苯并二氮卓类或

吩噻嗪类药可使症状减轻。麻醉前给予一种或两种上述药物有一定预防作用。［4］故氯胺酮禁用于有精神病

史、妊娠中毒或先兆子宫破裂的孕妇。［5］氯胺酮易透过胎盘屏障, 静注 2 分钟后胎儿体内浓度达到高峰, 与

母体内呈正比。但研究表明低剂量氯胺酮在用作硬膜外阻滞不全时的剖宫产产妇,可提供满意的镇痛而并不导致

新生儿抑制 。[6] 

  氯丙嗪是一种吩噻嗪类镇静剂。其抗肾上腺素作用导致外周血管阻力降低,血管扩张,致血压下降,但外周血

流量却增加。［7］氯丙嗪12.5-25 mg术前1小时肌肉注射作为麻醉前用药,可产生镇静,加强镇痛药和麻醉药的效

应,减少手术后恶心、呕吐。［7］有人认为氯丙嗪的抗应激作用可提高新生儿苏生率。［8］ 

  在本研究中氯胺酮对心血管的兴奋作用可以抵消氯丙嗪的抑制作用 , 从而使心血管功能稳定、血流动力学

平稳。同时氯丙嗪能预防氯胺酮产生精神症状, 从而使现症精神分裂症产妇也未出现精神症状 的改变,应用氯胺

酮、氯丙嗪未见有舌下坠、呼吸抑制、呕吐等情况的发生,术中产妇安静入睡, 舒适度过了麻醉手术期, 且生命

体征平稳, 新生儿Apgar 评分满意, 同时术后清醒, 取得了满意的效果。  

  硬外麻辅用小剂量氯胺酮、氯丙嗪能安全有效地对现症精神分裂症产妇行剖宫产术。但氯胺酮、氯丙嗪均能

通过胎盘屏障,有可能使胎儿受抑制,故用量应尽量小,并做好必要的应急准备。 
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