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甲氧明和麻黄碱静脉预注预防腰硬联合麻醉下产妇
低血压作用分析
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　　【摘要】　目的　比较预注甲氧明及麻黄碱对腰唱硬联合麻醉（ＣＳＥＡ）下产妇心血管系统的影响。 方法　６０ 例择期行剖宫
产手术的产妇，随机分为甲氧明组和麻黄碱组，入室后先开放静脉，输注乳酸钠林格注射液 ２００ ～３００ ｍｌ，行麻醉穿刺，腰麻成
功后，产妇转为平卧位时，从静脉分别给予甲氧明３ ｍｇ、麻黄碱 ６ ｍｇ。 所有患者经上述处理后仍出现低血压时，给予麻黄碱 ６
～１２ ｍｇ；出现心动过缓时，给予阿托品 ０畅２５ ～０畅５０ ｍｇ。 记录腰麻前、腰麻后（预注后）５ ｍｉｎ、１０ ｍｉｎ、１５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ及手术结
束后的血压、心率。 比较两组间患者低血压、心动过缓的发生率、恶心呕吐的发生情况及麻黄碱（不包括预注量）、阿托品用
量，两组反应性高血压次数及新生儿脐动脉血 ｐＨ值。 结果　甲氧明组低血压发生率稍高于麻黄碱组，但差异无统计学意义。
与麻黄碱组比较，甲氧明组心动过缓的发生率稍增多，但差异无统计学意义。 恶心呕吐发生率，两组差异无统计学意义。 麻
黄碱用量（不包括预注量），两组差异无统计学意义。 两组均无反应性高血压发生。 新生儿脐动脉血 ｐＨ值两组间差异无统计
学意义。 结论　甲氧明 ３ ｍｇ或麻黄碱 ６ ｍｇ均能有效地维持 ＣＳＥＡ下产妇心血管系统的稳定，防止低血压的发生，并且对新
生儿无不良影响。
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　　腰唱硬联合麻醉（ｃｏｍｂｉｎｅ ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ，ＣＳＥＡ）由于快速、安全、肌松效果好等特点越来越受到临床的认可
和欢迎，还可实施术后镇痛，而被广泛应用于产科麻醉。 但 ＣＳＥＡ下产妇时常发生低血压，有报道其发生率高达 ９０％［１］ ，平均
动脉压下降超过基础血压的 ２０％～３０％者较多［２］ 。 当平均动脉压低于 １００ ｍｍ Ｈｇ时，胎儿会发生病理性的心动过缓［３］ 。 如
何预防 ＣＳＥＡ在剖宫产术中引起的低血压一直是临床麻醉工作者探索的问题。 本研究比较了甲氧明、麻黄碱预先静注于剖宫
产产妇，观察其对低血压的防治效果及新生儿的影响。

一、资料与方法
１畅一般资料：经湖北省荆州市第二人民医院医学伦理委员会批准选取 ２０１０ 年 ４ ～１０月择期无麻醉和产科禁忌证的孕足

月初产妇 ６０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄２０ ～３８ 岁，体重 ４５ ～８０ ｋｇ，孕 ３７ ～４１周。 排除呼吸、心血管疾病、肥胖以及有椎管内麻醉
禁忌证患者。 患者和（或）家属签署知情同意书。 两组患者的年龄、身高、体重、麻醉平面差异无统计学意义（P＞０畅０５）。

２畅麻醉方法：术前均禁食禁饮 ６ ｈ，未给予麻醉前用药。 所有患者入室后安静休息 １０ ｍｉｎ，监测心电图、血压及脉搏血氧
饱和度（ＳｐＯ２ ），连续 ２次测量其血压、心率，取平均值作为基础值。 开放静脉通道，输注乳酸钠林格注射液 ２００ ～３００ ｍｌ。取左
侧卧位，选取 Ｌ２ ～３间隙，常规操作下进行腰唱硬联合穿刺，进入蛛网膜下腔后于 ３０ ｓ内注入 ０畅５％布比卡因重比重液（０畅７５％
布比卡因 ２ ｍｌ＋１０％葡萄糖液 １ ｍｌ）２ ｍｌ，然后硬膜外置管行术后镇痛，暂不给药。 患者转入平卧，并将手术床偏向左侧，以防
止仰卧位低血压综合征，调控麻醉平面达 Ｔ６ ～８以下，腰麻效果不理想时，排除在本研究之外。

３畅试验分组：６０例产科患者随机分为甲氧明组和麻黄碱组，每组 ３０例，在腰麻完成后，产妇转为平卧位时，静脉给予甲氧
明 ３ ｍｇ或麻黄碱 ６ ｍｇ。 麻醉中如果收缩压低于基础值 ２０％，静注麻黄碱 ６ ～１２ ｍｇ；如果心率低于基础值 ２０％静注阿托品
０畅２５ ～０畅５０ ｍｇ。 胎儿娩出后即取脐动脉血测 ｐＨ值。

４畅观测指标：常规检测心电图、血压和 ＳｐＯ２ 。 记录腰麻前、甲氧明或麻黄碱注射后 ５ ｍｉｎ、１０ ｍｉｎ、１５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、手术结
束时的血压和心率。 同时记录低血压发生和心动过缓、恶心呕吐发生频次及麻黄碱（不包括预注量）和阿托品的用量、新生儿
脐动脉血 ｐＨ值。

５畅统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件，计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，计量资料比较采用方差分析，计数资料比较
行卡方检验。 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１畅血压及心率变化（表 １）：与腰麻前基础值相比，两组用药后各时段血压无明显不同（P＞０畅０５）；甲氧明组各时段心率稍

减慢，但差异无统计学意义（P＞０畅０５）。
２畅不良反应：甲氧明组发生低血压２例，麻黄碱组３例；恶心呕吐两组均发生１例。 两组间比较差异无统计学意义（P＞０畅０５）。
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　　３畅麻黄碱用量及新生儿脐动脉血 ｐＨ值（表 ２）：两组比较，差异无统计学意义（P＞０畅０５）。

表 1　各组不同时间点血压和心率变化情况（珋x±s）
组别 时间 ＭＢＰ（ｍｍ Ｈｇ，珋x±s） ＨＲ（次／ｍｉｎ，珋x±s）

甲氧明组

（n ＝３０）

腰麻前

腰麻后 ５ ｍｉｎ
８８ 适适畅１３ ± ９ 圹畅４２

９０ 烫畅５４ ±１１ 谮畅２３

８７ 垐垐畅７０ ±４６ 枛畅４６

８６ 垐畅８０ ±１３ 枛畅７９

　　　１０ ｍｉｎ ８５ 烫烫畅４２ ±１０ 谮畅３３ ８４ 垐垐畅８０ ±１０ 枛畅１３

　　　１５ ｍｉｎ ８５ 烫烫畅５１ ±１２ 谮畅３４ ８１ 垐垐畅２０ ±１８ 枛畅７８

　　　３０ ｍｉｎ ８６ 适适畅４６ ± ８ 圹畅３４ ８３ 垐垐畅３０ ±１６ 枛畅４０

　　　手术结束时 ８６ 适适畅５１ ± ９ 圹畅４３ ８０ 唵唵畅１０ ± ９ 棗畅３４

麻黄碱组

（n ＝３０）

腰麻前

腰麻后 ５ ｍｉｎ
８６ 烫烫畅４５ ±１０ 谮畅０６

８９ 烫畅５６ ±１０ 谮畅９８

９２ 垐垐畅１５ ±１９ 枛畅５１

９２ 垐畅２０ ±２０ 枛畅２６

　　　１０ ｍｉｎ ８６ 破破畅６１ ±１１１ �畅２０ ９１ 垐垐畅６０ ±２４ 枛畅１２

　　　１５ ｍｉｎ ８５ 烫烫畅３９ ±１２ 谮畅２０ ８９ 垐垐畅１５ ±１３ 枛畅９６

　　　３０ ｍｉｎ ８６ 适适畅６４ ± ８ 圹畅３３ ８７ 垐垐畅４０ ±１３ 枛畅０８

　　　手术结束时 ８５ 适适畅２１ ± ９ 圹畅２４ ８２ 垐垐畅９５ ±１２ 枛畅２９

　　注：ＭＢＰ 为平均血压；ＨＲ 为心率
表 2　两组麻黄碱用量（不包括预注量）及脐动脉血 ｐＨ值比较（珋x±s）

组别 例数 麻黄碱（ｍｇ） 脐动脉血 ｐＨ 值
甲氧明组 ３０ 篌１ ||畅６ ±２ F畅６ ７ 档档畅３０４ ±０ 舷畅０２１

麻黄碱组 ３０ 篌２ ||畅４ ±２ F畅３ ７ 档档畅３０３ ±０ 舷畅０２４

　　三、讨论
１９８１ 年 Ｂｒｏｗｎｔｉｄｇｅ 首先将 ＣＳＥＡ技术应用于产科麻醉，现已得到广泛应用。 临床证实 ＣＳＥＡ 保留了蛛网膜下腔阻滞和硬

膜外阻滞的优点，具有起效迅速、镇痛完善、肌松完全、可控性强等优点，并可用于术后患者硬膜外自控镇痛，能迅速解除临产
妇的痛苦，减少胎儿宫内窘迫时间，可以在产妇平卧后即刻开始消毒手术，短时间内即可达到完善的麻醉效果，为手术快速娩
出胎儿赢得了时间。 而且蛛网膜穿刺后头痛（ｐｏｓｔ ｄｕｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ，ＰＤＰＨ）发生率低（由于腰麻针较细的缘故），减少了
产妇的痛苦，用药量相对较少，明显减少了局麻药中毒的发生率，所以更适合于剖宫产手术［４］ 。 但产妇在 ＣＳＥＡ下易出现低血
压、恶心呕吐、头昏，甚至昏厥等不良反应，引起胎盘灌注降低，导致胎儿宫内窘迫、酸中毒、神经发育受损等，影响产妇及胎儿
安全，一直是麻醉手术中存在的问题［５唱６］ 。

目前有关低血压的防治措施中，除控制麻醉平面，抬高右侧手术床使子宫左倾改变体位，以改变仰卧位低血压综合征外，
预防性静注或静滴麻黄碱一直被视为防止低血压的首选措施［７］ 。 但麻黄碱使心率增快、增加心肌耗氧等副作用及其快速耐
药性使其仍不能成为一个最佳选择；另一方面研究发现，预注麻黄碱预防低血压使新生儿脐动脉血 ｐＨ 值下降对新生儿
不利［６］ 。

甲氧明是一种高选择性的α１唱受体激动剂，对α２、β受体几乎无作用。 一方面兴奋α１唱受体可使小动脉收缩，全身血管阻
力增加，使收缩压增高，主动脉舒张压增高，提高冠状动脉灌注压和心肌血流；另一方面它对心肌无兴奋作用，不使心肌耗氧
增加，并且通过提高血压反射性使心率减慢，降低心肌氧耗，有利于心脏的保护和心肌缺氧的改善。 段立波等［８］认为，去氧肾
上腺素为纯α唱受体激动剂，引起周围血管阻力增加以及收缩压和舒张压的增高，对心脏或中枢神经系统无兴奋作用，心排血
量可以不变或下降。 本研究显示，甲氧明预注 ３ ｍｇ能产生与麻黄碱 ６ ｍｇ 同样的心血管稳定效果，能较好地预防低血压的发
生，对母婴无不良影响。

综上所述，小量甲氧明能有效预防 ＣＳＥＡ下产妇术中低血压的发生，而无不良影响。
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