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Abstract 
Objective: The objective of this study is to compare the clinical efficacy of combined spinal and 
epidural anesthesia (CSEA) with epidural anesthesia (EA) in cesarean section of pregnan-
cy-induced hypertension syndrome. Method: 60 cases of patients with pregnancy-induced hyper-
tension syndrome who received treatment in our hospital were randomly divided into research 
group and control group, and both groups were underwent cesarean section. The combined spinal 
and epidural anesthesia (CSEA) was used in the research group, control group adopted epidural 
anesthesia. Then clinical effect of two anesthesias was evaluated. Result: The analgesic effect and 
inhibition of visceral traction pain were better in the experimental group than in the control 
group, and there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the 
two groups. Conclusion: The clinical effect of combined spinal-epidural anesthesia in patients with 
PIH underwent cesarean section was better than that of epidural anesthesia alone. 
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摘  要 

目的：对比腰硬联合麻醉和硬膜外麻醉在妊高症剖宫产中的临床效果。方法：将我院2016年1月至2016
年12月间的60例妊高症剖宫产手术，将患者随机分为研究组和对照组，实验组采用腰硬联合麻醉，对照

组采用硬膜外麻醉，对比两钟麻醉方式的临床效果。结果：实验组镇痛效果及手术中内脏牵拉痛抑制率

优于对照组，两组不良反应发生率无明显差异。结论：妊高症患者接受剖宫产手术时，腰硬联合麻醉的
临床效果优于单纯硬膜外麻醉。 
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1. 引言 

在全球，妊高症(pregnancy-induced hypertension, PIH)是孕产妇死亡的主要原因。与非孕人群相似，

高血压是怀孕期间最常见的医学疾病，估计约有 6%~8%的孕妇在孕期发生高血压。多项研究结果显示在

低收入和中等收入国家，先兆子痫及子痫直接与 10%~15%的孕产妇死亡率[1]有关。妊高症的最佳治疗时

机和治疗方案的选择必须仔细权衡每个患者的风险–利益比。PIH 对孕妇及胎儿机体均可造成长期及短

期损伤。孕妇短期并发症包括中枢神经系统功能障碍、肝细胞损伤、急性弥漫性血管内凝血、肺水肿、

胎盘早剥等，PIH 可导致胎儿宫内生长受限、早产、新生儿低体重甚至宫内或围产期死亡[2]。因此，及

时对 PIH 开展治疗才能确保孕妇及胎儿的生命安全。适时终止妊娠是治疗 PIH 的重要手段。当选择以剖

宫产终止妊娠时，麻醉方法的选择十分重要。本次研究对硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉用于 PIH 剖宫产的

临床效果进行了对，线汇报如下。 

2. 资料与分析 

2.1. 一般资料   

本次研究获我院伦理委员会批准，产妇在术前已被充分告知研究内容。研究对象：我院 2016 年 1 月

至 2016 年 12 月间入住妊高症孕妇。妊高症诊断标准：妊娠 20 周后出现高血压，水肿，蛋白尿。高血压

诊断标准：血压 ≥ 18.7/12 kPa (140/90 mmHg)；蛋白尿诊断标准：尿蛋白 ≥ 300 mg/24 小时或(+)。研究

对象纳入标准：年龄 20 至 35 岁，身高 145 至 170 cm，体重 50 至 80 Kg。排除因素：多胎妊娠，二次及

以上妊娠，患有精神疾病，先天性心脏病，严重支气管扩张、哮喘等呼吸系统疾病。最终 60 例患者入选

本次研究。将研究对象随机分组，分为实验组及对照组，每组 30 例。实验组以腰硬联合麻醉为麻醉方法，
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对照组麻醉方式选用连续硬膜外麻醉。对两组研究对象的身高、体重、年龄，孕周数，平均动脉血压测

量值，24 小时尿蛋白量等进行统计学分析。两组患者的上述一般资料未见明显统计学差异(P > 0.05)。 

2.2. 麻醉方法  

该 60 例剖宫产麻醉中,对照组(30 例)患者采用硬膜外麻醉,实验组(30 例)采用腰硬联合麻醉。两组患

者不予术前用药,进入手术室后监测孕妇的心率、呼吸、无创血压和动脉血氧饱和度等生命体征。开放孕

妇左上肢静脉,滴注林格氏液 20~40 mL/kg∙h 进行容量治疗。本次研究，两组麻醉操作均由同一麻醉医生

完成。两组患者穿刺体位均采用左侧卧位，4%碘伏消毒穿刺区域，铺无菌穿刺单。穿刺间隙：L3-4，硬

膜外穿刺针：18 G，硬膜外导管置入方向：头侧，置管深度：3 cm，实验组腰穿针：25 G，蛛网膜下腔

注药：0.5%布比卡因，注药量：1.6 ml，注药时间：30 s。两组于胎儿娩出后，均给予托烷司琼注射液 5 mg
及地塞米松磷酸钠注射液 10 mg 静脉滴注，防治术后恶心呕吐。 

2.3. 临床效果评定标准  

以镇痛效果和内脏牵拉痛发生例数为评定标准。以数字分级法代表不同程度的疼痛，0：无痛；1~3：
轻度疼痛；4~6：中度疼痛；7~10：重度疼痛。镇痛效果优：无痛；镇痛效果良：轻度疼痛；镇痛效果中：

中度疼痛；镇痛效果差：重度疼痛。探查盆腔出现剑突下痛感或不适为出现内脏牵拉痛的诊断标准，未

出现剑突下疼痛或不适则视为未发生内脏牵拉痛。 

2.4. 统计学处理  

统计分析时采用 SPSS13.0 软件分析。以 x  ± s 表示计量资料，t 检验比较组间，用于检验计数资料。

以 P < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

两组孕妇麻醉镇痛效果及内脏牵拉反射发生率比较发现(表 1)，实验组 45 例镇痛效果达到优，15 例

镇痛效果为良，有 4 例出现盆腔内脏牵拉痛。而对照组麻醉镇痛效果弱于实验组，而盆腔内脏牵拉痛发

生例数较实验组多。实验组的麻醉镇痛效果优于对照组(P < 0.05)不良反应(表 2)：两组均无椎管内穿刺后

头痛发生。恶心呕吐症状对照组有 4 例、实验组有 3 例，低血压对照组 8 例、实验组 7 例，两组不良症

状都得到及时合理的处理，两组间不良反应发生率其差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. The analgesic effect of anesthesia and the incidence of visceral traction pain were compared between the two groups 
表 1. 两组麻醉镇痛效果和内脏牵拉痛发生例数对照 

组别 
镇痛效果 内脏牵拉痛发生例数  

优 良 中 差 发生  未发生 

实验组 45 15 0 0 4  56 

对照组 30 20 10 0 10  50 

 
Table 2. Adverse reactions were compared between the two groups 
表 2. 两组不良反应对照 

组别 
术后恶心呕吐 术中低血压 

发生  未发生  发生  未发生 

实验组 3  57  7  53 

对照组 4  56  8  52 
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4. 讨论  

妊高症是产科特有的临床危重症。据统计，在全球约有 6%~8%的孕妇受其困扰[3]。在临床病例中，

多表现为子痫前期，其特征为高血压和蛋白尿。子痫前期的存在，对孕妇的胎盘、免疫系统和心血管系

统造成了持续和多样性的损害[4]。可导致早期胎盘发育异常，滋养层功能障碍，胎盘血管发育不全，孕

妇全身炎症反应增强等生理病理情况，从而引发胎儿早产，胎儿宫内发育受阻，死胎等后果[5]。治疗妊

高症，可避免上述情况的恶化。采用剖宫产，适时终止妊娠是治疗妊高症，保证母婴安全的一项治疗方

法[6]。妊高症患者进行剖宫产手术时麻醉应用是否恰当，直接关系到母婴的安危[7]。麻醉处理要兼顾镇

痛完善，下腹部肌肉松弛，尽量减少内脏牵拉痛从而维持循环稳定，子宫血流维持正常等方面[8]。本次

研究结果显示，硬膜外麻醉和腰硬联合麻醉均可安全运用于妊高症剖宫产手术，但因硬膜外麻醉起效慢、

镇痛效果及缓解内脏牵拉痛的效果不及腰硬联合麻醉完善，从而延长术前准备时间，术中因内脏牵拉痛，

导致患者不适，有可能引起血流动力参数波动。腰硬联合麻醉镇痛效果确切，可迅速达到手术所需麻醉

平面，缩短术前准备时间，在手术中，腰硬联合麻醉可以对盆腔的感觉和运动神经进行完善阻滞，从而

有效解除盆底肌群的肌张力，由此可间接获得减轻盆腔内脏牵拉痛反应的效果。同时，在围手术期采用

恰当的容量治疗及特殊体位，可有效避免腰硬联合麻醉导致的血流动力学波动，保证母体及胎儿的血氧

供应。综上所述,在本次研究中，腰硬联合麻醉相较于硬膜外麻醉可提供更为完善的麻醉效果及较短的麻

醉准备时间，同时有效抑制术中盆腔内脏牵拉痛避免了术中巨大的血流动力学波动，从而有效保证围手

术期母体及胎儿的血氧需求，是妊高症剖宫产手术比较理想的麻醉方式。 
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