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摘  要 

椎管内麻醉具有简单、起效快、失败率低、药物剂量小以及手术期间肌肉松弛效果良好的优点，已成为

剖宫产手术的首选麻醉方式。但在进行椎管内麻醉时，70%至80%的概率可能会发生产妇低血压。选择

最有效的防治策略以实现剖宫产脊髓麻醉期间的血流动力学稳定仍然是产科麻醉学的主要挑战之一。已

有多项研究探讨了容量预负荷、升压药、改变产妇体位、下肢加压等方法对预防产妇低血压反应的效果，

但是，具体方法因麻醉实践的不同而有所不同。本研究的目的是总结用于预防和治疗低血压的各种方法，

选择最合适的策略以降低剖宫产腰麻期间低血压的发生率。 
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Abstract 
Neuraxial anesthesia has the advantages of simplicity, rapid onset of action, low failure rate, small 
drug dose, and good muscle relaxation during surgery, and has become the preferred anesthesia 
method for cesarean section. However, maternal hypotension may occur with a 70% to 80% 
probability during neuraxial anesthesia. Selecting the most effective preventive and therapeutic 
strategies to achieve hemodynamic stabilization during spinal anesthesia for cesarean section 
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remains one of the major challenges in obstetric anesthesiology. Several studies have explored the 
effects of volume preloading, vasopressors, changes in maternal position, and lower limb com-
pression in preventing maternal hypotensive reactions. However, specific methods vary depend-
ing on anesthesia practice. The purpose of this study was to summarize the various methods used 
to prevent and treat hypotension and to select the most appropriate strategy to reduce the inci-
dence of hypotension during spinal anesthesia for cesarean section. 
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1. 引言 

产妇低血压是椎管内麻醉最常见的并发症。KlÖHR S [1]等人的研究中使用的两个最常见的低血压定

义是动脉收缩压 SAP 降低至麻醉前测量的基线值的 80%，或两个标准的组合，即 SAP 降至 100 mmHg
或更低，或降至基线的 80%或更低。未经治疗的严重低血压会对母体(意识不清、肺误吸、呼吸暂停，甚

至心脏骤停)和胎儿(胎盘灌注受损导致缺氧、胎儿酸中毒和神经损伤)造成严重风险，仰卧位低血压综合

征发生率可高达 56% [2]。因此，有效预防孕产妇低血压至关重要。目前关于低血压防治措施的选择存在

诸多争议，现就此作简要概述。 

2. 体位干预法 

产妇行椎管内麻醉后，由于腹壁肌肉及子宫附属韧带松弛，对子宫的支托作用明显减弱或者消失，

仰卧位时增大的妊娠子宫压迫下腔静脉，加之椎管内麻醉所致外周血管阻力降低，血液回流明显受阻，

进而产妇出现胸闷气短、恶心呕吐等仰卧位低血压综合症状[2]。Sakata K 等[3]研究了 45 例产妇术前仰

卧位、左侧卧位再仰卧位引起心率变异性的改变可以预测剖宫产腰麻期间发生低血压的风险，心率增加，

血压有下降趋势。陈果等[4]选择 140 例产妇计算分析其麻醉前仰卧位与侧卧位平均动脉压(mean arterial 
pressure, MAP)差值与低血压发生率之间的关系，结果显示随变换体位 MAP 差值升高其产妇低血压发生

率持续升高。目前对足月剖宫产妇女的建议是在分娩前保持子宫向左侧倾斜，但是具体的倾斜角度说法

各异。You J 等人[5]的研究结果表明，手术台向左倾斜 15˚可以减少妊娠子宫对下腔静脉(IVC)的压迫，

从而改善低血压的发生。因为下腔静脉的直径与腹内压的大小显著相关，腹内压升高时，IVC 直径明显

减小，而仰卧位时腹内压明显高于左倾斜位，静脉回流明显受阻；其次，仰卧位时子宫重力直接作用于

下腔静脉，而在手术台向左倾斜 15˚的位置时，可以分散部分重力，使子宫稍微远离 IVC，减轻压迫。此

外，与非肌肉松弛状态相比，肌肉松弛状态可能导致子宫侧向移位并更大程度地减少 IVC 压迫。然而

Hasanin A 等人[6]发现 SBP 和 HR 在手术台向左倾斜 15˚时没有明显变化，他们还发现手术台向左倾斜 15˚
时心输出量增加。夏玲等人[7]研究了“左倾 15˚ + 中凹卧位”的体位，抬高头胸部，有利于保持气道通

畅，改善缺氧症状，抬高下肢，可促进静脉血回流，再者中凹体位使躯干和下肢形成夹角，对妊娠子宫

起支撑作用，从而减轻了对下腔静脉的压迫，有利于下腔静脉血回流增加心输出量而缓解低血压症状。

邹学军等人[8]认为保持产妇水平位的前提下使手术床左倾 30˚最佳，但此种体位仅能缓解子宫对下腔静

脉的压迫，无法使血液回流加快，并且存在单侧阻滞不全的可能，还会使手术操作困难，产妇感到不适，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141079
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


党朵朵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141079 573 临床医学进展 
 

不利于母婴安全。钟影等人[9]的研究采用术中保持手术床左侧倾斜 30˚体位的基础上将床尾抬高 15˚，目

的是加快血液回流速度，可使产妇保持良好的心率和平均动脉压。石晓玲等[10]选择 86 例剖宫产产妇随

机分为两组，麻醉后，对照组将手术床向左侧倾斜 30˚，干预组将孕妇右侧臀部垫起 4~5 cm，结果显示

干预组术中低血压综合征、单侧阻滞不全、低氧血症发生率均明显低于对照组。 

3. 液体疗法 

在临床实践中液体负荷是预防剖宫产妇女因脊髓麻醉引起低血压的公认措施之一。影响液体管理的

变量主要有：液体输注类型、输注时机、输注速率以及输注容量等。临床中输注的液体类型主要有两种：

晶体液和胶体液；输注时机也常分为两种：一种是在椎管内麻醉前输注，即预负荷；另一种是在椎管内

麻醉鞘内注药即刻同时进行静脉液体输注，即共负荷。所以在临床中液体防治的方法通常有四种，即晶

体液预负荷、晶体液共负荷、胶体液预负荷、胶体液共负荷。 

3.1. 晶体液预负荷 

优化静脉回流和预防产妇低血压的传统方法是晶体预负荷，然而由于晶体在生物体内的快速重新分

布，在脊髓麻醉后血管舒张时仅一小部分输注液体保留在血管内空间中，且输入大量晶体液会加重心脏

负荷、引起肺水肿等并发症，对肾功能形成一定的损害[11]。Ouerghi 等[12]在一项随机对照研究中发现，

在椎管内麻醉前预负荷 20 ml/kg 的乳酸林格氏液进行扩容，与未扩容组相比，低血压发生率以及麻黄碱

使用剂量差异无统计学意义。Loubert C. [13]也认为应采用晶体液预负荷以外的容量负荷方案。很多研究

结果得出同样的结论，所以目前对于晶体液预负荷方案不作为主流推荐。 

3.2. 晶体液共负荷 

Oh A Y 等人[14]的一项前瞻性对照研究中，60 名产妇被随机分配在鞘内注射药物进行腰麻之前(预负

荷组)或之后(共负荷组)接受 15 ml/kg 晶体液，结果发现共负荷组低血压发生率及恶心发生率均显著低于

预负荷组。Ni H F 等人[15]纳入了 10 项研究，共 824 例的一项网络荟萃分析结果表明对于剖宫产腰麻中

接受晶体负荷的产妇，共同负荷策略减少了产妇术中低血压的发生率和血管加压药的需求。Dyer R A 等

人[16]也得出了类似的结论。总的来说，目前的文献研究大部分认为晶体液共负荷更优于预负荷。然而并

不是所有学者都这么认为，因为这还与液体输注容量和速率有关。 

3.3. 胶体液预负荷 

胶体已广泛应用于手术中，因为它可以更快的使血管空间内体积扩张，且胶体在血管内空间中的停

留时间比晶体更长，目前大多数研究认为，胶体液对于低血压的预防效果更优于晶体液。Melchor J R 等

人[17]的一项系统回顾和网络荟萃分析结果表明，与晶体相比，使用胶体液后脊髓麻醉相关的低血压发生

率显著降低(P = 0.01)，但是晶体液和胶体液在术中恶心和呕吐的风险方面没有差异(P = 0.33)。Siddik S M
等人[18]将 500 mL 10%羟乙基淀粉(HES)与 1 L 乳酸林格氏液(LR)的预负荷效果进行比较发现，预负荷

500 mL 10% HES 更能降低脊髓性低血压的发生率和严重程度。同样，在另一项研究中也得出了类似的结

论，Romdhani C 等人[19]比较了 6%羟乙基淀粉(HES)和 9%生理盐水两种预负荷方案预防剖宫产腰麻后

低血压的效果，结果表明预负荷 500 mL HES 130/0.4 后低血压发生率低于预负荷 1500 mL 9%盐水溶液。

Teoh W H L 等人[20]的一项研究结果显示胶体预负荷可以增加产妇心输出量。Tawfik M M 等人[21]进行

了一项随机双盲研究，210 名计划在腰麻下行择期剖宫产的患者被随机分配接受腰麻前 6%羟乙基淀粉

130/0.4 500 mL (胶体预负荷)或醋酸林格氏溶液 1000 mL 鞘内注射(晶体共负荷)，结果表明使用 1000 mL
晶体共同负荷与 500 mL 胶体预负荷在降低择期剖宫产腰麻后低血压发生率方面具有相似的效果。然而也
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有少数研究结果显示胶体液并不能完全避免低血压的发生。Gong R S 等人[22]的一项涉及 871 名患者的

网络荟萃分析结果表明胶体预负荷并不能显著降低择期剖宫产中与腰麻相关的低血压发生率。 

3.4. 胶体液共负荷 

目前的研究认为胶体液预负荷与共负荷在预防剖宫产腰麻后低血压方面同样有效。Siddik-Sayyid S M
等人[23]将 178 名择期剖宫产腰麻患者随机分配接受 500 mL 羟乙基淀粉预负荷或共负荷，结果表明两组

低血压发生率无显著性差异，各组之间恶心和/或呕吐的发生率或新生儿结局没有差异。Nishikawa K 等

人[24]也得出了类似的结论。 

4. 血管活性药的应用 

由于上述非药物措施对于剖宫产腰麻后低血压的防治效果均有一定的局限性，所以我们需要选择一

种效果更好的血管活性药，产科麻醉领域理想的升压药不仅能维持产妇血流动力学稳定，预防恶心、呕

吐等产妇并发症，而且对子宫胎盘血流和新生儿临床结局的不利影响最小。然而，理想的血管升压药一

直是争议的话题，目前对于血管活性药物的选择和最佳用药方式以及用药剂量存在一定的争议性。 

4.1. 麻黄碱 

麻黄碱是一种拟交感胺，具有多种肾上腺素作用，其主要作用机制依赖于其直接的肾上腺素作用以

及通过促进肾上腺素能神经末梢释放去甲肾上腺素从而激动肾上腺素受体的间接作用，对 α 和 β 受体均

有激动作用。该药进入人体后使心肌收缩力加强，心输出量增加，同时收缩外周血管如皮肤黏膜血管，

舒张冠状动脉以及大脑血管，使血流量增加，血压升高。在整体情况下，由于血压升高，反射性兴奋迷

走神经，抵消了它的直接加速心率作用，故心率变化不大[25] [26]。 
在对怀孕母羊进行的一项早期研究中发现，与其它血管升压药相比，麻黄碱可以更好地改善子宫胎

盘血供[27]，因此，麻黄碱曾一直是治疗大多数产科患者低血压的首选血管升压药[28]。有研究证实，腰

麻前 10 分钟预防性肌内注射麻黄碱 0.5 mg/kg 可在术中提供更好的血流动力学稳定性，且不会显著增加

不良反应的发生率[29]。于锌等人[30]的一项研究结果显示，单次静脉注射麻黄碱治疗腰麻剖宫产术中低

血压的 ED50 是 4 mg 和 ED95 为 10.6 mg。Loughrey J P R 等人[31]认为，与单独静脉注射相比，在鞘内

阻滞同时静脉注射麻黄碱 12 mg 预防性推注，可以降低剖宫产腰麻后低血压的发生率。 
近年来，有学者研究证实，尽管麻黄碱可以很好地控制收缩压并增加心输出量，但它可以透过胎盘

屏障，与胎儿酸中毒发生率的显著增加相关[32]。麻黄碱还有一个缺点就是短期内反复使用可产生快速耐

药性，不宜静脉滴注。因此，目前麻黄碱已不作为产科麻醉首选升压药。 

4.2. 去甲肾上腺素 

去甲肾上腺素为肾上腺素受体激动药，是强烈的 α 受体激动药，同时合并微弱的 β 受体激动作用。

通过 α 受体激动，可引起血管极度收缩，使血压升高，冠状动脉血流增加；通过 β 受体的激动，使心肌

收缩加强，心排出量增加。所以，去甲肾上腺素在升高血压的同时，增加心输出量，从而降低心动过缓

的发生率，这一优势使得近年来临床上逐渐尝试采用去甲肾上腺素代替去氧肾上腺素作为产科麻醉中的

优选升压药。 
多项研究证实去甲肾上腺素与去氧肾上腺素均可预防剖宫产腰麻后低血压的发生，但前者更能显著

降低心动过缓的发生率[33] [34]。多数学者推荐 0.05 μg/kg∙min 的速率持续泵注去甲肾上腺素来预防剖宫

产腰麻后低血压的发生[35] [36]。Chen Y 等人[37]的推荐速率为 0.05 或 0.075 μg/kg/min，与上述推荐速

率接近。然而，巩彦丰等人[38]比较了腰麻后同时接受生理盐水、0.025、0.05、0.075 和 0.1 μg/kg∙min 的
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去甲肾上腺素持续输注，结果显示各组低血压的发生率分别为 85%、70%、35%、15%、5%，因此此研

究建议以 0.1 μg/kg∙min 为最佳输注速率。这可能与腰麻液的配比以及输注前是否给予负荷量有关系。静

脉推注也可以有效预防剖宫产腰麻后低血压的发生。沈婷等人[39]的研究结果显示单次静脉推注去甲肾上

腺素 11 μg 可预防产妇腰麻后低血压的发生。国外的一项研究认为 8 μg 去甲肾上腺素预防性推注可有效

预防 90%剖宫产患者的腰麻后低血压[40]。目前并没有研究直接比较静脉推注和以固定速率输注血管活

性药物的优劣性。 

4.3. 间羟胺 

间羟胺主要作用于 α 受体，直接兴奋 α 受体，较去甲肾上腺素作用为若但较持久，对心血管的作用

与去甲肾上腺素相似。能收缩血管，持续地升高收缩压和舒张压，也可增强心肌收缩力，正常人心输出

量变化不大，对心率的兴奋不很显著，很少引起心律失常。 
有研究发现，在防治剖宫产腰麻后低血压发生率方面，间羟胺的疗效及安全性显著高于麻黄碱。程

博等人[41]比较了在腰麻后即刻静脉预注间羟胺 0.3 mg，或麻黄碱 10 mg，结果显示，间羟胺组低血压、

恶心呕吐、寒战高热等不良反应发生率，以及胎儿娩出时间、乳酸值均显著低于麻黄碱组(P < 0.05)。张

峰[42]的研究也得出了类似的结论。还有学者推荐腰麻鞘内注药同时以 1.5 μg/(kg∙min)的速率泵注间羟胺

为预防剖宫产腰麻后低血压的适宜剂量[43]。 

4.4. 多巴胺 

多巴胺具有 β受体激动作用，也有一定的 α 受体激动作用，能增强心肌收缩力，增加心排血量，对

周围血管有轻度收缩作用，升高动脉压，加快心率作用较轻微。 
关于多巴胺的使用剂量及方法说法各异。骆建宁等人[44]推荐静注多巴胺 10~12 μg/kg 治疗腰麻剖宫

产术中的低血压起效快，疗效佳，可控性强，体内代谢快，对产妇和胎儿影响少。有学者研究了在腰麻

后立即静注 10 μg/kg 多巴胺，然后以 3 μg/(kg∙min)或 5 μg/(kg∙min)的速度持续泵注，结果显示可以有效预

防剖宫产腰麻后低血压，且 3 μg/(kg∙min)的并发症更少[45]。另一项研究发现，以 10 μg/kg 间隔 5 min 规

律静脉预注同样可以有效减少低血压的发生率，术中追加药物次数少，不良反应少[46]。然而，也有学者

认为多巴胺预泵注较静注能更有效防治腰麻剖宫产低血压的发生[47]。总之，具体使用方法应根据产妇及

具体麻醉情况来选择。 

5. 其它措施 

5.1. 下肢加压 

下肢加压的常用方法有弹力绷带、弹力袜、顺序加压装置及其它加压方式。其原理是通过给产妇下

肢施加一定的压力，减少血液在双下肢静脉系统的淤积，增加回心血量，不至于腰麻后引起相对血量锐

减，从而可以在一定程度上预防低血压的发生。 
目前已有研究证实下肢加压可有效预防产妇腰麻后低血压的发生，但缺乏高质量证据，在临床上还

未推广使用。国外的一项关于下肢加压的网络荟萃分析结果显示，与弹力袜和顺序加压机械装置相比，

缠腿可能更有效地预防低血压，且不影响新生儿的结局[48]。腿部压迫作为一种简单、非药物且经济有效

的干预措施，可单独或与升压药联合用于预防剖宫产腰麻引起的低血压。 

5.2. 子宫托举装置 

子宫托举装置近年来被广泛应用于妇产科中。其特点是在于提供一种辅助器械，代替人工干预或/和
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药物治疗，在进行剖宫产手术时，使用此装置，将子宫进行托举，避免压迫下腔静脉，改善静脉血回流

[49]。有研究发现使用子宫托举装置可有效预防产妇腰麻后低血压的发生[50] [51]。 

5.3. 穴位刺激 

最新的研究表明，经皮穴位电刺激(transcutanclus electrical acupoint stimulation, TEAS)内关穴具有调

节血管压力和心血管交感系统的作用。谷秋寒[52]研究发现，采用高频疏密波(10/50 Hz)电刺激内关穴 + 
足三里穴或单纯刺激内关穴均可有效降低低血压的发生率，且配合刺激内关穴与足三里穴预防效果更佳。

作者认为该效应可能与经皮穴位电刺激引起的去甲肾上腺素水平增高而产生的交感兴奋性改变相关。赵

莎[53]、周维德[54]等人的研究也得出了相同的结论。 

6. 结论 

基于现有的发现和大量的临床经验，我们预防和治疗低血压的方法是多模式的。传统的物理疗法虽

有一定效果，但可能会增加心脏负荷，存在风险，而且效果不确切，仍需结合升压药来维持血压。关于

升压药的选择一直是产科麻醉的争议焦点，药物具有潜在的不良副作用，此外，这些药物和/或设备(例如

输液泵)并不总是容易获得，具体如何选择需要结合产妇自身情况以及其他诸多因素。任何单独一项措施

都不能完全避免术中低血压的发生，我们需要多项措施联合应用，同时还要不断探索，寻找更为简单有

效，安全可靠的方法来预防剖宫产腰麻后低血压的发生。 
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