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摘  要 

局部麻醉药通过可逆性地阻断神经冲动发生和传导，从而广泛应用于临床工作。临床工作中发现不同温

度的局麻药产生的麻醉效果有差异，但目前却很少被关注。剖宫产首选的麻醉方式为腰麻，但术中因腰

麻所致低血压的发生率高，剖宫产孕妇特有的生理变化可能是导致腰麻所致低血压高于其他人群的重要

原因。现就局麻药温度变化对临床效果的影响及剖宫产腰麻特殊性这两方面进行阐述。 
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Abstract 
Local anesthetics are widely used in clinical work by reversible blocking the conduction and pro-
duction of nerve impulses. It was found that the efficacy of local anesthetics will be changed as its 
temperatures changed, but there is little attention by clinicians these years. Spinal anesthesia is 
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widely used in cesarean section, but the incidence of spinal anesthesia induced hypotension (SAIH) 
is high. The unique physiological changes in pregnancy may lead to the incidence of SAIH is higher 
than others. The impact of local anesthetic temperature changes on clinical effects and specialty of 
spinal anesthesia in cesarean section will be described. 
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1. 引言 

局麻药在临床应用十分广泛，常在室温情况下应用，但近年来发现不同温度局麻药药理特性有差异，

主要表现为麻醉起效和维持时间，腰麻神经阻滞平面及相关并发症等方面。发生机制可能与不同温度局

麻药密度、解离常数(Pka)、扩散系数及分子间热运动有关，现根据不同麻醉方式对其进行阐述。 

2. 温度对局麻药的影响 

局部麻醉药通过可逆性地阻断神经冲动发生和传导，使神经支配区域出现暂时性的感觉丧失，从而

广泛应用于临床工作。临床工作中发现不同温度的局麻药产生的麻醉效果有差异，但目前却很少被关注。

随着快速康复外科及舒适医疗的发展，局麻药温度调控可作为精准麻醉过程中的一种干预途径应用于临

床，本文根据不同温度的局麻药对不同麻醉方式所带来的影响进行阐述。 
临床工作中发现不同温度局麻药药理特性有差异，主要表现为麻醉起效和维持时间，腰麻神经阻滞

平面及相关并发症等方面，其发生机制可能与不同温度局麻药密度、解离常数(Pka)、扩散系数及分子间

热运动有关[1] [2] [3]。现根据不同麻醉方式对其进行阐明。 

2.1. 不同温度局部麻醉药对蛛网膜下腔阻滞的影响 

2.1.1. 温度升高 
影响局部麻醉药在脑脊液扩散的因素多达 25 项，其主要包括患者的体位、穿刺的部位、局麻药比重

以及给药的剂量及容量等。然而近年来研究发现不同温度下的局麻药可以产生不同的腰麻效果[4]。临床

工作中常用室温(22℃~24℃)局麻药进行蛛网膜下腔阻滞，Young 及郑等人[5] [6]发现相比于室温布比卡

因，37℃布比卡因头侧扩散趋势更明显，到达最高平面所需的时间短，镇痛效果更满意。他们分析温度

升高使分子间热运动更剧烈，此外，温度升高能够使局麻药的 pKa 值降低，最终促进局麻药与神经根结

合，但局麻药加温是否增加腰麻术中低血压及恶心呕吐发生率仍存争议[4] [7] [8]。 
国内外研究发现不同温度局麻药密度不同，而密度是影响局部麻醉药在脑脊液扩散中的重要因素之

一。临床上通常认为布比卡因是等比重液，然而 CLA.及汤文喜等人[9] [10]通过测量发现 22℃ 0.75%布比

卡因为重比重液，但 37℃时布比卡因则呈现轻比重的趋势。S.R.等人[11] [12]将 37℃布比卡因用于坐位

腰麻，其头侧扩散趋势更明显,进而证实温度变化会影响腰麻神经阻滞平面。Edward [13]通过建立体外仿

生模型发现室温局麻药注射到蛛网膜下隙需要 60 s 与核心体温平衡，由于局麻药注入脑脊液后最终会达

到核心体温，因此测量 37℃时局部麻醉药的密度更具有实际意义，而将局麻药加温至 37℃缩短到达核心
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体温所需的时间。Callesen [11]发现室温局麻药注射到蛛网膜下腔后 1~2 min 内温度会到达核心体温，而

此过程由于温度变化会进一步导致局麻药密度变化，最终对麻醉平面产生影响。CLA 等人指出绝大多数

局部麻醉药 37℃时是轻比重液[9] [10]，Axel R.等人[14]进一步指出局部麻醉药的密度与温度存在一定的

函数关系，且不同局麻药与温度所对应的函数不同。 

2.1.2. 温度降低 
Yakup T 团队[15]发现相比于室温布比卡因，5℃布比卡因单侧阻滞成功率显著提高，血流动力学更

稳定，运动及感觉神经阻滞恢复时间缩短，但麻醉起效时间显著延长。Callese 发现加温布比卡因同样可

以缩短运动及感觉神经阻滞恢复时间，但目前温度影响神经阻滞恢复时间的机制并不完全清楚，仍需进

一步研究[11] [15]。 
寒颤是人体自我保护机制的一种，但术中寒颤不仅影响患者术中舒适感，增加氧耗，而且会影响术

者操作[16]。Kamran 及李等人[8] [17]发现蛛网膜下腔药物温度会对术中寒颤产生影响，冷却至 4℃的布

比卡因能显著增加术中寒颤的发生率，而 37℃局部麻醉药后术中寒颤发生率明显降低，这可能与不同温

度的局部麻醉药作用于中枢热敏神经元有关。然而 Reem 等人[4] [18]研究发现加温局部麻醉药只能延缓

寒颤的发生时间，但并不影响寒颤的发生率及寒颤发作的严重程度，寒颤发生机制尚不清楚，但通过局

麻药加温可以缓解寒颤。 

2.2. 不同温度局部麻醉药对硬膜外阻滞的影响 

2.2.1. 温度升高 
随着无痛分娩普及，硬膜外阻滞广泛应用于分娩镇痛，但传统硬膜外给药方式起效时间慢，近来研

究发现局部麻醉药加热后可以明显缩短硬膜外阻滞麻醉的起效时间，并能够增强早期镇痛的强度[19] [20] 
[21]，局麻药温度升高使 H+解离增加从而有利于神经根结合，进而缩短硬膜外阻滞起效时间，此外，局

麻药温度升高并不会增加术中不良事件的发生率[22]。 

2.2.2. 温度降低 
陈炳鑫[23]发现 10℃以下的利多卡因应用于硬膜外阻滞明显增加术中寒颤的发生率，目前硬膜外寒

颤的发生机制尚不清楚，孙晶晶[24]通过测量剖宫产孕妇的核心体温发现寒颤的发生率与核心体温变化无

关，而李晓虎[17]指出骨膜体温下降 0.5℃将导致寒颤反应，硬膜外短时间注射低于体温的局麻药极有可

能是造成术中寒颤的原因之一。 

2.3. 不同温度局部麻醉药对神经阻滞的影响 

2.3.1. 温度升高 
一项牛蛙坐骨神经离体实验发现局麻药的起效时间及持续时间与局麻药的浓度及温度都有关，相同

浓度的局麻药随着温度升高起效时间逐渐缩短，但温度对神经电位的再现时间无显著影响[1]。Trabelsi
证实 37℃布比卡因用于臂丛神经阻滞可以明显缩短感觉神经及运动神经阻滞的起效时间，Makharita 研究

发现加温局麻药可以延缓首次追加麻醉类药物时间，但是否能够延长感觉神经及运动神经的阻滞时间仍

有争议，他们指出加温导致 Pka 值降低，而离子化的形式更有助于局麻药与神经纤维的结合，最终缩短

局麻药起效时间[25] [26] [27]。 

2.3.2. 温度降低 
Younis 及林等人[27] [28] [29]发现 4℃局麻药同样能缩短神经阻滞起效时间，此外，低温局麻药能够

减少局麻药物的使用量及不良事件的发生率，其发生机制与低温增加 Pka 值，有利于收缩神经周围的血
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管，影响神经表面钠离子通透性有关，上述多种因素共同导致局麻药神经阻滞 EC50 降低，然而低温组注

射痛明显增强。 

2.4. 不同温度局部麻醉药对局部浸润麻醉的影响 

2.4.1. 温度升高 
局部麻醉常常作为镇痛方式的一种广泛应用于临床，但注射药物本身就会引发患者强烈的不适，其

中最主要的是注射痛[30]。注射痛与多种因素有关，其主要包括注射的剂量、注射的速度、是否加入其他

药物以及操作者的手法等[31] [32] [33]，国内外研究发现加温局部麻醉药能明显降低注射痛，且局部注射

痛的严重程度与局麻药温度高低呈明显的相关性，其发生机制可能是加温局部麻醉药的可溶性增强，但

当皮下注射少量局麻药时差异并不明显，这可能与少量加热的局麻药会迅速与室温平衡有关[30] [32] [34] 
[35]。此外，相关研究发现加热局部麻醉药可以使麻醉成功率提高，JCM. [36]指出温度升高有助于激活

辣椒素受体，痛觉的发生与其密切相关。 

2.4.2. 温度降低 
国外一项回顾性分析[37]指出“冷肿胀麻醉”用于隆胸手术中的优越性，4℃利多卡因稀释至 0.1%浓

度后用于隆胸手术局部阻滞麻醉可以减少术中出血，其机制是低温局麻药促进血管收缩，此外，利多卡

因稀释到较大容积后皮下注射可以产生压迫止血的作用。一项化学实验证实利多卡因在−20℃至 70℃理

化性质不会发生变化，因此将利多卡因加热及冷却进行皮下注射是安全可行的[38] [39]。 

3. 剖宫产腰麻的研究进展 

腰麻主要应用于腹部，会阴区及下肢手术，其操作简便，麻醉效果确切，因此广泛应用于临床。腰

麻应用于剖宫产已经有 50 多年的历史，目前腰麻仍是剖宫产首选的麻醉方法[40] [41]，但由于剖宫产手

术涉及产妇及胎儿两者的共同安全，因此患者生理及术中关注要点异于其他人群[42]。 

3.1. 妊娠期女性脊髓麻醉相关的生理变化 

3.1.1. 增大的子宫 
妊娠期妇女特有的生理改变是引起 SAIH 发生率高于其他人群的主要原因。妊娠期女性腹围伴随胎

儿生长发育逐渐增大，绝大多数孕妇 BMI 也会显著增加，尤其临产阶段[43]。 
腹围变化对 SAS 在蛛网膜下隙扩散有显著影响，其发生机制主要与腹围增大压迫腰骶部及腹内压增

高有关。增大子宫压迫下腔静脉及腰骶部，导致硬膜外静脉丛充盈，这可能是妊娠期女性腰麻平卧位后

SAS 头侧扩散趋势更显著的原因之一[44]，其次腰部脑脊液容量减少也有可能造成 SAS 头侧扩散更明显

[45]。腰麻过程中麻醉平面超过 T4 水平则为高位脊麻，妊娠期女性功能残气量较妊娠前降低 20%~30%，

这与增大的子宫有很大的关系，增大的子宫促进腰麻平面更高，无疑进一步增加呼吸困难。此外，增大

的子宫压迫下腔静脉导致仰卧位综合征发生率高，这是造成 SAIH 另一主要因素。剖宫产术中 SAIH 发生

率高于其他人群，很大程度与妊娠期女性腹围增大有关，由于 SAS 于产妇头侧扩散更广，加之下腔静脉

压迫回心血量减少，心输出量减少进而表现为妊娠期女性对 SAS 敏感，血压低及相关低血压表现。目前

处理剖宫产期间 SAIH 有很多方法，包括术前液体预输注，血管活性药物干预，改变患者体位，心理安

慰及减少 SAS 用量等，但效果并不显著[46]。由于增大的子宫对胃肠道的压迫作用，使得胃肠排空延长

[47]，而术中 SAIH 所致的恶心呕吐可能进一步增加反流误吸的风险。 
正常人脊柱存在一定的生理性弧度，其中胸腰部的生理弧度在腰麻中扮演十分重要的角色。Y Hi-
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rabayashi 等人[48]通过对比妊娠期组及非妊娠期组脊柱 MRI 发现，妊娠期女性由于增大的子宫会导致腰

椎前凸最高点低于非妊娠组，胸椎最大倾斜角度小于非妊娠组，而上述脊柱变化是影响脑脊液头侧扩散

趋势更明显的原因之一。 

3.1.2. 脑脊液变化 
正常脑脊液无色透明，主要含有微量离子及部分蛋白质。国内外学者均证实妊娠期女性脑脊液密度

低于非妊娠期女性及男性脑脊液的密度，造成上述脑脊液密度差异主要的原因可能于激素有关[9] [10]。
不同人群脑脊液密度的差异性很少被关注，但脑脊液本身密度的差异是影响 SAS 在蛛网膜下隙扩散的重

要因素[49]。 
妊娠晚期女性脑脊液与其他人群脑脊液密度存在明显差异，这是影响剖宫产术中低血压重要的因素

之一[50]。虽然研究表明剖宫产术中 SAIH 发生率与 SAS 比重密切相关，但 SAS 的比重高低仍存争议。

Shamill 等人[51]证实等比重腰麻剖宫产术中低血压的发生率更高，血管活性药物的使用量更大。李胜锋

及 Simin 等人[52] [53]研究发现重比重剖宫产术中 SAIH 发生率更高。Panop 等人研究表明妊娠期女性侧

卧位情况下麻醉，等比重及重比重不会对孕妇心输出量造成影响。造成上述差异的主要原因是患者体位

的不同，Shamill 等人[51]研究产妇均采用坐位，麻醉后 SAS 头侧扩散趋势更显著，平面越高术中低血压

发生率越高，血管活性药物使用剂量越大，相比于等比重，坐位是重比重尾侧扩散趋势越明显。李胜锋

及 Simin 等人[52] [53]研究患者采用左侧卧位，由于侧卧位影响一侧麻醉的效果，对麻醉平面高低的影响

不如坐位显著。Panop 等人[54]研究表明妊娠期女性侧卧位情况下麻醉，比重不会对孕妇心输出量及 SAIH
术中发生率造成影响，这与李胜锋及 Simin 等人研究结论相反，因此相关问题还需进一步临床观察研究。 

3.1.3. 肥胖 
不同国家及地区关于妊娠期女性肥胖的定义不同，但近年来妊娠期女性肥胖相关问题越来越多[55] 

[56]。肥胖本身不仅导致心脑血管并发症及产科相关不良事件发生率增加，而且就麻醉方面而言是极大的

挑战。肥胖本身增加腰麻穿刺的失败率，而肥胖本身是全麻困难气道的重要危险因素，由于我国是世界

上剖宫产率最高的国家之一，因此产科肥胖问题麻醉学领域也是至关重要的[57]。 
目前可于剖宫产手术的麻醉方式有腰–硬联合麻醉、硬膜外麻醉、腰麻和全麻，硬–腰联合麻醉结

合了腰麻和硬膜外麻醉，具有两者的优势。目前硬–腰联合麻醉较全麻对母婴有更多的优势，前者为临

床首选[58]。妊娠期间的肥胖及水肿均会增加脊髓麻醉的穿刺困难，腹部增大导致患者体位受限进一步降

低穿刺成功率，目前针对这一问题主要采取的措施有坐位穿刺、旁正中入路穿刺及 B 超引导下穿刺等[59] 
[60]，通过将坐位将椎间隙进一步扩大利于穿刺，B 超则将穿刺路径本身可视化便于避开骨质，然而剖宫

产脊麻后所致的低血压仍没有得到很好的解决。 

3.2. 局部麻醉药 

3.2.1. 局麻药的种类 
局麻药通过注射到蛛网膜下隙可逆性地阻断脊神经冲动发生和传导，使神经支配区域出现暂时性的

感觉丧失。目前临床上应用于蛛网膜下腔阻滞的局麻药很多，包括利多卡因、丙胺卡因、罗哌卡因及布

比卡因等，然而利多卡因用于蛛网膜下腔阻滞永久神经功能损伤及 TNS 发病率高，丙胺卡因无足够的临

床数据支持其安全性，罗哌卡因主要应用于硬膜外分娩镇痛[61]。 
布比卡因是中长效型酰胺类局部麻醉药物，因其由于其安全性高，麻醉效果确切，因此广泛应用于

剖宫产腰麻术中[62]。然而与其他局麻类药物一样，由于阻滞感觉神经的同时引起交感神经神经阻滞导致

外周血管收缩性差，最终导致血压降低。布比卡因蛛网膜下腔用药量大会引起心脏抑制，主要表现为心
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率减慢，血压低，这与布比卡因本身心毒性大有关，较高的阻滞平面本身也会引起心脏抑制。 

3.2.2. 比重 
将局部麻醉药配伍不同的稀释溶液，常可以产生不同的比重。临床上常用稀释溶液有不同浓度的注

射用葡萄糖将布比卡因配置为重比重，用生理盐水或脑脊液稀释为等比重，以注射用水稀释则为轻比重，

由于轻比重本身麻醉平面不易调节，因此剖宫产术中应用主要以等比重和重比重为主，然而两者利弊仍

存争议[41] [63]。汤文喜等人研究发现边缘低比重液可以降低术中低血压的发生情况，但由于配置方法复

杂因此并没有广泛应用于临床[50]。 
腰麻阻滞平面高度与患者身高体重、穿刺体位、麻醉医生推药速度、局麻药剂量及容积等多种因素

有关，但蛛网膜下隙注射完局麻药后，主要依据局麻药的比重及患者的体位进行平面的调节[64]。一些研

究通过比重差异实现单侧阻滞的效果，由于单侧阻滞用药量相对较少，下肢神经阻滞仅为正常腰麻的一

半，因此术中循环更稳定[65]。研究显示布比卡因温度降到 5℃时同样可以产生单侧阻滞的效果，其发生

机制与局麻药温度降低使局麻药比重增高有关[15]。 
局麻药的比重增加可能会减少药物的使用剂量。等比重及重比重布比卡因 SAS 用于剖宫产 ED50 分

别为是 7.35 mg 及 7.2 mg，ED95 是 13 mg 及 11.3 mg，两项研究布比卡因均配伍相同剂量的阿片类药物

[62] [66]。因此影响局麻药作用于蛛网膜下隙的因素是多方面的，且存在相互间的效应。 

3.2.3. 局麻药的剂量 
目前指南推荐剖宫产理想的阻滞平面为 T4-6，平面过高影响呼吸及循环稳定性，平面过低术中牵拉

反射明显[52]。阻滞平面的高低及循环的稳定性与局麻药的剂量密切相关，剖宫产腰麻最适局麻药剂量目

前仍处于探索阶段。 
妊娠期女性独有的生理改变使得腰麻过程中局麻药的使用量低于其他人群，但剂量减少并不能避免

低血压的发生，一项 Meta 分析表明当布比卡因低于 8 mg 能够降低术中低血压及恶心呕吐的发生率，但

术中额外使用其他镇痛性的药物明显增加，此外，术中因镇痛不全改为全麻均出现于低剂量组[67]，通过

减少局麻药使用剂量减少 SAIH 发生率是不可取的。布比卡因给药剂量 10 mg 以上，低血压的发生率明

显增加，目前关于腰麻剖宫产的布比卡因使用剂量并没有明确的定义，但临床上常布比卡因的使用剂量

大于 10 mg，若布比卡因小于等于 10 mg 则通常需要复合阿片类药物等以加强局麻药的效能[44] [68]。 
针对上述 SAIH 的发生机制，目前应用于临床的预防及处理措施包括术前提前静脉输注液体，增加

血容量；应用血管活性药物对抗外周血管扩张；协助患者左侧卧位一定程度上降低仰卧位综合征的发生

率；根据麻醉医生经验性给药，不同患者采取个性化用药方案；调整手术台改变患者体位，避免麻醉过

高等[46]，然而这些措施只能在一定程度上降低 SAIH 的发生率，临床仍需要进一步深入探索。 
综上所述，改变局麻药温度可以作为一种方式应用于临床，剖宫产患者由于本身生理上的特殊性，

更需要临床精准麻醉，而将局麻药温度进行调节是安全可行的，但仍需要进行相关的临床研究。 
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