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摘  要 

腰麻凭借其术后并发症低、镇痛良好、可以早期活动等优点广泛应用于临床麻醉中。但是，腰麻的并发

症尤其是低血压可能延长患者住院时间、增加患者的死亡率。目前现代医学对腰麻后低血压的预防措施

已有很多研究，研究认为腰麻后低血压的发生机制与交感神经被阻滞和副交感神经兴奋占优势有关。目

前预防腰麻后低血压的主要措施有麻醉前的超声评估、液体治疗、血管活性药物的使用、五羟色胺受体

拮抗剂的使用以及经皮穴位电刺激等。针对其发生机制，本综述旨在对目前预防腰麻后低血压的相关措

施进行归纳总结，以期为预防腰麻后低血压的发生提供最优策略。 
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Abstract 
Lumbar anesthesia is widely used in clinical anesthesia due to its advantages of low postoperative 
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complications, good analgesia, and early mobility. However, the complications of spinal anesthesia, 
especially hypotension, may prolong the hospital stay and increase the mortality of patients. At 
present, there have been many studies on the preventive measures of hypotension after spinal 
anesthesia in modern medicine, and studies believe that the mechanism of hypotension after 
spinal anesthesia is related to sympathetic nervous system blockade and parasympathetic nerv-
ous system dominance. At present, the main measures to prevent hypotension after spinal anes-
thesia include ultrasound evaluation before anesthesia, liquid therapy, the use of vasoactive drugs, 
the use of serotonin receptor antagonists, and transcutaneous electrical acupoint stimulation. In 
view of its mechanism, this review aims to summarize the current measures to prevent hypoten-
sion after spinal anesthesia, in order to provide the best strategy for preventing hypotension after 
spinal anesthesia. 
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1. 引言 

蛛网膜下腔阻滞麻醉(简称腰麻)相对于全身麻醉，因其成本低、起效快、对呼吸功能影响小等特点，

常用应用于下腹部、下肢及会阴区的手术中。但是腰麻也具有较多的并发症，低血压是最常见的并发症

之一[1]。一项最新的 Meta 分析[2]显示：术中低血压与死亡率、急性肾损伤(AKI)、心肌损伤、术后认知

功能障碍(POCD)和术后谵妄(POD)密切相关。其中急性肾损伤、30 天死亡率、心肌损伤和术后谵妄的发

生率可分别高达 23.7%、8.0%、2.3%和 14%。所以，合理地防止蛛网膜下腔阻滞麻醉后低血压的出现有

很大的临床意义。本文对腰麻后低血压的发生机理及预防措施的研究做了总结，为临床防止腰麻后低血

压的发生提出依据。 

2. 腰麻后低血压的发生机制 

蛛网膜下腔阻滞，简称腰麻是椎管内麻醉的其中一种。它是将局部麻醉药注入到蛛网膜下腔，阻滞

脊神经使其支配的相应区域产生麻醉作用的方法。腰麻时，胸腰段交感神经被阻滞，使其神经支配区域

的小动脉扩张而导致外周血管阻力的降低；同时静脉扩张而使静脉血容量增加，使患者回心血量减少，

心排出量下降最终导致低血压的发生。尤其在剖宫产产妇和老年患者中发生率最高[3] [4]。如果阻滞平面

高于 T４，会使心交感节前纤维被阻滞，动静脉扩张合并心动过缓可能导致严重的低血压，甚至心跳骤

停。最近的研究发现，腰麻后低血压发生的机制不仅和交感神经阻滞有关，也和副交感神经兴奋占优势

有关。 

3. 腰麻后低血压的预防策略 

3.1. 麻醉前超声评估 

超声凭借其无创性、实时性、动态性、方便性等特点广泛应用于临床麻醉中。临床上常用超声进行

超声引导下的动静脉穿刺、神经阻滞和患者术前的容量评估。研究表明[5] [6]，下腔静脉塌陷指数(IVCCI)
可以预测腰麻后低血压的发生，是因为它可以快速有效的评估患者的血容量。IVCCI 的测量主要通过经
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胸超声心动图或直接测量下腔静脉内径来计算。下腔静脉塌陷指数等于呼气末下腔静脉内径与吸气末下

腔静脉内径的差值除以呼气末下腔静脉内径。最近有国外学者通过对 129 名成年患者在腰麻前进行下肢

静脉测量发现，IVCCI 的麻醉前评估并不是腰麻后低血压发生的良好预测指标[7]。笔者认为可能的原因

是上述研究对麻醉后低血压的定义以及 IVCCI 的测量方法没有标准化。因此，IVCCI 是否可以预测腰麻

后低血压的发生需要进一步的研究。 

3.2. 液体治疗 

麻醉前的液体治疗是预防腰麻后低血压的重要方法之一。麻醉前的预扩容选用晶体液还是胶体一直

存在着争议。胶体液相比于晶体液，价格昂贵、有过敏的风险、并且危害患者的凝血机制和肾功能。一

项研究[8]把健康产妇随机分为晶体组和胶体组且所有女性在腰麻后立即开始预防性去氧肾上腺素输注，

观察分娩前低血压的发生率。结果显示：与晶体负荷相比，胶体负荷在预防产妇腰麻后低血压方面并没

有益处。最近一项 Meta 分析[9]共纳入 49 项研究(4317 名患者)，结果显示晶体液和胶体液两者之间没有

明确的优越性。但由于欧洲对胶体液的限制，研究者认为晶体液是最合适的液体方案。国内学者[10]把
500 ml 胶体液预负荷和 1000 ml 晶体液共负荷设为对照。发现两者预防低血压的临床效果相当，二者都

只是降低了低血压的发生率，并不能杜绝低血压发生。应该同时使用血管活性药物才能彻底预防腰麻后

低血压的发生。 

3.3. 血管活性药物的使用 

临床上常使用的血管活性药物有很多。目前单次给药常用于预防腰麻后低血压的药物主要有麻黄碱、

去氧肾上腺素和去甲肾上腺素。麻黄碱做为拟肾上腺素药，对肾上腺素受体有直接和间接作用。此药物

在增加心输出量并升高血压的同时提高了心率，增加了心机的氧耗，对于老年患者非常不利，可能产生

不良后果。对于剖宫产产妇，可导致胎儿心率加快及耗氧量增大，导致胎儿酸中毒[11]。去氧肾上腺素别

名苯肾上腺素，通过收缩外周血管，提高循环阻力，反射性的兴奋迷走神经，使心率减慢，心肌细胞做

功减少，避免心肌缺血事件的发生[12]。一项东南亚腰麻剖宫产期间使用血管活性药治疗低血压的共识推

荐选择去氧肾上腺素作为一线血管活性药物[13]。对于去氧肾上腺素和去甲肾上腺素这两种药物的优劣，

一项双盲随机对照试验[14]比较了 100 μg去氧肾上腺素和 5 μg去甲肾上腺素静推来观察剖宫产期间腰麻

后血流动力学的变化。结果发现去氧肾上腺素组脐动脉 pH 值和心动过缓的发生率高于去甲肾上腺素组。

两种药物都可以预防低血压的发生，但 5 ug 去甲肾上腺素组更有优势，值得推广。 

3.4. 五羟色胺受体拮抗剂 

腰麻后低血压的发生不仅和交感神经被阻滞有关，也和副交感神经有关。腰麻后的心动过缓可由副

交感神经系统占优势、压力感受器活动增强或 Bezold-Jarisch 反射(简称 BJR 反射)引起。BJR 反射是 Bezold
和 Hirt 在实验中静脉给动物注射藜芦生物碱后出现的症状(低血压、心动过缓及呼吸暂停) [15]。腰麻后大

量血液淤积在下肢使回心血量减少，不仅会刺激心脏压力感受器，还会导致血小板激活，释放血清素

(5-HT)，从而刺激心脏的化学感受器。当这两种感受器受到刺激时，都会引起 BJR 反射，从而导致进一

步的心动过缓、血管舒张和低血压[16]。昂丹司琼是 5-HT 受体拮抗剂的代表药物，可以阻断 5-HT 与化

学感受器的结合，从而减轻 BJR 反射。有研究表明预防性静脉使用昂丹司琼，可以降低腰麻后低血压的

发生率，特别是在老年患者中。并且可以减少非产科手术中麻黄碱的使用和腰麻相关并发症的发生[17]。 

3.5. 经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS) 

近年来，国内外学者将我国传统穴位针灸与经皮神经电刺激相结合，发展出一种新型疗法–经皮穴
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位电刺激。它可以通过皮肤将特定的脉冲电流传入人体，产生保护作用[18]。早在 2008 年就有日本学者

通过对 36 例腰麻单胎产妇进行内关穴和间使穴经皮神经电刺激，非电刺激组产妇需要更多的血管活性药

物来维持血压。结果证实经皮神经电刺激作用于传统穴位上缓解产妇腰麻后低血压的症状并且使低血压

的发生率降低[19]。由于腰麻后因交感神经被阻滞这一原因，国内学者谷秋寒[20]通过对健康产妇进行内

关穴和足三里穴进行经皮穴位电刺激，发现高频疏密波(10/50 Hz)刺激内关穴和足三里穴具有很好的防治

低血压的作用，并能明显改善患者恶心呕吐等症状。同时发现经皮穴位电刺激内关可以提高机体去甲肾

上腺素的水平但不影响肾上腺素的水平，激活交感神经，增加静脉回流、每搏量和心输出量而升高血压。

对于腰麻后血小板激活，释放血清素(5-HT)，从而刺激心脏的化学感受器、引起血管舒张和低血压这一

机制，有学者发现经皮穴位电刺激内关穴和足三里穴可以通过调控迷走神经反射导致中枢 5-羟色胺释放

减少或者血小板对其摄取增多，降低了血浆 5-HT 浓度，从而起到预防腰麻产妇围术期恶心呕吐的发生。 
通过上述实验，笔者认为 TEAS 预防腰麻后低血压发生的机制可能有两方面的原因：一是，TEAS

可以通过激活交感神经，提高机体去甲肾上腺素的水平而增加心输出量和每搏量产生升压作用。二是

TEAS可以通过调节迷走神经反射来降低血浆 5-HT浓度，减轻BJR反射从而起到预防低血压发生的作用。

TEAS 辅助腰麻，降低了围术期恶心呕吐、寒战、尿潴留等并发症，可以缩短患者住院时间，在临床麻

醉中的应用有很好的前景[21]。 

4. 小结 

腰麻后低血压的发生还和很多因素有关，包括患者的手术方式(如剖宫产手术)、高龄患者、麻醉后的

体位以及阻滞平面的范围等有关。临床中麻醉医生采用多种方式预防腰麻后低血压的发生，但某些措施

可能对患者产生不良的后果。TEAS 凭借其无创性、操作简单等特点广泛应用于围手术期中。针对腰麻

后低血压发生的机制，TEAS 可以很好地达到降低腰麻后低血压的发生率的效果，并不存在如使用血管

活性药物可能产生心肌氧耗的增加的风险和液体负荷可能产生肺水肿的危险。目前临床麻醉中对 TEAS
不同穴位搭配的研究不多，需要更多的临床研究去探索。 
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