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近年来，腰硬联合麻醉普遍用于剖宫产手术，

术后产妇可行硬膜外自控镇痛 （patient control

epidural analgesia，PCEA） 是腰硬膜外联合麻醉

（combined spinal-epidural anesthesia，CSEA） 的优

点之一[1]，与硬膜外麻醉（epidural anesthesia，EA）

EA在术后镇痛比较之间是否有差异，目前尚未清

楚，因此，通过对剖宫产手术腰硬联合麻醉和硬膜

外麻醉产妇进行术后镇痛效果比较，为临床安全有

效镇痛提供参考．

1 资料与方法

1.1 一般资料

拟行剖宫产的产妇 150例，ASA 1～2级，年

龄 19～39 岁，身高 150～169 cm，体重 50～93

kg，孕周 37～42周，全部采用腹部横切口，心肺

功能正常，无椎管内麻醉禁忌证，随机分为 CA

（腰－硬联合麻醉） 组和 EA（硬膜外麻醉） 组，

每组各 75例．2组产妇在年龄、体重、身高等方

面比较，差异无统计学意义（ ＞0.05）．术前征

得患者及家属同意并签字，交代 PCEA使用情况．

1.2 麻醉和镇痛方法

产妇入室后常规监测 BP、HR、ECG、和

SpO2，术中吸氧，开放静脉通路后输入乳酸钠林格

注射液 500 mL．CA组选用 L3～4间隙腰麻后硬膜外

向头端置管 3 cm，腰麻药为轻比重 0.5%盐酸罗哌

卡因 12.5 mg；EA组选用 L1～2间隙硬膜外穿刺向头
端置管 3 cm行硬膜外麻醉，硬膜外麻醉药为 2%盐

酸利多卡因注射液，先给 2%利多卡因 3 mL实验

剂量，后追加首剂 8～10 mL，控制麻醉平面上界

不超过 T4，2组镇痛药物均为 0.12%盐酸布比卡因

+芬太尼 1 滋g/mL，负荷量 5 mL，维持量 4 mL/h，

PCA剂量2 mL，锁定时间为30 min．术中患者生命

体征平稳，术毕即开PCEA泵，观察时间为48 h.

1.3 观察指标

分别于术后 6 h、12 h、24 h、48 h 观察并记

录:（1）切口 VAS评分，能明确定位来源于腹壁

横切口的刀割样或烧灼样疼痛为切口痛；（2）改

良 Bromage评分（0分，无运动神经阻滞；1 分，

不能抬腿；2分，不能弯曲膝部；3分，不能弯曲

踝关节）；（3） PCA 按压总次数； （4） 术后 48

h患者满意率；（5）阻滞平面、不良反应的发生

情况 （呕心、呕吐、低血压、呼吸抑制、头痛

等）．

1.4 统计学处理

应用 SPSS统计软件包进行分析，计量资料用

（x±s）表示，组间比较采用 检验；计数资料以

（%）表示，组间比较采用χ2检验， ＜0.05为差
异有统计学意义．

2 结果

入选 150例产妇有 146例完成观察，CA组有

4例因运动阻滞过度，患者要求停用 PCEA．2组

产妇的 PCA按压总次数、阻滞平面及术后不良反

应差异无统计学意义（ ＞0.05），2组产妇的切口

VAS评分组间比较差异无统计学意义（＞0.05），

见表 1，CA组产妇术后 6 h、12 h、24 h的改良
Bromage评分明显高于 EA组（＜0.05），见表

2，48 h患者满意率 EA组好于 CA组（＜0.05），

见表 3.
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3 讨论

腰硬联合麻醉具有腰麻和硬膜外麻醉的双重优

点，同时发挥了腰麻起效迅速、效果确切、局部用

量小和硬膜外麻醉可连续性、便于控制阻滞平面和

作术后止痛的优点[2]．但同时，腰硬联合麻醉也不

可避免地存在腰麻和硬膜外麻醉的缺点．

本组中 2组产妇在各时点的切口 VAS疼痛评

分、阻滞平面、不良反应差异有统计学意义（ ＞
0.05），改良 Bromage评分 CA组较 EA组高，差异

有统计学意义（ ＜0.05），48 h综合满意率 CA组

较 EA低，差异有统计学意义（ ＜0.05），头端阻
滞平面在 T4～T12之间，无呕心呕吐．CA组 PCA综

合满意度低于 EA 组，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），原因与部分产妇术后双腿肌力较差有关．樊

梅[3]等比较了腰硬联合麻醉和硬膜外麻醉剖宫产术

后行 PCEA 的 2 种不同模式镇痛的效应及不良反

应，认为剖宫产手术使用腰硬联合麻醉术后镇痛效

果优于硬膜外麻醉．而陈志斌[4]等研究则认为腰硬

联合麻醉和硬膜外麻醉剖宫产术后行 PCEA镇痛，

两种都是安全有效的镇痛方式，并发症腰硬联合麻

醉高于硬膜外麻醉，腰硬联合麻醉组有 4例在 48 h

内发生阻滞过度，阻滞平面头端高于 T4，伴有循环

抑制，3例伴有呼吸抑制．而本组中 2组产妇的镇

痛效果相同，头端阻滞平面在 T4～T12之间，无呕

心呕吐，有 4例术后 24 h运动阻滞过度而要求停用

PCEA，其中 1例出现明显截断性无痛觉伴双下肢

运动障碍，停用 PCEA后 2 h感觉运动恢复．腰硬
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组 别 n 6 h 12 h

CA组 71 0.48±0.83 0.89±1.20

EA组 75 0.45±0.73 0.79±1.21

24 h

0.71±0.98

0.60±0.93

48 h

0.37±0.62

0.29±0.55

表 1 2组产妇术后各时点切口 VAS评分（x±s）

组 别 n 6 h 12 h

CA组 71 0.82±1.02△ 0.53±0.73△

EA组 75 0.00±0.00 0.00±0.00

24 h

0.18±0.39△

0.00±0.00

48 h

0.00±0.00

0.00±0.00

表 2 2组产妇术后各时点改良 Bromage评分（x±s）

与 EA组比较，△ ＜0.05.

组 别 n 满意 不满意

CA组 71 63（88.7）* 8（11.3）

EA组 75 75（100.0） 0（0.0）

表 3 48 h患者满意率［n（%）］

联合组改良 Bromage评分高于硬膜外组，可能是少

量 PCEA药物经刺破口渗入脑脊液中[5]和硬膜外给

药延长腰麻药的阻滞时间所致[6]．因此，腰硬联合

麻醉术后行 PCEA镇痛剂量应小于硬膜外麻醉．

本组采用相同配方，硬膜外麻醉术后镇痛运

动阻滞较轻，产妇活动方便，产妇满意率高，CA

组运动阻滞较 EA组重，产妇满意率低，主要原因

可能是 PCEA药物渗人脑脊液中或浓度较高，如果

CA组采用更低浓度，更小剂量，可能会对运动阻
滞减轻，有待进一步观察．所以，在选择术后镇

痛时，应该综合考虑两种麻醉的利弊，当选择腰

硬联合麻醉术后镇痛时，PCEA维持量及浓度应小
于硬膜外麻醉，加强术后 PCEA管理，适时调整剂

量，减少并发症的发生．
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与 EA组比较，* ＜0.05.


