
74·

罕少疾病杂志  2022年10月 第29卷 第 10 期 总第159期

【第一作者】朱林夕，女，主治医师，主要研究方向：麻醉与应激。Email：o7k701@163.com
【通讯作者】朱林夕

·论著·

超声引导腹横肌平面阻滞联合七氟醚全麻对剖宫产产妇应用研究
朱林夕*

平顶山市妇幼保健院麻醉科 (河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探究超声引导腹横肌平面阻滞(TAPB)联合七氟醚全麻应用于剖宫产产妇血中的效果。方法 回顾性分析2020年4月至2021年3月于我院行剖宫产的产
妇76例，按麻醉方式分为对照组与观察组，各38例。对照组实施腰硬联合麻醉，观察组在超声辅助下使用利多卡因+罗哌卡因行双侧TAPB联合七氟醚全
麻。比较两组麻醉前(T1)、麻醉后2min(T2)、术毕(T3)血流动力学指标[心率(HR)、平均动脉压(MAP)]、新生儿Apgar评分及产妇不良反应。结果 观察组
T2、T3时HR、MAP与T1时比较，无统计学差异(P>0.05)；对照组T2时HR高于T1时HR，T2、T3时MAP低于T1时，有统计学差异(P<0.05)；观察组T2、T3时HR
低于对照组，MAP高于对照组，无统计学差异(P<0.05)；新生儿娩出后1min、5min，两组Apgar评分比较，有统计学差异(P>0.05)；对照组恶心呕吐发生
率高于观察组，(P<0.05)。结论 TAPB联合七氟醚全麻可有效维持剖宫产产妇术中血流动力学稳定，减少不良反应，且不影响新生儿状况。
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Application of Ultrasound Guided Transverse Abdominal 
Muscle Block Combined with Sevoflurane General Anesthesia in 
Cesarean Section 
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Department of Anesthesia, Pingdingshan Maternal and Child Health Hospital, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of ultrasound guided transverse abdominal muscle block (TAPB) combined with sevoflurane general anesthesia 
in the blood of cesarean section women. Methods Retrospective analysis was made on 76 cases of parturients who underwent cesarean section 
in our hospital from April 2020 to March 2021. According to the mode of anesthesia, they were divided into control group and observation group, 
38 cases in each group. The control group received combined spinal epidural anesthesia, while the observation group received bilateral TAPB 
combined with sevoflurane general anesthesia with lidocaine and ropivacaine under ultrasound assistance. The hemodynamic indexes, Apgar 
score of newborns and adverse reactions of parturients before anesthesia (T1), 2 minutes after anesthesia (T2), and at the end of surgery (T3) 
were compared between the two groups. Results There was no significant difference in HR and MAP between T2, T3 and T1 in the observation 
group (P>0.05); In the control group, HR at T2 was higher than that at T1, and MAP at T2 and T3 was lower than that at T1, with statistical difference 
(P<0.05); HR at T2 and T3 in the observation group was lower than that in the control group, while MAP was higher than that in the control group 
(P<0.05); At 1 min and 5 min after delivery, there was no significant difference in Apgar scores between the two groups (P>0.05); The incidence 
of nausea and vomiting in the control group was significantly higher than that in the observation group (P<0.05). Conclusion TAPB combined with 
sevoflurane general anesthesia can effectively maintain the stability of hemodynamics during cesarean section, reduce adverse reactions, and do 
not affect the condition of the newborn.
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　　伴随“二孩政策”的开放，高龄、妊娠并发子痫等产妇不断
增多，剖宫产率亦随之上升[1]。椎管内麻醉镇痛效果好、对母体
及胎儿影响较小，是目前剖宫产手术常用的麻醉手段。但椎管内
麻醉禁忌症较多，且操作耗时长，临床常需对产妇实施气管插管
全身麻醉。而全麻下行剖宫产术中，产妇在胎儿娩出前会出现强
烈应激反应，伴随血压、心率升高，大大增加并发症风险[2]。全
麻诱导至胎儿娩出的时间应该控制在5~10 min，同时降低麻醉
性镇痛和镇痛药物的使用量，以减少麻醉药物对胎儿的影响[3]。
七氟醚用于全身麻醉，具有血气分配系数低、麻醉诱导快的特
点，现已广泛应用于临床[4]。超声引导腹横肌平面阻滞(TAPB)不
仅能迅速镇痛，还能减少麻醉性镇痛药的使用量，但目前关于
TAPB应用于全麻剖宫产术的研究报道较少[5]。基于此，本研究
通过比较剖宫产术中硬腰联合麻醉与TAPB联合七氟醚全麻的效
果，探讨最佳麻醉方式，以期为临床实施剖宫产手术提供参考。
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年4月至2021年3月于我院行剖宫产的产

妇76例，随机分为对照组和观察组，各38例。入选标准：单胎、
足月妊娠；美国麻醉医师协会分级(ASA)Ⅰ~Ⅱ级；自愿入组参与
试验。排除标准：有严重高血压、糖尿病；甲状腺功能亢异常；
对研究使用的药物过敏者。比较两组一般资料，无统计学差异
(P>0.05)，见表1。
1.2 方法 两组产妇术前禁食、水10h，入室后开通外周静脉通
路，给予吸氧，帮助产妇摆好体位，连接多功能监护仪，进行密
切监测，确保术中安全。
1.2.1 对照组  采用腰硬联合麻醉：产妇取左侧卧位，于L3/4间隙
行硬腰联合穿刺，采用3mL 0.5%盐酸罗哌卡因（广东嘉博制药
有限公司，国药准字H20113381）于蛛网膜下腔注射，同时行硬
膜外置管，阻滞平面在T6。
1.2.2 观察组  在超声辅助下使用利多卡因200mg(辽宁新高制药
有限公司，国药准字H21024265)+罗哌卡因400mg，行双侧(每侧
20mL)TAPB联合七氟醚全麻：产妇取仰卧位，在超声引导下，采
用腋中线法行腹横肌平面阻滞，医师左手持超声探头置于侧腹壁腋
中线，探头长度50mm、频率7~10MHz，腹内外斜肌和腹横肌平面
显像后，沿腹壁向后侧进神经阻滞针至腹横肌平面，回抽无血后注
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入0.5%利多卡因+0.4%罗哌卡因，腹横肌与腹内斜肌间有低回声梭
形影像即为阻滞成功，再用相同方法行另一侧阻滞；消毒同时行全
麻诱导，给予产妇面罩吸入3%七氟醚+6mL/min氧气，待其睫毛反
射消失，Nacrotend指数(NI)降至40~65时插入合适型号的喉罩，
保留产妇自主呼吸，胎儿娩出后给予10μg舒芬太尼(Sufentanil 
Citrate Injection，批准文号：H20150126)静脉注射，术中根据产
妇各项监测指标调节吸入七氟醚浓度(1.5%~2.0%)直至术毕。
1.3 观察指标  比较两组术中血流动力学指标、新生儿Apgar评分
及产妇不良反应。(1)术中血流动力学指标：记录两组产妇麻醉前
(T1)、麻醉后2min(T2)、术毕(T3)3个时间点的心率(HR)和平均动
脉压(MAP)。(2)新生儿Apgar评分：胎儿娩出后1min、5min，采
用Apgar评分评估其身体状况，满分10分，评分越高越好。(3)产

表1 两组一般资料对比
组别 例数(n)      年龄(岁)      身高(cm) 体质量指数(kg/m²)      腹围(cm) 体表面积(m²)     孕周(周)              ASAⅠ/Ⅱ级 

对照组     38 28.81±4.25 159.20±5.73       27.65±1.26 108.06±6.57   1.71±0.12 38.22±0.78                15/23

观察组     38 29.43±3.89 158.89±6.04       27.90±1.14 107.53±6.80   1.68±0.08 38.16±0.63                19/19

t  0.663                     0.230                           0.907                     0.346                       1.282                      0.369                     0.852

P  0.509                     0.819                           0.367                     0.731                       0.204                      0.713                     0.356

妇不良反应：观察并记录产妇麻醉后出现的不良反应。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析数据，计量资料用
(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料用频数(%)表示，采用χ

2检
验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 术中血流动力学指标  观察组T2、T3时HR、MAP与T1时HR、
MAP比较，差异无统计学意义(P>0.05)；对照组T2时HR高于T1，
T2、T3时HR，MAP低于T1时(P<0.05)；观察组T2、T3时HR低于对
照组，MAP高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 新生儿Apgar评分  新生儿娩出后1min、5min，两组Apgar
评分比较，无统计学差异(P>0.05)，见表3。

表2 两组术中血流动力学指标对比
组别                                                                   HR(次/min)                                                                                    MAP(mmHg)

                                T1                                T2                                T3                                T1                               T2                                T3

对照组(n=38) 77.36±8.52 87.52±8.80a 76.89±5.67 88.75±10.23 73.15±4.08a 76.22±5.98a

观察组(n=38) 76.72±7.66 74.84±9.13b 73.79±6.43b 86.40±10.15 84.28±9.57b 82.32±7.76b

t                     0.344                     6.164                     2.229                     1.005                     6.595                     3.933

P                     0.732                     <0.001                     0.029                     0.318                     <0.001                     <0.001
注：与本组T1比较，aP<0.05；与本组T1比较，bP>0.05。

2.3 产妇不良反应  对照组恶心呕吐发生率高于对照组，有统
计学差异(P<0.05)；两组术后咽痛发生率比较，无统计学差异
(P>0.05)。见表4。

表3 两组新生儿Apgar评分对比(分)
组别                    娩出后1min                  娩出后5min

对照组(n=38) 9.43±0.28 9.92±0.04

观察组(n=38) 9.35±0.31 9.91±0.06

t                     1.181                     0.855

P                     0.242                     0.395

表4 两组产妇不良反应情况对比n(%)
组别                       恶心呕吐                     术后咽痛

对照组(n=38)   6(15.79)                      0(0.00)

观察组(n=38)   0(0.00)                      2(5.26)

χ2                       4.524                      0.514

P                       0.033                      0.474

道刺激小，不会引起患者强烈应激，便于患者接受。Apgar评分
是临床评价新生儿健康状况的最好吃那个用指标，本研究中两
组新生儿娩出后1min、5min时Apgar评分并无明显差异，提示
TAPB联合七氟醚全麻对剖宫产新生儿较为安全。苏昕[9]研究给予
择期剖宫产术产妇硬膜外阻滞麻醉+七氟醚，结果显示，与但用
硬膜外阻滞麻醉组的新生儿 Apgar评分无统计学差异，说明剖宫
产术中吸入一定量的七氟醚不会影响新生儿健康，与本研究结果
一致。然而剖宫产术中单纯采用七氟醚全麻，存在镇痛不全、肌
松不够等不足[10]。有研究表明，TAPB用于妇科手术中镇痛效果
显著，能够减少术中七氟醚用药剂量，减小术中MAP、HR等血流
动力学参数波动[11]。本研究，观察组T2、T3时HR、MAP与T1时比
较无明显差异，对照组T2时HR高于T1，T2、T3时MAP低于T1，表
明TAPB联合七氟醚全麻对产妇血流动力学的稳定性优于腰硬联合
麻醉，与上述研究结果相近。本研究观察组T2、T3时HR、MAP与
T1时比较无明显差异，对照组T2时HR高于T1，T2、T3时MAP低于
T1，表明TAPB联合七氟醚全麻对产妇血流动力学的稳定性优于腰
硬联合麻醉，与上述研究结果相近。TAPB是通过阻滞腹横肌平面
的内在感觉神经，来减弱手术刺激引起的疼痛和应激，加之吸入
七氟醚麻醉，可加深麻醉深度，从而维持血流动力学稳定。本研
究结果显示，对照组麻醉后部分产妇出现轻微不良反应。其原因
可能在于腰硬联合麻醉后，产妇交感神经阻滞、体位变化，出现
低血压时需给予麻黄碱纠正而出现不良反应，提示TAPB联合七氟
醚全麻可减少剖宫产产妇不适。此外，有研究显示，产妇吸入浓
度过高的麻醉药物，会对子宫收缩产生影响，可能引起术中大出
血[12]。本研究诱导时给予产妇3%的七氟醚，睫毛反射消失后保
留产妇自主呼吸，严格控制产妇吸入的麻醉药浓度与量，并应用
Nacrotend密切监测术中麻醉深度，可防止麻醉过深或过浅，

3  讨   论
　　剖宫产术中麻醉不仅需满足手术需要，还要考虑产妇与胎儿
身心健康，麻醉方式及用药剂量对手术安全十分重要。椎管内麻
醉通过对蛛网膜下腔或硬膜外腔注射麻醉药物，阻滞神经根，从
而产生麻醉作用，是剖宫产术的首选麻醉方式，但其有创性、穿
刺耗时，且术中仰卧位低血压、术后下肢运动、感觉功能需麻药
代谢后才能恢复等，对产妇及胎儿健康造成严重威胁[6-7]。
　　七氟醚属于吸入麻醉剂，具有诱导时间短、苏醒快等特点，
易于控制麻醉深度，利于维持血流动力学稳定[8]。且七氟醚对气 （下转第 78  页）
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保障产妇术中安全。因此，临床在应用七氟醚复合麻醉时，应严
格把控药物使用浓度、量及时机，及时根据产妇各项指标与生理
状况调整麻醉用药，不仅要保证麻醉与手术效果，还应注重产妇
及新生儿健康安全。
　　综上所述，TAPB联合七氟醚全麻用于剖宫产产妇，对术中血
流动力学影响较小，不良反应发生率较低，且不会对新生儿产生
明显影响。
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