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  "摘要# 目的 探讨肥胖产妇剖宫产术的麻醉处理方法及效果O 方法 选择在该院行剖宫产的 59 例
肥胖产妇,常规监测血氧浓度\心率\血压\呼吸,并行硬腰联合麻醉O 结果 36 例产妇穿刺顺利,脑脊液回流
通畅,麻醉效果优;l9 例产妇脑脊液回流不通畅改用硬膜外麻醉完成手术;4 例产妇穿刺困难改用气管插管全
麻O 所有婴儿 l 分钟Apgar评分均为 7 ~l0 分,产妇产后恢复良好O 结论 椎管内麻醉为肥胖产妇剖宫产术
的较好的麻醉方式,其次为硬膜外麻醉方式,麻醉过程中均应特别重视气道和循环的管理O
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Analysisofanesthesia forobeseparturientsundergoing caesareansectionZreportsof59 cases ZHAOyang.
DepartmentofAnesthesiology, Longgang Maternaland Child Health Hospitalofshenzhen,Guangdong 5l8000,China
  [Abstract] Objective toinvestigatetheanesthesiamethodsand effectsforobeseparturientsundergoing
caesarean section.Methods In ourhospitai, 59 obeseparturientsunderwentcaesarean section underthecombined
spinaiand epiduraianesthesia.theiroxygen concentration, heartrate, biood pressure, breathingweremonitored.Re-
sults In 36 parturients,punctureswassuccessfuiiycompieted, cerebrospinaifiuid fiowwasunobstructed, exceiient
anestheticeffectwasgot.In l9 parturientscerebrospinaifiuid fiowwasnotsmooth, theseparturientsunderwentepi-
duraianesthesiatocompietetheoperation.fourparturientsunderwentendotracheaiintubation generaianesthesiabe-
causeofpuncturedifficuities.In aiiinfants, l min Apgarscorewas7 ~l0.thepostpartumrecoverywasgood in
theseparturients.Conclusion forparturientsundergoingcaesarean section intraspinaianesthesiaispreferred anes-
thesia, foiiowed byepiduraianesthesia.duringanesthesiaitshouid bepaid speciaiattention tothemanagementofthe
airwayand circuiation.
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  随着人们生活水平的不断提高,肥胖孕产妇已
成为临床剖宫产术麻醉的一大问题,肥胖孕妇因其
机体各系统处于超负荷状态,加之由于肥胖引起的
围产期心肌病\高血压\糖尿病等伴发疾病使围产期
潜在风险也大大提高,给围术期麻醉管理带来挑战O
现就我院 20l0-0l ~20l2-0l 间行剖宫产的 59 例肥
胖产妇的麻醉处理方法进行回顾分析,报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 20l0-0l ~20l2-0l 59 例
肥胖产妇,年龄 20 ~4l 岁,体重 87 ~ll2 kg,平均身
高 l.62 m,平均体重指数(BMI>[体重(kg>/身高平
方(m2>] :29 ~42 kg/m2,根据我国卫生部肥胖定义
标准,BMI指数$28者为肥胖O 本组研究中BMI28 ~
30 kg/m2 者 22 例列为低危组,BMI>30 ~40 kg/m2

者 24 例列为高危组, >40 kg/m2 者 l3 例列为极高

危组O 本组中瘢痕子宫产妇 l6 例,合并高血压 2
例,合并下肢高度水肿 9 例O ASA分级I ~I 级 57
例,I级 2 例O
1.2 麻醉方法 产妇入室后建立静脉通路,给氧O
常规监测血氧浓度\心率\血压\呼吸O 取左或右侧
卧位,常规消毒背部后于 L3\4 处行硬腰联合麻醉,
椎管内穿刺针到达蛛网膜下腔后给予 0.75 罗哌
卡因(耐乐品>l.6 ~l.8 mi,拔出腰穿针硬膜外置
管,取头高 l0 ~l5 ,视麻醉平面再考虑硬膜外给
药剂量O 4 例因硬膜外穿刺困难者改气管插管全
麻,在备好相关急救药品及给氧吸痰装置的情况下,
局麻后切开腹膜,打开腹膜时缓慢注入丙泊酚(2.5 ~
3 Pg/kg>及司可林(2 Pg/kg>,快速取出胎儿后即给
予芬太尼 0.2 mg经口明视快速气管插管,给于维库
溴铵 0.l Pg/kg,固定气管导管后行机控呼吸,术中
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以丙泊酚及维库溴铵维持麻醉深度,视手术时间决
定是否追加芬太尼0
2 结果

59 例产妇采取上述麻醉方法后均顺利取出胎
儿,1 分钟 Apgar评分 10 分 50 例,8 分 5 例,Apgar
评分低于 8 分 1 例,经吸痰面罩给氧 3 min 后Apgar
评分为 10 分0 7 例产妇发生产后宫缩乏力,给予欣
母沛 200 $g子宫肌注后病情缓解0 2 例合并有高
血压的产妇均在腰硬联合麻醉下完成手术,术中血
流动力学平稳0
3 讨论
3.1 临床上肥胖患者的麻醉处理难点主要包括气
道处理~体位安置~麻醉方法和药物选择~疼痛控制
及术后护理等方面问题,其中最为重要的是体位安
置后的肺生理~肺容量和氧合的维持 1] 0 笔者认为
除上述问题外,还需考虑麻醉操作(困难气管插管
或高难度椎管内穿刺)及孕妇生理改变和肥胖伴发
疾病带来的问题0 虽然产科手术为急诊手术,但术
前准备工作不能因时间紧迫而忽略,麻醉医师应在保
证母婴安全的情况下,积极做好术前的评估,以便能
将围术期的风险及并发症降至最低水平0 术前防视
项目除常规辅助检查外,还需了解患者有无合并糖尿
病~高血压等伴随疾病,对于合并HELLP综合征的妊
高症患者应检查凝血功能,以选择适当的麻醉方式0
3.2 由于肥胖患者肺动力学及细血管系统均发生
改变,因此,术前呼吸及循环的评估必不可少,呼吸
系统方面术前应询问和检查有无合并慢支~哮喘以
及近期有关上呼吸道感染病史,观察患者张口度~舌
体大小及头后仰情况以初步估计气管插管的困难程

度;循环系统应了解产妇的心脏代偿功能,有无仰卧
位低血压综合征,下肢有无明显水肿,是否合并心衰
等0 选择硬腰联合麻醉者,鉴于其脊椎形态的改变,
为了提高产妇侧卧位时的舒适度可事先将其头部垫

一薄枕,对产妇因背部脂肪层肥厚难以确定脊椎中
线及椎间隙者,可用 C7 棘突及臀线确定,大致确定
椎间隙后在局部阻滞时应缓慢注药,注药力求均匀,
皮表皮丘不宜过大,以免加重寻找椎间隙难度,确定
椎间隙后应沿原皮丘注射处注射,由于患者臀部脂
肪层厚,部分患者穿刺时整个穿刺针虽已进入皮层
达 8 cm,但仍未到达硬膜外腔,此时操作时应谨慎,
不可使用暴力以免穿刺硬膜外腔;部分患者穿刺针
突破黄韧带时并无明显的突破感,此时应注意在穿
刺过程中不断地试验是否到达硬膜外腔0 对于腹内
压较高~硬膜外静脉丛怒张的患者,在置入硬膜外导

管时宜轻柔以免触及血管致出血0 关于有报道指出
在坐位下硬膜外穿刺的做法 2] ,笔者认为硬腰联合
麻醉起效迅速,加之患者肥胖活动不便,麻醉迅速起
效后易导致下肢无力而易摔倒,故对此持谨慎态度0
3.3 近年来由于麻醉设备的不断完善,使用超声引
导有利于提高椎管内穿刺成功率,但因经费及其他
原因并非基层医院都具备此能力,加上产科急诊手
术居多,产妇病情要求尽快手术0 本组中 4 例因硬
膜外穿刺困难而立即改为气管插管全麻,建议最好
有两名麻醉师在场以便应急,肥胖患者剖腹产全麻
时,应在插管前备好困难插管的相关器材及急救药
品,在胎儿未取出前不宜使用易于通过胎盘屏障的
药物如力月西~芬太尼等以免引起胎儿呼吸抑制0
在手术现场应由一名麻醉师控制气道,另一名麻醉
师根据手术进展情况给予诱导药物,充分诱导给氧
去氮后尽可能快速插管0 本组中 1 例患者一次性插
管成功,3 例经二次插管成功,对于试插三次失败者
笔者认为不宜反复试插,以免喉头水肿导致气道阻
塞0 有报道指出,在所有剖宫产产妇死亡中肥胖患
者风险比普通人群高 50%0 在麻醉方式选择方面,
局麻死亡率与全麻相比后者是引起剖宫产产妇死亡

的主要原因,故除非有禁忌证一般选择椎管内麻
醉 3] 0 如若选择气管插管术前一定要准备充分,应
急措施到位,并注意加强围麻醉期管理0
3.4 剖宫产手术中肥胖患者失血量多于正常体重
产妇,术中若使用安氟醚可加重宫缩乏力,进一步增
加出血量,故术中主要以静脉维持麻醉深度,长时间
全麻易造成大量麻醉药物储存于脂肪组织内,使患
者苏醒延迟,术后并发症也会相应增加0 故不主张
大剂量使用阿片类药物及肌松剂0 由于此类患者胸
廓顺应性降低,全麻后容易发生舌后坠,故拔管时必
须严格掌握适应证0 对于行椎管内阻滞者也应注意
调节麻醉平面,高平面阻滞对产妇的氧合和通气均
会产生不利影响,因此,给予合适的麻醉剂量极为重
要0 术后宜常规低流量吸氧,同时需完善术后镇痛
以防患者因疼痛引起屏气致呼吸抑制0
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