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腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉对高龄产妇剖宫产术后
认知障碍和应激反应的比较

黄欣星 黄钰容 柯玮玮

[摘要] 目的 比较腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉对高龄产妇剖宫产术后认知障碍和应激反应的情况。方法 选取

110 例高龄剖宫产产妇作为研究对象，随机将其分为腰硬联合麻醉组（观察组，n=55）和硬膜外麻醉组（对照组，n=
55）。比较两组麻醉效果、术后认知障碍、应激水平、血流动力学及不良反应。结果 观察组麻醉效果优于对照组，

差异有统计学意义（Z=5.67，P＜0.05）。在切皮即刻（T2）、缝皮结束即刻（T3）时点，观察组患者的平均动脉压、心率

和血氧饱和度水平均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.06、2.69、2.67、4.10、11.32、6.63，P均＜0.05）。术

后 6 h及 24 h，观察组患者的肾上腺素（EP）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-3.26、-4.53、-2.16、-2.44、-2.34、-3.43，P均＜0.05）；术后6 h及24 h，观察组患者的简易精神状态评价

量表（MMSE）评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.36、3.81，P均＜0.05）。两组总不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.23，P＞0.05）。结论 腰硬联合麻醉效果较佳，且安全性好，可减轻高龄剖宫产产妇血

流动力学波动幅度，降低其机体应激反应，减轻对其认知功能的损伤。
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Comparison of combined spinal-epidural anesthesia and epidural anesthesia on postoperative cognitive dysfunc⁃
tion and stress response in elderly parturients undergoing cesarean section HUANG Xinxing，HUANG Yurong，
KE Weiwei.Department of Anesthesiology，Jinhua City Maternal and Child Health Care Hospital，Jinhua 321000，China.
[Abstract] Objective To compare the effects of lumbar epidural anesthesia and epidural anesthesia on cognitive im⁃
pairment and stress response in elderly parturients undergoing cesarean section. Methods A total of 110 elderly parturi⁃
ents undergoing cesarean section were selected as the study subjects，and randomly divided into lumbar epidural anesthe⁃
sia group（observation group，n=55）and epidural anesthesia group（control group，n=55）.The anesthesia effects，postop⁃
erative cognitive impairment，stress levels，hemodynamics，and adverse reactions of the two groups were compared. Re⁃
sults The anesthesia effect of the observation group was better than that of the control group，and the difference was sta⁃
tistically significant（Z=5.67，P＜0.05）.At the moment of skin cutting（T2）and the end of skin suture（T3），the average
arterial pressure，heart rate，and blood oxygen saturation levels of the observation group patients were higher than those of
the control group，and the differences were statistically significant（t=3.06，2.69，2.67，4.10，11.32，6.63，P＜0.05）.At 6
hours and 24 hours after surgery，the levels of epinephrine（EP），norepinephrine（NE），and cortisol（Cor）in the obser⁃
vation group were lower than those in the control group，and the differences were statistically significant（t=-3.26，-4.53，

-2.16，-2.44，-2.34，-3.43，P＜0.05）.At 6 hours and 24 hours after surgery，the mini mental state examination scale
（MMSE）scores of the observation group were higher than those of the control group，and the differences were statistical⁃
ly significant（t=3.36，3.81，P＜0.05）.There was no statistically significant difference in the overall incidence of adverse
reactions between the two groups（χ2=0.23，P＞0.05）. Conclusion The combined spinal and epidural anesthesia has a
better effect and good safety，which can reduce the hemodynamic fluctuations of elderly cesarean section women，reduce
their stress response，and alleviate the damage to their cognitive function.
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response
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剖腹产麻醉方法有全身麻醉、区域麻醉，目前

区域麻醉已成为剖腹产的首选麻醉方式。然而高

龄产妇行剖宫产术时，过度应激可增加产妇生理

及心理不良事件发生风险，同时不同麻醉方案可

能对患者认知功能造成不同程度影响，严重影响

其生活质量和社会功能。目前常用剖宫产麻醉方

法对上述问题的研究尚无定论。因此，本次对腰

硬联合麻醉与硬膜外麻醉对高龄产妇剖宫产术后

认知障碍和应激反应的影响进行对比分析。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年 2 月至 2023年 3 月期

间金华市妇幼保健院接收的 110 例高龄剖宫产产

妇作为研究对象，纳入标准包括：①符合剖宫产术

指征[4]；②单胎妊娠，孕周 37～42 周；③年龄 35～
42 岁。所有产妇均知情同意参与本次研究。排

除标准包括：①合并全身感染性疾病；②麻醉禁忌

证；③肝肾等脏器功能异常；④合并妊娠期子痫；

⑤严重呼吸系统、心血管疾病；⑥免疫系统功能缺

陷；⑦术前存在认知功能障碍。本次研究经医院

医学伦理委员会批准通过。随机将其分为观察组

和对照组，各 55 例。两组一般资料、孕周和产次

比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

55
55

年龄/岁
38.58±3.42
38.65±3.39

产前体重/kg
66.95±3.62
67.03±3.56

孕周/周
39.13±1.45
39.02±1.37

产次/例（％）

初产

15（27.27）
17（30.91）

经产

40（72.73）
38（69.09）

1.2 方法 对照组行硬膜外麻醉，取患者左侧卧

位，选择腰 2～3间隙为穿刺点，常规行穿刺至硬膜

外腔，置入导管，置入深度约 3～4 cm，注入 2％的

盐酸利多卡因（由上海朝晖药业生产）3 mL，持

续 5 min，确定无全脊髓麻醉后，注入 0.5％的盐酸

罗哌卡因（由齐鲁制药有限公司生产）12～15 mL，
通过针刺法对麻醉平面进行测试，调整麻醉平面

于胸 4～6水平上；在娩出胎儿后，于硬膜外腔一次

性注入右美托咪定（由辰欣药业生产）1.0 μg/kg复
合布托啡诺（由江苏恒瑞医药生产）4 mg。

观察组行腰硬联合麻醉，取患者左侧卧位，选

择腰 2～3/腰 3～4间隙为穿刺点，行腰硬联合麻醉

穿刺和置管，拔出针芯时见脑脊液流出，缓慢注入

1 mL的10％葡萄糖复合1％的盐酸罗哌卡因1.5 mL；
麻醉效果不佳时，可经硬膜外追加0.5％的盐酸罗哌

卡因 5 mL；观察麻醉效果良好后开始手术，胎儿娩

出后，镇痛方法与对照组一致。

1.3 评价指标 ①麻醉效果评估：参照临床麻醉效

果相关标准[5]制定评价等级：产妇术中肌松良好，无

痛感为Ⅰ级；术中轻微痛感，肌松欠佳为Ⅱ级；术中

有明显痛感，有躁动、呻吟现象，需追加麻醉药物为

Ⅲ级；术中疼痛难忍，追加麻醉无效，需更换麻醉方

式为Ⅳ级。②血流动力学指标评估：采用生命体征

监测仪记录两组在麻醉前（T1）、切皮即刻（T2）、缝皮

结束即刻（T3）的平均动脉压、心率及血氧饱和度水

平。③应激反应评估：于术前、术后 6 h、术后 24 h，
抽取两组患者桡动脉处动脉血，采用酶联免疫吸附

试验法检测去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、肾

上腺素（epinephrine，EP）水平，采用放射免疫法检测

皮质醇（cortisol，Cor）水平。④认知功能评估：于术

前、术后 6 h 及 24 h，采用简易精神状态评价量表

（mini-mental state examination，MMSE）[6]行认知功

能评估，0～9 分提示重度障碍，10～20 分提示中度

障碍，21～26 分提示轻度障碍，27～30 分提示正

常。⑤不良反应评估：记录两组产妇恶心呕吐、血

压异常、意识障碍、低氧血症、躁动等不良反应发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件包进

行数据分析。计数资料以率（％）表示，采用 χ2检

验；计量资料采用均数±标准差（x±s）进行描述，两

个样本间差异采用 t检验；等级资料比较采用秩和

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较见表2
表2 两组麻醉效果比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n
55
55

Ⅰ级

46（83.64）
35（63.64）

Ⅱ级

6（10.91）
14（25.45）

Ⅲ级

3（ 5.45）
6（10.91）

Ⅳ级

0
0

由表2可见，观察组麻醉效果优于对照组，差异

有统计学意义（Z=5.67，P＜0.05）。

·· 879



全科医学临床与教育 2024年 10月 第 22卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2024，Vol.22，No.10

2.2 两组不同时点血流动力学指标比较见表3
由表 3可见，T1时，两组患者的平均动脉压、心

率和血氧饱和度水平比较，差异均无统计学意义

（t 分别=0.52、0.71、0.92，P 均＞0.05），T2、T3 时，两

组平均动脉压、心率和血氧饱和度水平低于 T1时，

差异均有统计学意义（t分别=-7.99、-4.44、-9.33、
-7.03、-32.15、-9.16、-5.63、-2.36、-6.48、-3.28、
-21.11、-2.79，P均＜0.05）；观察组 T2、T3时平均动

脉压、心率和血氧饱和度水平高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=3.06、2.69、2.67、4.10、11.32、
6.63，P均＜0.05）。

表3 两组不同时点血流动力学指标比较

组别

观察组

对照组

T1

T2

T3

T1

T2

T3

平均动脉压/
mmHg

91.66±7.24
84.15±6.73*#

88.62±6.23*#

91.58±7.12
80.24±6.69*
85.38±6.42*

心率/次/分
85.61±5.69
78.14±6.38*#

82.23±5.09*#

85.42±5.53
74.92±6.25*
78.19±5.25*

血氧饱和度/％
99.18±0.32
97.83±0.35*#

99.02±0.28*#

99.19±0.31
97.03±0.39*
98.64±0.32*

注：*：与同组T1比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
2.3 两组不同时点的应激反应和认知功能比较见表4

表4 两组不同时点的应激反应和认知功能比较

组别

观察组

对照组

术前

术后6 h
术后24 h
术前

术后6 h
术后24 h

EP/ng/L
20.85±3.93
84.63±7.24*#

73.24±6.99*#

20.63±3.86
89.26±7.63*
79.67±7.86*

NE/ng/L
144.12±28.70
245.73±33.65*#

216.66±30.49*#

143.55±28.73
259.57±33.42*
231.24±32.15*

Cor/nmol/L
189.96±45.37
269.46±36.75*#

225.83±32.67*#

191.01±45.64
286.17±38.29*
248.27±35.93*

MMSE评分/分
28.45±1.37
24.82±1.76*#

26.23±1.65*#

28.37±1.26
23.76±1.54*
25.04±1.63*

注：*：与同组术前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4 可见，术前，两组 EP、NE、Cor 水平和

MMSE 评分比较，差异均无统计学意义（t 分别=
0.30、0.10、0.12、0.23，P均＞0.05）。两组术后 6 h及

24 h EP、NE、Cor 水平均高于术前，差异均有统计

学意义（t 分别 =59.52、50.00、19.52、15.08、11.85、
7.31、57.42、48.45、17.04、12.85、10.10、4.76，P 均＜

0.05）；且观察组术后 6 h 及 24 h EP、NE、Cor 水平

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-3.26、
-4.53、-2.16、-2.44、-2.34、-3.43，P 均＜0.05）。术

后 6 h 及 24 h，两组 MMSE 评分均低于术前，差异

均有统计学意义（t 分别=-17.18、-11.99、-12.07、
-7.68，P均＜0.05）；且观察组术后 6 h、24 h MMSE
评分高于对照组（t分别=3.36、3.81，P均＜0.05）。
2.4 两组不良反应发生情况比较见表5

表5 两组不良反应发生情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

55
55

恶心

1（1.82）
3（5.45）

低血压

7（12.73）
3（5.45）

皮肤瘙痒

1（1.82）
2（3.64）

腰痛

0
1（1.82）

眩晕

3（5.45）
1（1.82）

总不良反应发生率

12（21.82）
10（18.18）

由表 5可见，两组患者的总不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.23，P＞0.05）。
3 讨论

随着生育观念的改变，越来越多的女性选择在

较晚的年龄怀孕生育。高龄产妇的特殊生理病理

改变，使得高龄产妇剖宫产率处于较高水平[7]。麻

醉是剖宫产术的一个重要环节，由于高龄产妇一般

情况较差，且易合并多种妊娠并发症，因此实施剖

宫产手术过程时，选择安全、可靠的麻醉方案至关

重要。

既往临床剖宫产多采用硬膜外麻醉方案，相比

全身麻醉，硬膜外麻醉可使产妇保持清醒状态，且

麻醉效果可控，对呼吸系统和心血管系统产生的抑

制作用较小。但硬膜外麻醉由于麻醉药物需从硬

膜外腔逐渐扩散到神经根和脊髓，因此其建立麻醉

效果的时间较长，同时其牵拉反应较明显，操作不

当可导致神经损伤、血肿形成等不良现象[8]。腰硬

联合麻醉是一种结合了腰麻和硬膜外麻醉的麻醉

技术，其兼顾了两种麻醉方式的优点，提供了快速

而有效的麻醉效果，并在手术过程中提供持久的疼
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痛缓解[9]。代春英等[10]的研究显示，在高龄产妇行剖

宫产时予以腰硬联合麻醉，相比于硬膜外麻醉，可

有效提高麻醉效果，降低对血流动力学水平的影

响。本次研究结果显示，腰硬联合麻醉后产妇的麻

醉效果优于硬膜外麻醉产妇，T2、T3时平均动脉压、

心率和血氧饱和度水平高于硬膜外麻醉产妇（P均

＜0.05），提示腰硬联合麻醉可提高高龄剖宫产产妇

麻醉效果，减轻对血流动力学的影响，这与潘梦婷

等[11]的研究结果相似。分析原因，腰硬联合麻醉结

合了腰麻和硬膜外麻醉的优点，腰麻可使麻醉药物

能够迅速进入蛛网膜下腔，更好地阻滞蛛网膜下腔

内的神经传导，使产妇迅速达到麻醉深度；而硬膜

外麻醉可提供持久的麻醉效果，两者联合可更精准

的控制麻醉水平，有助于提高麻醉效果，减轻血流

动力学波动[12]。

EP、NE由肾上腺髓质分泌，属于儿茶酚胺类激

素。Cor由肾上腺皮质分泌，属于类固醇激素。三

者水平可有效反映机体应激水平状况。本次研究

结果显示，腰硬联合麻醉后产妇的术后 6 h及 24 h
EP、NE、Cor水平明显低于硬膜外麻醉产妇（P均＜

0.05），提示腰硬联合麻醉可降低高龄剖宫产产妇机

体应激反应水平。这可能是因为腰硬联合麻醉可

提供更有效的麻醉效果，可减轻血流动力学波动，

减少手术过程中的疼痛和刺激，从而降低机体应激

反应，并减少EP、NE、Cor的释放[13]。MMSE量表是

临床评估认知功能缺损程度的常见量表，其可有效

反映患者认知功能状况。本次研究结果显示，腰硬

联合麻醉后产妇的术后6 h、24 h MMSE评分高于硬

膜外麻醉产妇（P均＜0.05），提示腰硬联合麻醉可减

轻对剖宫产产妇认知功能的损伤。这可能与腰硬

联合麻醉的麻醉使用剂量较少等有关。在本次研

究结果中，两组总不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），提示两种麻醉方案安全性均

较高。

综上所述，腰硬联合麻醉效果较佳，且安全性

好，可减轻高龄剖宫产产妇血流动力学波动幅度，

降低其机体应激反应，减轻对其认知功能的损伤。

但本次研究存在病例数有限、研究时间点较少等局

限，在以后的研究中可通过增加样本量，并采用多

中心的方法进行深入研究。
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