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【摘  要】目的：观察全凭静脉麻醉与吸入复合麻醉在剖宫产手术中对产妇脑氧代谢、循环状态的影响。方法：选取 2021年 5月至
2022年 5月本院行剖宫产术的产妇 98例作为此次研究对象，根据数字随机表法将其分成对照组和治疗组各 49例，对照
组给予吸入复合麻醉治疗，治疗组给予全凭静脉麻醉治疗。对比两组产妇麻醉效果；并观察两组产妇麻醉前（T0）、麻
醉后 10min（T1）、麻醉后 20min(T2)、胎儿娩出（T3）时脑氧代谢及循环状态。结果：两组产妇肌松效果良好率、感觉
阻滞起效时间、运动阻滞起效时间和感觉阻滞维持时间对比，差异均无统计学意义（P>0.05);治疗组运动阻滞维持时间显
著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。T0时两组产妇脑氧代谢指标，差异均无统计学意义（P>0.05);与 T0对比，
两组产妇 T1、T2时 SjvO2显著升高，T1~T3时 Da-jvO2、CEO2显著下降，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组 T1、T2

时 SjvO2高于对照组，T1~T3时 Da-jvO2、CEO2低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组产妇 T0时 HR、SBP、
PBP循环指标，差异均无统计学意义（P>0.05);与 T0时对比，两组 T1时 HR、SBP、DBP均显著降低，T2时 HR、SBP、
DBP均显著升高，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗组 T1时 HR、SBP、DBP高于对照组，T2时 HR、SBP、DBP低
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：相对于吸入复合麻醉，全凭静脉麻醉有助于维持行剖宫产手术产妇的循
环状态，改善脑氧代谢，利于母婴结局。 

[Abstract] Objective: To observe the effect of total intravenous anesthesia and inhalation combined anesthesia on cerebral oxygen 

metabolism and circulation status of parturients during cesarean section. Methods: 98 pregnant women who underwent cesarean 

section in our hospital from May 2021 to May 2022 were selected as the subjects of this study. They were divided into the control 

group and the treatment group according to the digital random table method, 49 cases each. The control group was given 

inhalation combined anesthesia, and the treatment group was given total intravenous anesthesia. Compare the anesthetic effect of 

the two groups of parturients; The cerebral oxygen metabolism and circulation of the two groups were observed before anesthesia 

(T0), 10 minutes after anesthesia (T1), 20 minutes after anesthesia (T2), and during fetal delivery (T3). Results: There was no 

significant difference in the good rate of muscle relaxation, the onset time of sensory block, the onset time of motor block and the 

duration of sensory block between the two groups (P>0.05); The duration of motor block in the treatment group was significantly 

shorter than that in the control group (P<0.05). At T0, there was no significant difference in cerebral oxygen metabolism between 

the two groups (P>0.05); Compared with T0, SjvO2 in the two groups increased significantly at T1 and T2, while Da-jvO2 and 

CEO2 decreased significantly at T1 to T3, the difference was statistically significant (P<0.05); SjvO2 at T1 and T2 in the 

treatment group was higher than that in the control group, and Da-jvO2 and CEO2 at T1 to T3 were lower than that in the control 

group, with statistically significant difference (P<0.05). There was no significant difference in HR, SBP and PBP circulation 

indexes between the two groups at T0 (P>0.05); Compared with T0, HR, SBP and DBP in both groups decreased significantly at 

T1, and increased significantly at T2 (P<0.05); The HR, SBP and DBP of the treatment group at T1 were higher than those of the 

control group, and the HR, SBP and DBP of the treatment group at T2 were lower than those of the control group, the difference 

was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Compared with inhalation combined anesthesia, total intravenous anesthesia is 

helpful to maintain the circulatory state of the parturients undergoing cesarean section, improve cerebral oxygen metabolism, and 

benefit the maternal and infant outcomes. 
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剖宫产术是分娩过程中,经腹切开子宫取出胎儿的手术。

剖宫产已成为解决难产和某些产科合并症,挽救产妇和围产

儿生命的有效手段。通常情况下选择剖宫产麻醉可采取全凭

静脉麻醉或者静吸复合麻醉[1]。其中以全凭静脉麻醉最为常

用，其诱导平稳,作用迅速,对产妇的生理功能影响较小。而

吸入复合麻醉可以满足剖宫产手术所需要的麻醉深度,完善

的术中镇痛,减少单一种麻醉药用量过大所带来的副作用[2]。

基于此，本文观察上述两种麻醉方式在剖宫产手术中对产妇

脑氧代谢、循环状态的影响，为临床应用提供可靠依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月至 2022 年 5 月本院行剖宫产术的产妇

98 例作为此次研究对象，根据数字随机表法将其分成对照组

和治疗组各 49 例。其中对照组产妇年龄分布情况为 22～39

岁，均值为（31.65±3.45）岁，孕周介于 34～41 周，平均

孕周为（39.65±1.67）周。治疗组产妇年龄分布情况为 23～
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38 岁，均值为（31.87±3.75）岁。孕周介于 35～42 周，平

均孕周为（39.09±1.54）周。述两组产妇在基线资料方面的

组间比较未体现出明显差异性（P＞0.05），为对照研究的顺

利开展提供基础条件。纳入标准：（1）所有产妇均与剖宫产

手术相关指征相符；（2）足月单胎妊娠产妇；（3）凝血、免

疫功能均处于正常状态；（4）患者及（或）家属均享有知情

权。排除标准：（1）存在麻醉禁忌症的产妇；（2）对本次麻

醉药物存在过敏史的产妇；（3）伴随出现先兆子痫、妊娠期

合并症的产妇；（4）合并感身心等重大器官功能不全的产妇；

（5）合并患有恶性肿瘤的产妇。 

1.2 方法 

对照组给予吸入复合麻醉治疗，给予七氟醚 8%（江苏

盛迪医药有限公司，国药准字 H20040771），氧流量 6L/min,

待产妇意识消失后静脉推注丙泊酚（河北一品制药有限公

司，国药准字 H20093542 ）1.5mg/kg，罗库溴铵 0.6mg/kg。

胎儿娩出前给予丙泊酚（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字 H20090070）2.5mg/(kg.h)泵入，维持七氟醚呼吸末浓度

1.2%，氧流量 2L/min，待切开腹膜时停止所有药物吸入至胎

儿娩出。 

治疗组给予全凭静脉麻醉治疗，缓慢推注丙泊酚（河北

一品制药有限公司，国药准字 H20093542 ）1.5mg/kg，待产

妇意识消失后推注瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字 H20030197 ）1μg/kg，罗库溴铵（浙江仙琚制药

股份有限公司，国药准字 H20090070）0.6mg/kg。胎儿娩出

前给予丙泊酚 2.5mg/(kg.h),瑞芬太尼 0.05μg/(kg.min)泵入。

待切开腹膜时停止所有药物输注至胎儿娩出。 

1.3 观察指标 

（1)对比两组产妇麻醉效果，包括肌松效果良好率、感

觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉阻滞维持时间、

运动阻滞维持时间。（2)对比两组产妇 T0~T3 各阶段脑氧代

谢指标，包括 SjvO2、Da-jvO2、CEO2 指标。（3）对比两组产

妇 T0~T3 各阶段循环状态，包括 HR、SBP、DBP 水平。 

1.4 统计学方法 

将 SPSS22.0 软件作为主要统计处理工具，使用“（ ±s）”

对符合正态分布的计量数据进行表示，并以“t”实施相应

的组间检验，当 P＜0.05 体现出统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比两组产妇麻醉效果 

两组产妇肌松效果良好率、感觉阻滞起效时间、运动阻

滞起效时间和感觉阻滞维持时间对比，差异均无统计学意义

（P>0.05);治疗组运动阻滞维持时间显著短于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1. 

2.2 对比两组产妇 T0~T3 各阶段脑氧代谢指标 

T0 时两组产妇脑氧代谢指标，差异均无统计学意义

（P>0.05);与 T0 对比，两组产妇 T1、T2 时 SjvO2 显著升高，

T1~T3 时 Da-jvO2、CEO2 显著下降，差异有统计学意义

（P<0.05）；治疗组 T1、T2 时 SjvO2 高于对照组，T1~T3 时

Da-jvO2、CEO2 低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。 

表 1 对比两组产妇麻醉效果（ sx ± ） 

组别 

肌松效

果良好

率 （%）

感觉阻

滞起效

时间 

（min) 

运动阻滞

起效时间 

（min) 

感觉阻滞

维持时间 

（min) 

运动阻滞

维持时间

（min) 

对照组

(n=39） 
84.87 

1.08±

0.52 

2.40±

0.77 

125.91±

21.96 

167.56±

32.57 

治疗组

(n=39） 
85.65 

1.05±

0.65 

2.36±

0.73 

123.12±

20.82 

135.55±

32.17 

表 2 对比两组产妇 T0~T3 各阶段脑氧代谢指标（ sx ± ） 

SjvO2(%) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

62.21±

7.52 

68.51±

5.53 

64.05±

6.65 
62.65±5.31 

治疗组

(n=39） 

61.50±

7.23 

73.05±

6.22 

67.01±

6.66 
63.01±6.32 

 

Da-jvO2(ml/L) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

64.36±

7.60 

52.12±

7.55 

50.08±

6.40 
48.01±5.87 

治疗组

(n=39） 

65.75±

8.05 

44.92±

6.27 

43.01±

7.41 
42.75±7.31 

 

CEO2 (%) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

35.45±

5.76 

30.45±

4.91 

27.05±

4.31 
25.28±4.78 

治疗组

(n=39） 

34.25±

5.65 

23.91±

4.76 

22.39±

5.38 
21.65±4.21 

2.3 对比两组产妇 T0~T3 各阶段循环状态 

两组产妇 T0 时 HR、SBP、PBP 循环指标，差异均无统

计学意义（P>0.05);与 T0 时对比，两组 T1 时 HR、SBP、DBP

均显著降低，T2 时 HR、SBP、DBP 均显著升高，差异有统

计学意义（P<0.05）；治疗组 T1 时 HR、SBP、DBP 高于对

照组，T2 时 HR、SBP、DBP 低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3. 

表 3 对比两组产妇 T0~T3 各阶段循环状态（ sx ± ） 

HR（次/min) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

79.22±

5.86 

60.31±

8.71 

88.70±

5.71 
81.47±6.66 

治疗组

(n=39） 

78.43±

6.71 

67.26±

7.66 

82.55±

6.52 
80.76±5.31 

 

SBP(mm Hg) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

129.26±

7.27 

114.35±

8.46 

140.11±

6.53 

131.77±

12.08 
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治疗组

(n=39） 

130.16±

8.30 

121.03±

10.22 

132.05±

7.22 

131.93±

7.11 

 

DBP(mm Hg) 
组别 

T0 T1 T2 T3 

对照组

(n=39） 

91.17±

6.21 

74.39±

8.98 

112.62±

5.45 
92.12±6.46 

治疗组

(n=39） 

90.58±

5.12 

82.16±

7.36 

105.25±

6.13 
91.65±7.82 

3 讨论 

剖宫产是指使用开腹手术的方法帮助产妇将子宫内的

胎儿和胎盘组织取出，是用于解决异常分娩最为常见的产科

手术。对于剖宫产的麻醉方法诸多，麻醉方式的选择取决于

麻醉科医生的经验，孕妇和胎儿的病史、剖宫产的手术指征

及手术的缓急程度[3]。 

全凭静脉麻醉在剖宫产术中应用广泛，其通过已建立的

静脉通道静注或输注，操作方便、迅速、简单，麻醉深度可

控性强、易于掌握；同时麻醉药物血药浓度可控性强、循环

系统平稳，各种药物对产妇机体的干扰较小[4]。吸入复合麻

醉是全身麻醉的一种，是静脉应用麻醉药和经口吸入麻醉药

联合使用，可以减少单独应用静脉麻醉药或吸入麻醉药后的

药物剂量，提高手术麻醉过程中的安全。相较于吸入复合麻

醉，全凭静脉麻醉对产妇循环影响相对较小，镇痛镇静效果

明确，能够快速降低产妇的应激反应[5]。 

瑞芬太尼是一种超短效的麻醉性镇痛药，在剖宫产术全

麻中，它可以维持产妇微循环状态的稳定性[6]。本次研究中，

两组产妇 T0 时 HR、SBP、PBP 循环指标，差异均无统计学

意义（P>0.05);与 T0 时对比，两组 T1 时 HR、SBP、DBP 均

显著降低，T2 时 HR、SBP、DBP 均显著升高，差异有统计

学意义（P<0.05）；治疗组 T1 时 HR、SBP、DBP 高于对照

组，T2 时 HR、SBP、DBP 低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。对照组微循环状态波动大于治疗组，在分娩时

血压波动过大不利于母婴安全。瑞芬太尼则可通过抑制产妇

应激反应、舒张血管等达到稳定产妇血压、心率的目的。 

综上，相对于吸入复合麻醉，全凭静脉麻醉有助于维持

行剖宫产手术产妇的循环状态，改善脑氧代谢，利于母婴结

局。 
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