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摘 要:目的 探讨七氟烷联合瑞芬太尼诱导全麻剖宫产对新生儿及产妇的影响。方法 选择2013年5月~2015年5
月期间我院收治的64例足月妊娠行剖宫产的产妇,随机分为观察组和对照组两组,每组32例,观察组采用七氟烷联合

瑞芬太尼诱导全麻;对照组单纯给予瑞芬太尼,观察两组产妇血流动力学的变化、术前胎心率、记录分娩期间新生儿的

Apgar评分。结果 观察组麻醉效果优良率为96.88%(31/32),对照组为68.75%(22/32),两组比较差异具有统计学意

义(χ2=8.892,P=0.003);两组新生儿分娩时间及出生后1min、5min、10min的Apgar评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05);两组产妇术中及术后2h、6h、24h出血量情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 七氟烷吸入

联合瑞芬太尼全麻诱导用于剖宫产全麻的诱导麻醉效果好,对新生儿及产妇术中术后无明显影响,安全性高,值得临床

应用推广。
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  临床经验表明,大多全麻药物均可通过胎盘屏障

抑制胎儿呼吸,选择剖宫产全麻药物使用要求十分谨

慎[1]。七氟烷和瑞芬太尼为临床常用全麻药物,两药

均具有苏醒快、血流动力学稳定等特点,且临床应用易

于调控[2]。本研究以2013年5月~2015年5月期间

我院收治的64例足月妊娠行剖宫产的产妇作为研究

对象,探讨七氟烷联合瑞芬太尼诱导全麻剖宫产的麻

醉效果及对新生儿及产妇的影响,旨在寻找一种安全、
可靠的剖宫产全麻诱导方法,并取得较好成果,现整理

报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年5月~2015年5月期间

我院收治的64例足月妊娠行剖宫产的产妇,所有产妇

均满足ASAⅠ~Ⅱ级、无椎管内麻醉禁忌证,并排除

合并全身系统性疾病和高血压、心脏病等慢性疾病及

术前可疑有胎儿窘迫产妇。64例产妇随机分为观察

组和对照组,每组32例,观察组平均年龄(31.6±6.7)
岁,平均孕周(39.1±2.7)周;对照组平均年龄(30.8±
6.2)岁,平均孕周(39.4±1.1)周。比较两组年龄、胎
龄等一般资料,差异无统计学意义(P >0.05),具有

可比性。

1.2 方法 观察组全程吸入七氟烷(丸石制药株式会

社,国药准字 H20040586),浓度为2%~4%,麻醉诱

导后两组均静脉泵入瑞芬太尼(宜昌人福药业有限责

任公司,国药准字H42022076),剂量为0.05~0.3μg/
(kg·min),至手术结束为止。全程监测产妇血压、心
电图、脉搏血氧饱和度等情况。

1.3 疗效判定标准 麻醉效果的评定标准分为优、
良、差三方面[3-4]。①优:麻醉期间无痛感,术后迅速

苏醒;②良:麻醉期间偶有轻度痛感,术后苏醒速度较

慢;③差:麻醉期间痛感明显,术后苏醒缓慢。

1.4 统计学方法 本研究所有数据均采用SPSS
17.0软件包进行统计学分析,计量资料以(췍x±s)表示,
组间计量资料比较采用t检验,计数资料用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较 观察组仅1例麻醉效果为

差,优良率为96.88%(31/32),对照组麻醉效果优良

率为68.75%(22/32),两组比较差异具有统计学意义

(χ2=8.892,P=0.003),见表1。

表1 两组患者麻醉效果比较

组别 n
麻醉效果(n,%)

优 良 差

优良率

(%)

观察组 32 21(65.63) 10(31.25) 1(3.13) 96.88
对照组 32 15(46.88) 7(21.88) 10(31.25) 68.75

 注:χ2=8.892,P=0.003

2.2 两组新生儿情况 两组新生儿分娩时间及出生

后1min、5min、10min的 Apgar评分比较差异均无

统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组新生儿分娩时间和Apgar评分比较 (췍x±s)

组别 n
分娩时间

(min)

新生儿Apgar评分(分)

出生后1min 出生后5min 出生后10min

观察组 32 6.03±1.25 9.17±0.68 9.38±0.62 10.00±0.00
对照组 32 5.67±0.96 9.19±0.72 9.42±0.77 10.00±0.00
t 1.292 0.114 0.229 -
P 0.201 0.909 0.82 -
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2.3 两组产妇各时间点出血情况 两组产妇术中及

术后2h、6h、24h出血量情况比较差异均无统计学意

义(P>0.05),见表3。

表3 两组产妇术中术后各时间点出血情况 (췍x±s,ml)

组别 n 术中 术后2h 术后6h 术后24h

观察组 32 223.64±16.62346.82±18.83378.29±17.38410.36±15.37
对照组 32 224.89±18.37344.95±17.36376.84±18.55412.85±16.75
t 0.285 0.413 0.323 0.62
P 0.776 0.681 0.748 0.538

3 讨论

现在剖宫产技术已经很成熟了,剖宫产通常5~
10min左右就可以剖出胎儿,5~10min也刚刚是全

麻诱导可以覆盖的时间,所以如何选择麻醉药是很关

键的,而剖宫产全麻关键在于诱导[5]。
现阶段临床应用的麻醉药中部分可导致产妇术后

子宫收缩乏力,从而导致术后出血增多[6-7],瑞芬太尼

为阿片受体激动剂,起效快、维持时间短[8],研究表

明[9-10],瑞芬太尼镇痛效果高于芬太尼1.5~3倍,但
同时瑞芬太尼应用于麻醉,术后引起痛觉敏感,从而增

加了患者的痛苦。段薇娜等[11]报道中提到与其它麻

醉性镇痛药相比,瑞芬太尼适用于剖宫产手术的全身

麻醉诱导,此外他们用七氟烷联合瑞芬太尼快速诱导

气管插管与丙泊酚联合瑞芬太尼快速诱导气管插管对

比研究对剖宫产术产妇的影响,结果发现两组产妇血

流动力学及新生儿1min及5minApgar评分比较差

异无统计学意义。本次研究的七氟烷联合瑞芬太尼全

麻与单纯用瑞芬太尼全麻对新生儿1min、5min、10
minApgar评分影响的差异无统计学意义,两组产妇

术中及术后2h、6h、24h出血量情况比较差异均无统

计学意义,提示了七氟烷联合瑞芬太尼诱导全麻剖宫

产对新生儿及产妇术中术后无明显影响。
七氟烷作为吸入麻醉药物的一种,具有较低的血

气分配系数[12],停止吸入后大部分可通过呼吸迅速排

出,肺泡内浓度迅速降低,可加快术后患者苏醒速度,
同时可预测患者麻醉苏醒时间,掌握麻醉深度[13]。张

忠勤等[5]用吸入七氟烷剖宫产全麻诱导,证明了七氟

烷吸入全麻诱导对胎儿无明显抑制作用。本研究用七

氟烷联合瑞芬太尼全麻诱导,与单纯使用瑞芬太尼全

麻诱导的新生儿 Apgar评分比较差异均无统计学意

义,提示了七氟烷联合瑞芬太尼全麻对胎儿无明显影

响。
本次研究发现七氟烷联合瑞芬太尼诱导全麻剖宫

产麻醉效果优良率高于单纯使用瑞芬太尼的优良率,
提示了这种联合使用值得提倡。

综上所述,七氟烷吸入联合瑞芬太尼全麻诱导用

于剖宫产全麻的诱导麻醉效果好,对新生儿及产妇术

中术后无明显影响,安全性高,值得临床应用推广。
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