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细针单次腰麻联合中凹卧位用于剖宫产效果观察 

李福明 

弥勒第一医院  云南红河州弥勒 

【摘要】目的 观察细针单次腰麻联合中凹卧位用于剖宫产效果。方法 取 2024 年 1 月到 2025 年 1 月我院剖

宫产者 100 例作为研究对象，采用盲选均分的形式对产妇进行分组，釆用传统腰联合麻醉联合平卧位者均纳入参

照组，采用细针单次腰麻联合中凹卧位者均纳入研究组，观察两组差异，记录两组患者椎管内并发症发生率、麻

醉后低血压发生率、各数据，并对比两组数据。结果 椎管内并发症发生率对比研究组低于参照组（P＜0.05）；

麻醉后低血压发生率对比，研究组低于参照组（P＜0.05）。结论 细针单次腰麻联合中凹卧位在剖宫产手术中具

有较好的应用效果理想，椎管内并发症发生率低，麻醉后低血压发生率低。 
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Observation on the effect of fine needle single spinal anesthesia combined with concave supine position for 

cesarean section 

Fuming Li 

Mile First Hospital, Honghe Prefecture, Yunnan 

【Abstract】Objective To observe the effect of single lumbar anesthesia with fine needle combined with concave 
position for cesarean section. Methods A total of 100 cases of cesarean section delivered in our hospital from January 2024 
to January 2025 were selected as the research objects, and the women were divided into different groups by blind selection 
and equalization. Those who received traditional lumbar anesthesia combined with horizontal position were all included in 
the reference group, while those who received fine needle single lumbar anesthesia combined with mid-receding position 
were included in the research group, and the differences between the two groups were observed. The incidence of 
intraspinal complications, the incidence of postoperative hypotension and the data of the two groups were recorded, and 
the data of the two groups were compared. Results The incidence of intraspinal complications in the comparison group 
was lower than that in the reference group (P < 0.05). The incidence of hypotension after anesthesia was lower in the study 
group than in the reference group (P < 0.05). Conclusion Single lumbar anesthesia with fine needle combined with central 
concave position has a good application effect in cesarean section operation, with low incidence of intraspinal 
complications and low incidence of hypotension after anesthesia. 

【Keywords】Fine needle single lumbar anesthesia; Concave position; Caesarean section; Hemodynamics; Pain 
management; Neonatal outcome 

 
剖宫产是处理高危妊娠、难产等情况的重要手段，

其麻醉方式的选择对手术效果及母婴安全至关重要[1]。

传统腰联合麻醉方法虽然操作简便、起效迅速，但产妇

低血压发生率高，且可引起头痛、腰痛等并发症。细针

单次腰麻作为一种微创麻醉方式，具有创伤小、并发症

少、恢复快等优点[2]。同时，中凹卧位能够增加回心血

量，减少低血压的发生，有利于维持产妇的血流动力学

稳定。本文重点观察细针单次腰麻联合中凹卧位用于

剖宫产效果，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2024 年 1 月到 2025 年 1 月我院剖宫产者 100
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例作为研究对象，采用盲选均分的形式对产妇进行分

组，研究组：年龄范围 22-46 岁，年龄平均值（34.33
±2.16）岁；参照组：年龄范围 23-45 岁，年龄平均值

（34.53±2.25）岁；医院伦理委员会同意此次研究活动，

并予以审批。将各个患者基础资料输入统计学系统，处

理后 P 值＞0.05，无显著差异，满足分组条件，具有可

比性。 
纳入标准：① 足月单胎妊娠：确保产妇处于足月

妊娠阶段，且为单胎妊娠，以排除多胎妊娠可能带来的

额外风险。② ASA 分级Ⅰ或Ⅱ级：美国麻醉医师协会

（ASA）分级是评估患者麻醉风险的重要工具。ASA 分

级Ⅰ或Ⅱ级表示产妇全身健康状况良好或轻度异常，

能够耐受手术麻醉。③ 无严重心肺功能异常：确保产

妇的心肺功能正常或仅有轻度异常，以避免麻醉过程

中可能出现的严重并发症。④ 无麻醉药物过敏史：排

除对麻醉药物存在过敏反应的产妇，以降低麻醉风险。

⑤ 符合剖宫产指征：产妇需符合剖宫产手术的指征，

如胎儿窘迫、胎位不正、骨盆狭窄等，以确保手术的合

理性和必要性。⑥ 签署知情同意书：产妇及其家属需

签署知情同意书，同意接受细针单次腰麻联合中凹卧

位进行剖宫产手术，并了解可能的风险和并发症[3]。 
排除标准：① 多胎妊娠：多胎妊娠可能增加手术

和麻醉的风险，因此应排除在外。② 前置胎盘、胎盘

早剥等严重并发症：这些并发症可能增加手术和麻醉

的难度和风险，因此应排除在外。③ 心肺功能严重异

常：如重度心脏病、肺部疾病等，这些疾病可能增加麻

醉和手术的风险，因此应排除在外。④ 麻醉药物过敏

史：对麻醉药物过敏可能导致严重的过敏反应，甚至危

及生命，因此应排除在外。⑤ 腰椎畸形或腰椎外伤史：

腰椎畸形或外伤可能影响腰麻的穿刺和麻醉效果，因

此应排除在外。⑥ 精神异常或无法配合：如产妇存在

精神异常或无法配合医护人员进行手术和麻醉操作，

应排除在外[4]。⑦ 凝血功能异常：存在凝血功能障碍

的患者需排除在外，是因为凝血功能异常可导致术中

出血风险增加，不利于手术安全。 
1.2 方法 

参照组：采用传统腰硬联合麻醉方法联合平卧位。

产妇入室后开放静脉通道，持续低流量面罩给氧，心电

监护，取水平侧卧位，背部常规消毒铺巾，用 1.5%利

多长因 L3~4 间隙行局部浸润麻醉，用 12 号破皮针破

皮后，用硬膜外穿刺针行硬膜外腔穿刺，当有落空感、

回抽无血液、脑脊液后，用 25G 腰麻针从硬膜外穿刺

针内穿入(针内针技术)，行蛛网膜下腔穿刺，当再次出

现落空感、回抽脑脊液通畅，证明穿刺成功，注入布比

卡因 11.25mg(0.75%布比卡因 1.5ml)+10%葡萄糖 1ml，
注药时间为 15~20s。拔出腰穿针后，经硬膜外穿刺针

置入硬膜外导管。调节麻醉平面达到 T6 水平后，恢复

平卧位进行手术。 
研究组：采用细针单次腰麻联合中凹卧位。产妇入

室后同样开放静脉通道，持续低流量面罩给氧，心电监

护，取水平侧卧位，穿刺点行局部浸润后采用 25G 细

针于L3-4间隙进行穿刺，注入布比卡因 11.25mg(0.75%
布比卡因 1.5ml)+10%葡萄糖 1ml，注药时间为 15~20s。
调节麻醉平面达到 T6 水平后，将产妇体位调整为中凹

卧位（头高 20°，足高 30°）进行手。 
1.3 判断标准 
观察两组差异，记录两组患者椎管内并发症发生

率、麻醉后低血压发生率、各数据，并对比两组数据。 
1.4 统计学方法 
实验所有数据全部借助专业系统软件 SPSS14.0处

理，实验人员对参与测试人员的观察结果进行详细的

记录，当中计数数据运用 （͞x±s，%）代替，两组差别

比照运用 t、χ2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，则证

明了试验的意义。 
2 结果 
3 讨论 
在剖宫产手术中，麻醉方式的选择对于手术的成

功、母婴的安全以及术后恢复均具有重要意义[5]。传统

上，腰硬联合麻醉因其麻醉效果确切、作用迅速而被广

泛应用。然而，这种麻醉方式使用的硬膜外穿刺针相对

较粗，其在穿刺过程中对皮肤、皮下组织、脊上韧带、

脊间韧带、黄韧带乃至血管都可能造成不同程度的损伤。 

表 1  对比两组椎管内并发症发生率（x±s） 

组别 例数 头痛 腰痛 硬膜外血肿 总发生率 

研究组 50 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 

参照组 50 1（2.00%） 4（8.00%） 0（0.00%） 5（10.00%） 

P     ＜0.05 
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表 2  对比两组低血压发生率[(n)%] 

组别 例数 低血压者 发生率 

研究组 50 3 6.00% 

参照组 50 19 38.00% 

P   ＜0.05 

 
这些损伤不仅增加了术后腰痛的发生率，还可能

引发硬膜外血肿等严重并发症。更为严重的是，如果硬

膜外穿刺针不慎穿破硬脊膜，还会导致脑脊液外漏，进

而引发术后头痛，给产妇带来不必要的痛苦[6]。 
鉴于腰硬联合麻醉存在的这些潜在风险，临床上

一直在探索更为安全、有效的麻醉方式[7]。细针单次腰

麻便是在这种背景下应运而生的一种新型麻醉技术。

与腰硬联合麻醉相比，细针单次腰麻的最大优势在于

其使用的穿刺针更为细小。这一改变极大地减少了对

穿刺路径上各种组织的损伤，从而降低了术后腰痛和

硬膜外血肿的发生率[8]。同时，由于避免了硬膜外腔置

管，细针单次腰麻还显著减少了硬膜外腔出血和感染

的风险[9]。除了麻醉方式的改进，体位的选择也在剖宫

产手术中扮演着重要角色。中凹卧位作为一种特殊的

体位，其特点在于能够适当地调整产妇的体位，以适应

手术和麻醉的需要[10]。在细针单次腰麻的基础上联合

应用中凹卧位，可以进一步延长麻醉时间，确保手术过

程中麻醉效果的稳定。这对于剖宫产手术来说尤为重

要，因为手术时间的延长可能会增加麻醉管理的难度

和风险。而中凹卧位的应用则能够在一定程度上缓解

这一问题，为手术的顺利进行提供有力保障。 
更为重要的是，中凹卧位还有助于降低麻醉后低

血压的发生率[11]。在剖宫产手术中，低血压是一个需要

高度警惕的并发症。它可能会对母婴的生理状态产生

不利影响，甚至危及生命安全。通过调整体位来改善血

流动力学状态，中凹卧位能够在一定程度上预防低血

压的发生，从而保障手术的安全性和有效性[12]。 
综上所述，细针单次腰麻联合中凹卧位在剖宫产

手术中展现出了较好的应用效果。这种麻醉方式不仅

减少了椎管内并发症的发生率，还降低了麻醉后低血

压的风险。这对于提高剖宫产手术的安全性和有效性

具有重要意义，值得临床推广。 
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