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七氟醚复合罗库溴铵全麻对剖宫产的临床研究 

王桂平，常立华，张  鹏，白  广 
天津市大港油田总医院 手术麻醉科，天津  300280 

摘  要：目的  探讨七氟醚复合罗库溴铵全麻对剖宫产的有效性和安全性。方法  选择需要择期于全身麻醉下行剖官产术的产

妇 30 例为全麻组，随机选取同期硬膜外麻醉下择期剖宫产的产妇 30 例为对照组。全麻组采用七氟醚复合罗库溴铵进行诱导麻

醉。对照组采用 0.75%罗哌卡因进行椎管内麻醉。比较两组产妇平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）的情

况，并记录胎儿娩出 1、5 min 时新生儿 Apgar 评分。结果  全麻组产妇在手术切皮和胎儿娩出时 MAP、HR 较对照组高，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其余观察时间两组患者 MAP、SpO2、HR 比较差异均无统计学意义。两组新生儿出生

1、5min 均无窒息情况发生，Apgar 评分均在 9 分以上，新生儿娩出 1、5 min 时两组 Apgar 评分比较差异无统计学意义。结

论  七氟醚复合罗库溴铵全麻对剖宫产的效果较好，对患者血流动力学的影响较轻微，新生儿 Apgar 评分满意，是剖宫产需

全麻时比较安全的选择。 
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Clinical research on general anesthesia induced by sevoflurane combined with 
rocuronium in cesarean delivery 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy and safety of general anesthesia induced by sevoflurane combined with rocuronium in 
the cesarean delivery. Methods  Pregnant women undergone elective cesarean section with general anesthesia (30 cases) were as 
general anesthesia group. of pregnant women undergone epidural anesthesia (30 cases) were randomly selected to be the control group. 
Pregnant women in general anesthesia group were induced with sevoflurane and rocuronium. In the control group, the pregnant women 
were administered by spinal canal anesthesia with ropivacaine. MAP, SpO2, and HR of two groups were compared. Apgar scores of two 
groups were recorded after 1 and 5 min the children birthed. Results  MAP and HR of the patients in general anesthesia group were 
obviously higher than those in the control group when the skin was cut and children birthed (P < 0.05). There was no difference in MAP, 
SpO2, and HR in the rest of the observation time between two groups. The newborn had no asphyxia after 1 and 5 min they birthed. 
Apgar scores were above 9 point, and there were no statistical significance between two groups. Conclusion  Sevoflurane combined 
with rocuronium has an good effect on cesarean delivery, which can provide lesser impact on hemodynamics of pregnant women, and 
Apgar scores of newborn are satisfactory. It is a relatively safer choice for cesarean section. 
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随着人民生活水平的提高，在社会和医源性等

因素的影响下，剖宫产率不断增加。天津市大港油

田总医院以往剖宫产麻醉多采用硬膜外麻醉，但当

遇到合并椎管内麻醉禁忌症的产妇，如脊椎畸形或

疾病、妊娠合并凝血功能异常时，则多选用局部麻

醉。局部麻醉时患者痛觉阻滞不完善且无肌肉松弛

作用，产妇在胎儿娩出时要承受较大痛苦，且肌松

不良使手术操作难度增大。 
近年来，随着麻醉技术和麻醉药品的不断发展，

使得有椎管麻醉禁忌症的产妇可以在全身麻醉之后

再行剖宫产手术，对胎儿和产妇影响均较小。国内

外有许多研究表明，七氟醚和罗库溴铵应用于全麻 
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剖宫产术是安全有效的[1-4]。本文旨在研究七氟醚复

合罗库溴铵用于全麻剖宫产的安全性和可行性。 
1  资料与方法  
1.1  一般资料 

选取天津市大港油田总医院 2012 年 6 月—2013
年 6 月ASAⅠ～Ⅱ级，足月妊娠产妇 60 人，年龄 23～
35 岁，平均年龄（26.3±3.1）岁。拟在全身麻醉下行

择期剖宫产术的产妇 30 例为全麻组，多为合并硬膜

外麻醉禁忌症的患者，其中体质量大于 110 kg 的 19
例，凝血功能不全的 7 例（4 例血浆凝血酶原时间＞

18 s，3 例纤维蛋白原＜2 g），腰椎 1～4 椎板手术术

后，难以侧卧屈膝 1 例，腰椎间盘突出 2 例，重度子

痫 1 例。并随机选取同期硬膜外麻醉下择期剖宫产 30
例为对照组，体质量小于 90 kg，无上述硬膜外麻醉

禁忌症。两组患者均剔除合并全身系统性疾病或慢性

疾病（如心脏疾病、糖尿病等）以及术前怀疑有胎儿

宫内窘迫者。两组产妇的一般情况均可，年龄、孕次、

孕周差异无统计学意义，具有可比性。 
1.2  药物 

七氟醚由上海恒瑞制药有限公司生产，规格 120 
mL/瓶，产品批号 12041732、12042432；罗库溴铵由

荷兰欧加农制药有限公司生产，规格 5 mL∶50 mg，
产品批号 478569；利多卡因由中国大冢制药有限公司

生产，规格 5 mL∶0.1 g，产品批号 3I75D1；罗哌卡

因由江苏恒瑞医药股份有限公司生产，规格 10 mL∶
100 mg，产品批号 11122633、12020732；咪达唑仑由

江苏恩华药业股份有限公司生产，规格2 mL∶10 mg，
产品批号 20120303；舒芬太尼由湖北宜昌人福药业有

限公司生产，规格 1 mL∶50 μg，产品批号 1110502、
2121111；丙泊酚由四川国瑞药业有限责任公司生产，

规格 50 mL∶0.5 g，产品批号 11123113、1211031。 
1.3  麻醉方法 

两组患者均术前禁食、禁水＞6 h，im 长托宁

0.5 mg，使用飞利浦 MP50 监护仪常规监测心电图

（ECG）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、

心率（HR）。患者入室开放上肢静脉通道，麻醉前

静脉预输注 500 mL 羟乙基淀粉 130/0.4，之后以乳

酸钠林格氏液维持。 
对照组产妇取左侧卧位，选取腰椎 2～3 间隙进

行硬膜外穿刺，向头端置入导管，注入 2%利多卡

因 3 mL 作为实验剂量，出现麻醉平面后，分次注

入 0.75%罗哌卡因，总量保持在 15 mL 以内。新生

儿娩出后加用咪达唑仑 0.04 mg/kg，因阻滞完善，

均未加用阿片类镇痛药。 
全麻组产妇采用七氟醚复合罗库溴铵进行全麻

诱导。使用 BIS Vista 麻醉深度监测仪监测 BIS 值，

Drager Fabius GS 麻醉机以 6 L/min 氧流量预充 8%
七氟醚，2 min 后，改为以 2 L/min 氧流量继续预充

3%七氟醚。待手术医生术野消毒铺巾完毕后，开始

诱导，面罩吸入预充的七氟醚及氧，并持续至产妇

意识消失，BIS 值 55～65 时 iv 罗库溴铵 0.6 mg/kg，
BIS 值降至 40～45 时以可视喉镜清楚地暴露声门，

进行气管插管后接麻醉机并控制呼吸，维持呼气末

二氧化碳 30～35 mmHg（1 mmHg=133 Pa）。患者

均为气管插管时手术医生开始切皮即手术开始。新

生儿娩出后加用咪达唑仑 0.04 mg/kg，舒芬太尼 0.4 
μg/kg，泵入丙泊酚 4～12 mg/(kg·h)。此后根据 BIS
值及产妇的生命体征，调节七氟醚吸入浓度和丙泊

酚输注速度，维持 BIS 值在 45～55。术毕复苏期间

未使用肌松拮抗剂，待产妇意识自然恢复，呼吸频

率 16～20 次/min，潮气量＞300 mL，咳嗽吞咽反射

良好，肌张力恢复，BIS 值＞80 时，吸痰后拔除气

管导管。脱氧后患者 SpO2 可维持在 95%以上，呼

之能应，对答切题，返回病房。 
1.4  观察指标 

术中观察并记录产妇术前、手术切皮时、胎儿

娩出时、胎儿娩出 5 min 时两组产妇 MAP、SpO2、

HR 的情况，并记录胎儿娩出 1、5 min 时新生儿

Apgar 评分。 
1.5  不良反应 

观察两组产妇有无恶心、呕吐等不良反应。 
1.6  统计学处理  

所得数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计分

析，计量资料以⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，

组内比较采用配对 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果  
2.1  两组产妇 MAP、SpO2、HR 比较 

七氟烷复合罗库溴铵麻醉诱导的全麻剖宫产产

妇在手术切皮和胎儿娩出时的 MAP、HR 较对照组

高，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），此种变

化应与手术刺激有关；其余观察时间两组患者 MAP、
SpO2、HR 比较差异均无统计学意义，见表 1。 
2.2  两组新生儿 Apgar 评分比较 

两组新生儿出生 1、5min 均无窒息情况发生，

Apgar 评分均在 9 分以上，新生儿娩出 1、5 min 时

两组 Apgar 评分比较差异无统计学意义，见表 2。 
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表 1  两组患者 MAP、SpO2、HR 比较（⎯x ± s，n=30） 
Table 1  Comparison on MAP, SpO2, and HR between two groups (⎯x ± s，n=30 ) 

MAP/mmHg HR/(次·min−1) SpO2/% 
观察时间 

对照组 全麻组 对照组 全麻组 对照组 全麻组 

术前 91.7±3.2 92.1±3.1 88.5±3.1 89.3±3.5 98.8±0.7 98.7±0.8 

手术切皮时 86.7±2.1 97.5±3.6* 86.6±4.1 111.7±4.3* 99.6±0.9 99.3±0.9 

胎儿娩出时 85.3±2.9 100.2±3.9* 87.6±3.2 116.6±4.8* 99.4±0.8 99.2±0.9 

胎儿娩出5 min 84.8±3.2 85.6±3.1 86.9±3.3 88.5±3.1 99.8±0.7 99.6±0.6 

与对照组比较：*P＜0.05  （1 mmHg = 133 Pa） 
*P < 0.05 vs control group  (1 mmHg = 133 Pa) 

表 2  两组新生儿 Apgar 评分比较 
Table 2  Comparison on Apgar scores of newborns  

in two groups 

组别 例数/例 胎儿娩出 1 min/分 胎儿娩出 5 min/分

对照 30 9.5±0.5 10.0±0 

全麻 30 9.6±0.4 10.0±0 
 
2.3  不良反应 

全麻组 1 例产妇拔管后出现轻微呕吐，其他产

妇均无不良反应发生。 
3  讨论 

剖宫产离不开麻醉，麻醉医生除了为产妇提供

最大舒适度，还要为胎儿及产妇的安全保驾护航。

若产妇有硬膜外麻醉禁忌症如凝血功能异常、脊柱

畸形、体质量过大（＞100 kg）等应选用全身麻醉

后行剖宫产。目前在国外 20%～30%或更多的剖宫

产在全麻下进行[5]，Havas 等[6]研究表明，全身麻醉

与椎管内麻醉的择期剖宫产相比，产妇可以更快的

从医院出院，并获得更高的社会满意度。而

Saracoglu 等[7]也证实，全身麻醉组患者在术后第一

个24 h内所需要的自控镇痛的阿片类药物剂量明显

低于椎管麻醉组，但其满意度显著高于椎管内麻醉

组。由于全麻操作过程迅速，产科医生能及时手术

以抢救被抑制的新生儿，显示出其他区域阻滞麻醉

所不具备的优越性[8]。产妇是一类特殊的人群，全

身麻醉药的选择极为慎重；应首先避免对胎儿有抑

制作用、对产妇心脏有明显抑制的药物，力求麻醉

诱导时产妇血流动力学平稳，同时避免其强烈的应

激反应；同时，所选麻醉药应具有在产妇体内代谢

及时、能迅速排出体外以利复苏的特点。 
麻醉药避免对胎儿的抑制作用要考虑到使用药

品通过胎盘的量和时间。七氟醚作为一种新型吸入麻

醉药，血/气分配系数低[9]，可很快从产妇肺部排除，

其优点是诱导迅速、刺激性小、溶解度低，较好的血

流动力学稳定性，并且吸收和清除迅速[6]。其中溶解

的七氟醚浓度很低，可通过胎盘，但胎儿体内血药浓

度在很长时间内比母体中的浓度低[10]。由于胎儿独特

的血液循环，药物被逐级释放，娩出时预计胎儿血药

浓度已很低，不会对胎儿产生明显的抑制作用[11]。有

研究表明，七氟醚全麻对产妇心功能和胎儿影响均较

小，产妇苏醒时间短，未增加其失血量[12]。胎儿娩出

后，随着呼吸建立，这些极低血药浓度的七氟醚，也

会很快被排除体外。故吸入适当浓度的七氟醚对母体

和新生儿都是安全的[13-14]。 
罗库溴铵是目前临床上起效最快的非去极化肌

松药[15]，Abouleish 等[16]研究表明罗库溴铵是中时

效、不良反应较少的药物，在胎儿脐静脉中的含量

仅为母体静脉血中的 16%，其主要代谢产物去乙酰

罗库溴铵在胎儿脐血中含量低于可检测水平，故胎

盘转运率极低，不具有临床效应。因此罗库溴铵用

于剖宫产全麻时，对母体和胎儿也都是安全的。 
因本研究所选择的病例均为气管插管的同时手

术医生开始切皮即手术开始，诱导至胎儿娩出时间

一般不超过 5～10 min，缩短了麻醉药对胎儿的作

用时间，也极大地降低了其对胎儿的作用强度，胎

儿娩出后一般情况均较好，无一例窒息。因此，七

氟醚复合罗库溴铵全麻对剖宫产的效果较好，对产

妇血流动力学的影响较轻微，新生儿 Apgar 评分满

意，是剖宫产需全麻时比较安全的选择。 
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