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丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对剖宫产术母婴血糖的影响

崔允巍

（河北省衡水市妇幼保健院，河北　衡水　０５３０００）

【摘　要】目的：探讨丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对剖宫产术母婴血糖的影响。方法：选取２０２１年３

月～２０２２年３月在医院产科行全身麻醉剖宫产的９４例足月妊娠产妇为研究对象，将其随机分为观
察组和对照组，各４７例。对照组使用丙泊酚及氯胺酮全身麻醉，观察组使用丙泊酚及瑞芬太尼全身
麻醉，对比两组的母婴血糖水平、血流动力学指标、新生儿脐动脉血气指标及新生儿 Ａｐｇａｒ评分。结
果：观察组产妇分娩时血糖和新生儿血糖低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组气管插
管后、切皮时 ＭＡＰ、ＨＲ指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组新生儿脐动脉 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、ｐＨ值以及新生儿出生１ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论：丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对剖宫产术母婴血糖有积极影响，且能稳定术中血流动
力学，适用于妊娠糖尿病产妇，对新生儿影响小，但应警惕新生儿低血糖。
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　　剖宫产是临床常用分娩方式，对于难产、产前存
在合并症或并发症等问题的产妇，选择剖宫产能降

低分娩风险、保障母婴安全。但剖宫产术需要配合

适宜的麻醉方式，以往硬膜外麻醉是主要的麻醉方

式，但部分产妇存在使用禁忌或精神过度紧张，需要

使用其他麻醉方式
［１］。而全身麻醉能够使产妇在无

痛、无意识状态下进行手术，但全麻药物可能对母婴

的血流动力学、血糖等产生影响
［２］。因此，选择适宜

的全麻药物至关重要，需要保证镇痛起效快、新生儿

的呼吸不被抑制、对母婴影响小。目前，临床多使用

阿片类药物如吗啡、芬太尼、舒芬太尼等作为瑞芬太

尼全麻术后预防疼痛药物，但各种药物效果不一。

丙泊酚及瑞芬太尼是常用全麻联合用药方案，起效

迅速、镇痛镇静力强、体内代谢速度快，也易于术中

控制血流动力学，对母婴的影响较小
［３］。本研究进

一步分析丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对剖宫产术母

婴血糖的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年３月 ～２０２２年３月在
我院产科行全身麻醉剖宫产的９４例足月妊娠产妇
为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，各 ４７

例。观察组年龄２４～３８岁，平均（３０．２±４．５）岁；孕
周３７～４２周，平均（３９．４±１．５）周；初产妇３４例，经

产妇１２例。对照组年龄 ２４～３９岁，平均（３０．６±
４．８）岁；孕周３７～４２周，平均（３９．６±１．６）周；初产
妇３３例，经产妇１４例。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标
准：所有产妇均足月分娩，单胎妊娠；具有剖宫产指

征，如胎位不正、高龄妊娠等；无胎儿宫内窘迫、重度

子癫前期、妊娠糖尿病等影响本研究结果的剖宫产

指征。（２）排除标准：产妇合并重大脏器及系统疾
病；合并严重妊娠疾病；对本研究所有麻醉药物过

敏；因前置胎盘、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫等急诊剖

宫产。

１．２　方法：两组均行全身麻醉下剖宫产术，产妇入
室后快速开通上肢静脉通道，给予心电监护、面罩吸

氧。对照组使用丙泊酚及氯胺酮全身麻醉，麻醉诱

导使用丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，国药准

字Ｈ２００３０１１５，规格２０ｍｌ：０．２ｇ）１．５ｍｇ／ｋｇ、氯胺酮
（浙江九旭药业有限公司，国药准字 Ｈ２００２３６０９，规
格１０ｍｌ：０．１ｇ）１ｍｇ／ｋｇ、氯化琥珀胆碱（上海旭东
海普药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２０５９９，规格２ｍｌ：
０．１ｇ）１．０ｍｇ／ｋｇ，麻醉维持使用持续静脉滴注丙泊
酚２．０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、氯胺酮１．５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），间断
静脉注射维库溴铵，胎儿娩出后停用氯胺酮，视产妇

疼痛情况可追加芬太尼（宜昌人福药业有限责任公
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司，国药准字 Ｈ４２０２２０７６，规格 ２ｍｌ：０．１ｍｇ×１０

支）。观察组使用丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉，麻醉

诱导使用丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼（江苏恩华药
业股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１４３３１４，规格１ｍｇ）
０．５μｇ／ｋｇ、氯化琥珀胆碱１．０ｍｇ／ｋｇ，麻醉维持使用
持续静脉滴注丙泊酚 ２．０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼
０．２μｇ／（ｋｇ·ｈ），间断静注维库溴铵（湖北科益药业
股份有限公司，国药准字Ｈ２００８４５８１，规格４ｍｇ），根
据手术进程及产妇情况及时调整剂量，术毕停用麻

醉药物
［４］。

１．３　观察指标：（１）测定产妇麻醉前、分娩时的血糖
水平以及新生儿血糖；用强生血糖仪测定产妇指尖

血糖，新生儿出生后１０ｍｉｎ的足跟血糖。（２）于麻醉
前、气管插管后、切皮时测定学流动力学指标平均动

脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）。（３）检测新生儿脐动脉氧
分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、ｐＨ值，评估新
生儿出生１ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ评分。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组母婴血糖水平比较：观察组产妇分娩时
血糖和新生儿血糖低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组手术血流动力学指标比较：观察组气管插
管后、切皮时ＭＡＰ、ＨＲ指标低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组新生儿新生儿脐动脉血气指标及新生儿

Ａｐｇａｒ评分比较：两组新生儿脐动脉ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ

值以及新生儿出生１ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　两组母婴血糖水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数
产妇

麻醉前 分娩时
新生儿

观察组 ４７ ５．１４±０．９７ ４．５０±１．１４ ３．５４±０．５９
对照组 ４７ ５．０８±１．０１ ５．５８±１．０１ ４．２１±０．７２
ｔ ０．２２６ ３．２０８ ３．０６７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
随着医疗技术的发展，剖宫产技术已较为成熟，

是临床对难产、胎位不正、巨大儿等存在阴道分娩问

题的补救分娩方式。但剖宫产手术的顺利开展与麻

醉配合密切相关。临床研究显示，无论是麻醉还是

手术操作，均会给机体带来应激反应，特别是术中镇

静麻醉药物的用量较大，可加快机体代谢，引发体内

激素水平变化，其中包括糖代谢的变化，引起血糖升

高，给母婴带来不利影响
［５－６］。

以往硬膜外麻醉是剖宫产首选麻醉方式，但产

妇在清醒状态下进行手术，容易发生情绪紧张，且术

中牵拉痛明显，整体麻醉效果一般，术中血流动力学

容易波动
［７］。手术为创伤性、侵入性治疗方法，手术

会损伤机体神经末梢，导致中枢神经系统和周围神

经导常敏感，引起一定术后疼痛。全身麻醉对剖宫

产手术的顺利进行较为有利，可使产妇在无痛、无意

识状态下手术。但全身麻醉仍不可避免造成机体应

激反应，增加机体代谢，促使激素水平变化，对母婴

造成一定影响
［８］。而选择适宜的麻醉药物有助于抑

表２　两组手术血流动力学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

麻醉前 气管插管后 切皮时

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
麻醉前 气管插管后 切皮时

观察组 ４７ ８０．５４±４．９２ ８４．２３±７．６８ ７８．６９±６．０１ ７７．８３±５．９４ ８１．０２±８．２４ ７７．４８±８．５１
对照组 ４７ ８０．７３±４．８７ ９４．３５±１０．０６ ８４．９７±７．５９ ７８．１４±６．０５ ９５．６５±１１．１８ ８５．１０±８．２９
ｔ ０．２５９ １０．１２８ ６．２８９ ０．３１７ １４．６３６ ７．６２５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组新生儿新生儿脐动脉血气指标及新生儿Ａｐｇａｒ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
新生儿脐动脉血气分析指标

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ值
新生儿Ａｐｇａｒ评分（分）

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ
观察组 ４７ ４．５８±１．４１ ６．２５±１．４３ ７．４８±０．２７ ９．１０±０．７４ ９．８２±０．６５ １０．００±０．００
对照组 ４７ ４．６２±１．５２ ６．２４±１．４０ ７．４５±０．２４ ９．１３±０．８１ ９．８９±０．７８ １０．００±０．００
ｔ ０．２１４ ０．１３２ ０．２１０ ０．２０９ ０．２１７ ０．０００
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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制机体应激反应程度，减少麻醉及手术对母婴的

影响。

以往全麻对采用氯胺酮进行麻醉诱导及麻醉维

持，但氯胺酮可使产妇血压升高，对于术中血流动力

学的维持较为不利，特别对于合并妊娠高血压、心血

管疾病的产妇风险较高。而血流动力学波动的增加

可刺激机体分泌儿茶酚胺，导致机体应激反应水平

升高，影响代谢，促使血糖水平升高
［９］。芬太尼、舒

芬太尼等作为瑞芬太尼全麻术后预防疼痛药物，但

各种药物效果不一。芬太尼在临床应用的时间较

长，起效迅速、持续时间较短，其具有典型的阿片样

作用。瑞芬太尼是全身麻醉常用镇痛药物，能够发

挥较强镇痛作用，且起效快、无明显体内蓄积、代谢

速度快，剂量易控制，使用安全性较高。

瑞芬太尼作是一种新型阿片类短效镇痛药，具

有独特的药理学特点且较为理想的阿片类μ受体激
动剂特性，起效快、镇痛力强、代谢快、消除半衰期

短、体内无蓄积、可重复使用等优点，在产科全身麻

醉中应用广泛
［１０］。临床研究表明，瑞芬太尼应用于

剖宫产全身麻醉中，能有效稳定产妇血流动力学，减

少相关应激反应
［１１］。另有研究显示，瑞芬太尼可抑

制机体释放去甲肾上腺素（ＮＥ）和糖皮质激素，与丙
泊酚合用可抑制机体伤害性刺激反应，减慢机体代

谢速度，达到稳定内环境，降低血糖的目的
［１２］。

本研究结果显示，观察组产妇分娩时血糖和

新生儿血糖低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组气管插管后、切皮时 ＭＡＰ、ＨＲ指标低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组新生
儿脐动脉ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ值以及新生儿出生１ｍｉｎ、
５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ的Ａｐｇａｒ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。证实丙泊酚及瑞芬太尼用于剖宫产全
身麻醉可在一定程度上降低产妇及新生儿血糖水

平，但应警惕新生儿低血糖情况，当新生儿血糖低于

２．２ｍｍｏｌ／Ｌ即视为新生儿低血糖，临床应在产后３ｈ

内尽早给新生儿进食，以最大限度减轻对新生儿的

影响。同时，丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对产妇血

流动力学的影响小，对新生儿也无明显呼吸抑制作

用，可维持较好的脐动脉血气结果
［１３－１４］。

综上所述，丙泊酚及瑞芬太尼全身麻醉对剖宫

产术母婴血糖的影响较小，且术中血流动力学稳定，

应激反应程度轻，值得推广使用。
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