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钢丝加强硬膜外导管在剖宫产麻醉中的应用效果

陈明富,伍捡林,郭摇 超,刘淑平,刘摇 鹏

[摘要]目的:观察钢丝加强硬膜外导管在剖宫产麻醉中的应用效果。 方法:腰硬联合麻醉下行剖宫产术,且要求硬膜外术后

镇痛的产妇 400 例,采取随机数字表法分为普通硬膜外导管组(A 组)和钢丝加强硬膜外导管组(B 组),各 200 例。 常规行腰

硬联合阻滞操作,2 组置入相应的硬膜外导管。 观察置管困难、置管异感、回抽见血、脑脊液,注药遇阻,拔管困难,拔管时导管

被拉长,拔管后出血的发生率。 记录术后镇痛期间穿刺部位不适程度及发生率。 结果:B 组置管困难、置管异感、回抽见血、注
药遇阻、导管被拉长和拔管后出血发生率均低于 A 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 B 组患者术后镇痛期间穿刺部位不适发生率明

显高于 A 组(P < 0. 01)。 2 组患者未发生导管打折,误入蛛网膜下腔或发生硬膜外血肿。 结论:钢丝加强硬膜外导管在剖宫

产术中安全性优于普通硬膜外导管,但预留的导管可引起穿刺部位术后疼痛不适。
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The application effect of wire鄄reinforced epidural catheter during
the anesthesia period of cesarean section

CHEN Ming鄄fu,WU Jian鄄lin,GUO Chao,LIU Shu鄄ping,LIU Peng
(Department of Anesthesiology,The Shenzhen Shajing Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University,Shenzhen Guangdong 518104,China)

[Abstract] Objective:To observe the application effects of wire鄄reinforced epidural catheter during the anesthesia period of cesarean
section. Methods:Four hundred pregnancy women treated with cesarean section under combined spinal and epidural anesthesia were
randomly divided into the ordinary epidural catheter group(group A) and wire鄄reinforced epidural catheter group(group B) according to
the digital table method(200 cases each group). The two groups were treated with combined spinal鄄epidural anesthesia(CSEA),and
intubated the corresponding epidural catheter. Results: The incidences of the catheter difficulty, paresthesia, bleeding withdraw,
prolonging catheter and bleeding after extubating in group B were lower than those in group A(P < 0. 05 to P < 0. 01). The incidence of
the discomfort in puncture location during postoperative analgesia in group B was significantly higher than that in group A(P < 0. 01).
The catheter discount,straying the subarachnoid or epidural hematoma were found in two groups. Conclusions:The safety of wire鄄
reinforced epidural catheter during the cesarean section period is better than that in ordinary epidural catheter,but which can lead to
pain discomfort in catheter reserved location.
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摇 摇 椎管内麻醉常见的导管置入困难及出血或置入

血管,时有触碰神经根,是因普通硬膜外导管质地较

硬,遇到障碍不容易变形绕过。 硬膜外腔组织脆弱,
且含有丰富血管,质地较硬,不易变形的导管极易引

起损伤或出血,甚至突破硬脊膜,造成全脊麻[1 - 2]。
而质地太过柔软的导管往往置管困难,容易受压、成
角而完全塌扁封闭,无法加药。 近年钢丝加强硬膜

外导管开始在麻醉科应用,其导管加入钢丝提高了

导管的柔韧度,但不清楚是否会增加椎管内麻醉如

导管置入困难、出血、置入血管触碰神经根,甚至打

折等问题。 腰硬联合麻醉起效迅速,具有良好的镇

痛和肌松等优点,已广泛应用于剖宫产手术。 本研

究通过比较钢丝加强硬膜外导管与普通硬膜外导管

在剖宫产麻醉中的效果,旨在为剖宫产麻醉时选择

不同质地硬膜外导管提供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择在我院 2013 年 6 月至 2014
年 9 月行腰硬联合麻醉且要求硬膜外术后镇痛产妇

400 例,年龄 20 ~40 岁,体质量 60 ~90 kg,身高 150 ~
175 cm,ASA玉 ~域级,无椎管内麻醉禁忌证。 入室

后开放静脉,接心电监护仪,连续监测心电图、心率、
血压、脉搏血氧饱和度、呼吸。 研究对象以随机数字

表法分为普通硬膜外导管组(A 组)和钢丝加强硬
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膜外导管组(B 组),各 200 例。 2 组患者年龄、体质

量及身高差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表

1),具有可比性。 2 组均在 L2 ~ 3或 L3 ~ 4间隙,以正中

直入法行腰硬联合穿刺置管;导管均置向头侧3 cm,
置入后回抽无血及脑脊液后注入 0. 9%氯化钠注射

液 1 mL,通畅者固定导管平卧;置管困难、回抽有血

者重新穿刺置管,操作由高年资麻醉医生完成,麻醉

平面控制 T6 以下。

表 1摇 2 组患者一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 体质量 / kg 身高 / cm

A 组 200 29 依 7 73 依 12 161 依 10

B 组 200 28 依 6 74 依 13 160 依 9

t — 1. 53 0. 80 1. 05

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 观察指标摇 记录置管困难、异感,回抽见血、脑
脊液,注药遇阻,拔管困难,导管被拉长,拔管后出血

的发生率。 (1)导管置入困难分级:0 级,一次置入,
无明显阻力;1 级,阻力明显,强行置入有顾虑,需调

整穿刺针斜口方向方能置入;2 级,需重新穿刺方能

置入;3 级,始终无法置入。 1 级及以上定为置入困

难。 (2)置入血管及出血:回抽导管连续或间断回

血定义为导管置入血管或出血。 (3)导管置入过程

中患者有一侧下肢一过性触电及麻木感为触及神经

根。 (4)导管是否打折。 (5)导管是否误入蛛网膜

下腔。 (6)是否发生硬膜外血肿。 (7)术后镇痛期

间穿刺部位不适程度分级:0 级,无不适;1 级,轻度

不适;2 级,中度不适;3 级,重度不适。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验及秩和

检验。

2摇 结果

摇 摇 B 组置管困难、置管异感、回抽见血、注药遇阻、
拔管时导管被拉长和拔管后出血发生率均低于 A
组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2 组未出现误入蛛网膜

下腔或发生硬膜外血肿(见表 2)。 B 组术后镇痛期

间穿刺部位不适发生率明显高于 A 组(P < 0. 01)
(见表 3)。

表 2摇 2 组患者不良反应比较[n;百分率(% )]

分组 n 置管困难 置管异感 回抽见血 回抽见脑脊液 注药遇阻 拔管困难 导管被拉长 拔管后出血 术后感觉异常

A 组 200 11(5. 5) 10(5. 0) 28(14. 0) 2(1. 0) 15(7. 5) 3(1. 5) 12(6. 0) 26(13. 0) 2(1. 0)

B 组 200 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 2(1. 0) 1(0. 5) 0(0. 0) 3(1. 5) 0(0. 0)

合计 400 11(2. 8) 10(2. 5) 28(7. 0) 2(0. 5) 17(4. 3) 4(1. 0) 12(3. 0) 29(7. 3) 2(0. 5)

字2 — 11. 31 10. 26 30. 11 0. 50 10. 38 0. 25 12. 37 19. 67 0. 50

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

表 3摇 2 组患者术后镇痛期间穿刺部位不适程度比较(n)

分组 n
不适程度分级

摇 0 级摇 1 级摇 摇 2 级摇 3 级摇
不适

摇 发生率 / %
uc P

A 组 200 65 86 46 3 24. 5

B 组 200 46 48 70 36 53. 0 5. 43 < 0. 01

合计 400 111摇 134摇 116摇 39 38. 8

3摇 讨论

摇 摇 随着剖宫产技术和麻醉水平的提高,剖宫产的

安全性大大增加,然而施行腰硬联合麻醉时,硬膜外

穿刺、置管等过程盲探性操作,存在损伤血管、神经

根,误穿破硬脊膜、误伤脊髓等可能。 妊娠晚期腰椎

解剖变异,下腔静脉受压、侧支循环形成,侧腔隙血

管怒张,导致后腔隙血管增多、增粗,导管置入引起

的术后不良事件仍不容忽视。

钢丝加强硬膜外导管其中加有钢丝,柔韧性好,
避免或减少了普通硬膜外导管引起的并发症。 本研

究使用的是国产钢丝加强硬膜外导管, 戚志超

等[3 - 4]研究认为,国产钢丝加强硬膜外导管与美国

箭牌导管应用效果无明显差异。 邝立挺等[5 - 7] 认为

钢丝加强硬膜外导管可降低剖宫产及分娩镇痛产妇

置管时损伤神经及血管的发生率,可明显改善麻醉

效果。 莫利求等[8] 研究发现,钢丝加强硬膜外导管

回抽无回血,置管阻力小,成功率高;并可确保注药

通畅。 本研究结果显示,与普通硬膜外导管相比较,
采用钢丝加强硬膜外导管,置管过程遇到的阻力小,
可显著减少损伤硬膜外组织或血管的可能性,避免

硬膜外出血的发生,损伤神经根、误穿破硬脊膜、误
伤脊髓等风险也大大降低,提高了麻醉安全性。
但钢丝加强硬膜外导管使用中也会出现一些问题,
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表明 PS 联合 nCPAP 治疗 NRDS,能迅速有效地改善

患儿的临床症状和血气分析,成功率达 91. 67% ,所
有患儿均无慢性肺疾病发生。 使用 PS 后,患儿的肺

顺应性明显改善,应及时降低 CPAP 压力参数以减

少肺气漏的发生。 本组有 1 例患儿未及时下调参

数,导致气胸,经胸腔闭式引流后康复出院。
PS 联合 nCPAP 治疗 NRDS,其疗效还受其他许

多因素影响,如胎龄、出生体质量、病情严重程度

等[11]。 当病情严重、进展迅速、自主呼吸过弱或有

并发症时应及时转为机械通气。 本研究中有 3 例患

儿因肺部病变重(胸片为 NRDS 芋级),治疗后病情

无改善而改为机械通气治疗。
综上所述,早期气管插管注入 PS、拔管后联合

使用 nCPAP(InSurE 技术)治疗 NRDS 疗效肯定,对
NRDS 玉级、域级有较好的疗效。 该技术操作方法

简便,易于掌握,且可明显减少机械通气相关并发症

的发生,降低患儿的住院费用,不失为抢救 NRDS 的

有效、安全、可靠、经济的治疗方法。
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PIERRE 等[9]发现箭牌钢丝加强硬膜外导管因切割

致 1 例导管拔除困难;PODOVEI 等[10] 研究认为,硬
膜外注入 0. 9%氯化钠注射液有助于箭牌硬膜外导

管的拔除;OWENS 等[11] 认为钢丝加强硬膜外导管

因含有金属,置入期间不易行 MRI 检查;本研究发

现,硬膜外术后镇痛患者穿刺部位疼痛不适发生率

钢丝加强硬膜外导管组患者高于普通硬膜外导管

组,其原因除了穿刺损伤外,可能是钢丝加强硬膜外

导管坚韧对局部组织的压迫及切割造成。
总之,钢丝加强硬膜外导管在剖宫产术中安全

性优于普通硬膜外导管,其可引起穿刺部位疼痛不

适,使用硬膜外术后镇痛有所顾虑。
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