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改良旁正中入路细针和传统针内针穿刺蛛网膜下腔麻醉	

在剖宫产手术中的应用

桑阿明，宋学敏

(武汉大学中南医院麻醉科，武汉 430071)

[摘　要]	 目的：观察改良细针腰麻法与传统针内针腰麻法在剖宫产手术中应用的优劣。方法：按随机数

字表法将90例拟行剖宫产手术患者分为传统针内针正中入路组(TM组)、改良25G细针正中入路

组(I M组)、改良2 5 G细针旁正中入路组(I PM组)，每组3 0例。观察穿刺次数、穿刺时间、穿刺

时针尖刺中骨骼次数、麻醉前及麻醉后的心率和血压、术后24 h及术后6 d头痛、腰痛发生率。 

结果：IM组及IPM组相较于TM组穿刺次数及穿刺时针尖刺中骨骼次数更少(均P<0.05)，穿刺时

间更短(P<0.05)，术后腰痛的发生率更低(P<0.05)。其他指标3组均无统计学差异(均P>0.05)。 

结论：改良细针腰麻法相较于传统针内针腰麻法在剖宫产手术中穿刺时间短、穿刺时针尖刺中骨

骼次数少，术后腰痛发生率低。

[关键词]	 剖宫产；25G细针腰麻；旁正中入路；术后腰痛

Application of subarachnoid anesthesia with improved 
method of fine needle through paramedian approach and 

traditional needle in cesarean section

SANG Aming, SONG Xuemin

(Department of Anesthesiology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China)

Abstract Objective: To compare the advantages and disadvantages of the improved fine needle paramedian approach and 

the traditional needle approach for spinal anesthesia in the cesarean section. Methods: According to the method 

of random number table, 90 cases of cesarean section were divided into 3 groups: a traditional needle median 

approach group (TM group), an improved 25G fine needle median approach group (IM group), and an improved 

25G fine needle paramedian approach group (IPM group), 30 cases in each group, respectively. The number of 

punctures, the puncture time, the number of puncturing the bones, the heart rate and blood pressure before and 

after anesthesia, and the incidence of headache or lumbago 24 h and 6 days after the operation were observed. 

Results: Compared with the TM group, IM group and IPM group had fewer puncture times and bone puncturing 
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根据世界卫生组织统计，剖宫产率在世界范

围内逐年增加，增加率也在不断增长[1]。在麻醉选

择上，目前剖宫产术普遍采用“针内针”腰硬联

合麻醉，效果显著，已得到广泛认可。近年有研

究[2]表明：腰硬联合阻滞相比于单次蛛网膜下腔阻

滞在麻醉平面控制和使用升压药情况方面没有差

异。虽然传统针内针正中入路硬膜外穿刺操作方

便，成功率高，但易发生韧带、组织损伤以及可

能发生脑脊液漏出，导致术后腰痛及头痛，尤其

是腰痛发生率从4.95%到29%不等 [3]。因此本研究

探讨改良25G细针与传统针内针蛛网膜下腔麻醉在

剖宫产中的应用。

1  对象与方法

1.1  对象

本 试 验 术 前 经 过 武 汉 大 学 中 南 医 院 医 学 伦

理 委 员 会 批 准 并 与 患 者 签 署 知 情 同 意 书 。 选 取 
2019年3月至12月在武汉大学中南医院行剖宫产手

术的产妇90例，按随机数字表法将产妇分为传统针

内针正中入路组(TM组)、改良细针正中入路组(IM
组)、改良细针旁正中入路组(IPM组)，各组均为30
例。入选标准：1)无中枢神经系统疾患，如脑脊膜

炎、脊髓灰质炎、颅内压增高以及严重头痛者，无

隐性脊柱裂，无腰椎间盘脱出，无椎管狭窄史，无

脊柱外伤史；2)无全身化脓性或脓性感染以及在穿

刺部位和其邻近组织有炎症者；3)ASA I~II级，无

重症休克及未纠正的低血容量者；4)无脓毒症、凝

血机制障碍以及抗凝治疗者，血小板≥8万/mm； 
5 )无过度肥胖、穿刺点标志不清者；7 )无椎管内

肿 物 和 其 他 病 变 或 经 过 多 次 重 复 穿 刺 注 药 者 ； 
8 ) 无 癔 病 、 情 绪 特 别 紧 张 不 合 作 者 ； 9 ) 无 贫 血

( H b < 8 . 0  g / L ) ， 恶 液 质 、 衰 弱 者 。 排 除 标 准 ： 
1)合并严重的心、肺系统疾病；2)酒精及药物滥用

史；3)认知功能障碍；4)局部麻醉药过敏史；5)患

者拒绝加入本研究等。

1.2  方法

比较各组间产妇年龄、身高、体重等一般资

料。患者术前禁食6 h，禁饮2 h。患者入室常规监

测心电图、无创血压、脉搏氧饱和度。患者取右

侧卧位，低头弓腰抱膝，消毒铺巾。穿刺均由同

一麻醉医师(熟练掌握椎管内穿刺技术，独立完成

椎管内穿刺500例以上)操作。

T M组：L 3~ L 4间隙正中点为穿刺点，局部麻

醉，硬膜外针正中垂直穿刺进入硬膜外腔，25G腰

麻针行针内针穿刺。

I M 组： L 3~ L 4间隙正中点为穿刺点，局部麻

醉，21G针头在穿刺点进针3~4 mm作为25G腰麻针

的引导针，腰麻针正中垂直穿刺逐层进入硬膜外

腔、蛛网膜下腔。

I PM组：取L 3~L 4间隙正中1.5~2 cm作为穿刺

点，局部麻醉，21G针头在穿刺点进针3~4 mm作

为25G腰麻针的引导针，调节21G针进针方向与脊

柱纵抽的垂线呈10°~15°，逐层进入硬膜外腔、蛛

网膜下腔。在脑脊液回流通畅后，3组均注入0.5%
的罗哌卡因(2.0~3.0 mL)+5 μg舒芬太尼，待患者平

卧后隔5  m i n测1次麻醉平面至平面固定。发生低

血压者(较自身基础血压降低20%或者因为低血压

引起恶心、呕吐者)使用血管活性药物、摇床使产

妇左倾等常规处理。I M组及I PM组多次尝试阻滞

不成功者，行传统针内针法阻滞(结果记录为IM组

或IPM组本例阻滞失败，本试验中无失败例数)，

仍不能成功者，更改麻醉方式为全身麻醉(不纳入

统计)。

记 录 穿 刺 次 数 ( 从 开 始 穿 刺 至 脑 脊 液 回 流 通

畅总次数)、穿刺时间(从局部麻醉开始至成功注

药后)、穿刺时针尖刺中骨骼次数、麻醉前( 入室

后平稳5  m i n)及麻醉后(注药后未改平卧位时)的

心率和血压。根据盲法，术后由另一名不了解分

组的医生进行术后随访。随访术后2 4  h以及术后 
6 d(出院产妇电话随访)腰痛、头痛的发生率(腰痛

患者给予热敷等理疗，头痛患者充分补液，绝对

卧床2~3 d，均有所缓解)。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较

(P<0.05), shorter puncture time (P<0.05), and lower incidence of postoperative lumbago (P<0.05). There was no 

significant difference in other indexes among the 3 groups (P>0.05). Conclusion: Compared with the traditional 

method, the improved method has fewer puncture times, shorter puncture time, fewer bone puncturings, and 

lower incidence of postoperative lumbago.

Keywords Cesarean section; 25G fine needle spinal anesthesia; paramedian approach; postoperative lumbago
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采用成组t检验；偏态分布的计量资料以中位数(四

分位数间距)表示，组间比较采用秩和检验；计数资

料比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

3 组 一 般 情 况 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05，表1)。

3组麻醉前血压、心率以及麻醉后血压、心率

差异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

3组患者均成功实施椎管内阻滞，TM组与IM
组、 I P M组比较，穿刺次数多，穿刺时间长，针

尖接触骨骼次数多，术后2 4  h腰痛、头痛及术后

6 d腰痛、头痛发生率高(P<0.05，表3)，而I M组

与IPM组上述指标相比较差异均无统计学意义(均
P>0.05，表3)。

表1 3组一般情况比较(n=30)

Table 1 Comparison of general conditions among the 3 groups (n=30)

组别 年龄/岁 体重/kg 身高/cm

TM组 30.43±4.55 66.63±8.37 158.67±5.18

IM组 29.87±4.17 66.20±7.64 157.93±4.82

IPM组 29.20±4.00 65.40±8.00 157.87±4.23

表2 3组入室后血压、心率以及椎管内穿刺后血压、心率的比较(n=30)

Table 2 Comparison of blood pressure and heart rate after entering operating room and those after intraspinal puncture among 

the  3 groups (n=30)

组别
麻醉前 

收缩压/mmHg

麻醉前 

舒张压/mmHg

麻醉前 

心率/min−1

麻醉后 

收缩压/mmHg

麻醉后 

舒张压/mmHg

麻醉后 

心率/bpm

TM组 129.97±13.11 75.90±7.54 88.40±13.89 130.33±13.29 76.13±7.62 88.57±14.06

IM组 131.33±13.26 75.83±7.72 86.90±13.61 129.97±13.11 75.9±7.54 88.40±13.89

IPM组 128.90±14.01 74.67±9.07 87.87±14.23 131.33±13.26 75.83±7.72 86.90±13.61

表3 3组穿刺次数、穿刺时间、针尖接触骨骼次数、术后24 h腰痛、头痛以及术后6 d腰痛、头痛比较(n=30)

Table 3 Comparison of puncture times, puncture time, the number of needle contact with bone, postoperative 24-hour lumbago, 

headache and postoperative 6-day lumbago, headache among the 3 groups (n=30)

组别 穿刺次数 穿刺时间/s 针尖接触骨骼/次
术后24 h腰痛、头痛/

[例(%)]

术后6 d腰痛、头痛/

[例(%)]

TM组 1.6±1.04# 175.03±68.15# 0.60±1.04# 8 (26.7) 8 (26.7)#

IM组 1.3±0.60* 71.70±22.70* 0.23±0.43* 2 (6.7) 1 (3.3)*

IPM组 1.27±0.52* 67.10±13.6* 0.13±0.43* 1 (3.3)* 0 (0.0)*

与TM组相比，*P<0.05；与IM组相比，#P<0.05。

Compared with group TM, *P<0.05; compared with group IM, #P<0.05.

3  讨论

随 着 医 疗 技 术 以 及 人 们 观 念 的 改 变 ， 人 们

已经不单单满足解除病痛，同时更注重医疗的舒

适化。以往硬脑膜穿刺后头痛(postdural  puncture 
h eadac h e，P D P H)是腰麻下剖宫产手术后最常见

的并发症，也曾经是影响腰麻在剖宫产手术中应

用的主要原因。一般认为PDPH与脑脊液外漏至硬
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膜外腔，  使颅内压降低、颅内血管扩张等因素有 
关 [ 4 ]。较粗的硬膜外穿刺针一旦刺破硬脑膜，较

大的针孔会导致脑脊液外漏较多，造成颅内压降

低，从而导致 P D P H 。即使是经验丰富的麻醉医

师，意外硬脑膜穿刺(accidental  dural  puncture，

A D P ) 的 发 生 率 也 为 0 . 4 % ~ 6 % [ 5 ]。 同 时 ， 使 用 大

口 径 穿 刺 针 进 行 A D P 后 ， 1 6 % ~ 8 6 % 的 患 者 出 现

PDPH[6]。如今在加速康复外科(enhanced recover y 
after surgery，ERAS)理念的倡导下，微创已成为主

流。在满足于手术需求的前提下，25G腰麻针直接

行蛛网膜下腔阻滞大大减小了对韧带的损伤，降

低了PDPH的发病率。由于25G腰麻针细且相对较

软，在传统正中入路上进针路径可能发生偏移，

从解剖结构上看，旁正中入路路径上经过更少的

韧带(避过棘上韧带和部分棘间韧带)，从超声上看

旁正中入路路径有更好的视野[7]，为腰麻针直接穿

刺提供了更好的路径。

文献[8]报道：皮针引导细针腰麻相对于腰硬

联合阻滞麻醉有更高的腰麻成功率，并且可以减少

术后头痛及穿刺点腰痛的发生。产妇年龄不大、鲜

有腰椎增生，在妊娠期间腰背水肿，黄韧带和椎间

韧带较为疏松，便于25G细针穿透。妊娠晚期高水

平的松弛素使得整体腰椎系统韧带处于松弛状态，

更有利于细针穿刺。穿刺针对皮肤、皮下组织及肌

肉、韧带造成的损伤引起局部的无菌性炎症反应[9]

以及穿刺时经过血供较差的棘上韧带、棘间韧带

时，其受到损伤后组织易水肿，造成血供阻断加重

组织炎症且术后恢复慢 [10]，这些可能是椎管内麻

醉后腰痛的重要原因，而25G细针穿刺相较于硬膜

外针大大降低了穿刺时所带来的损伤，这与本研

究中IM组术后腰痛发生率低于TM组一致。

旁正中入路法不仅避开棘突，使穿刺不受骨

质凸起、棘突倾斜度影响，减少反复穿刺发生，

还可有效避开棘上韧带、部分棘间韧带，使韧带

损 伤 减 少 ， 因 此 术 后 腰 痛 发 生 率 低 [ 1 0 ]， 而 且 从

解剖结构上看，旁正中入路在穿刺路径上也更通 
畅 [ 7 ]。本研究中 I M 组及 I P M 组都是用 2 5 G 细针穿

刺，在韧带损伤以及PDPH可以忽略不计，所以这

可能是两组在腰痛、头痛的发生率上无统计学差

异的主要原因。本研究I M组及I PM组穿刺成功率

高，样本相对较少，这可能是两组之间穿刺次数

无统计学差异的主要原因。

有研究 [8]指出：在皮针引导下25G腰麻针方向

更精确，皮针起隧道作用，减少细针穿刺阻力和

针尖损伤，更易感觉、分辨和突破硬脊膜，通过

皮针引导穿刺，避免与皮肤直接接触，减少将皮

肤异物带入的可能，更安全。与上述研究一样，

现 在 的 皮 针 引 导 一 般 选 择 9 G 的 大 号 皮 针 ， 引 导

针的进针深度也较深，这样会导致直接切割部分

韧 带 造 成 不 可 逆 的 韧 带 损 伤 。 本 研 究 引 导 针 选

择2 1 G的皮针而非9 G皮针，进针深度也只在皮下

3~4 mm，几乎避免了这一问题。

在穿刺时间方面，由于TM组在硬膜外针穿刺

时要反复进行压力试验，防止A D P的发生，所以

穿刺时间大大延长，这无疑给产妇的心理造成很

大的压力。而I M组及I PM组就不用担心A DP的发

生，深化了剖宫产ER A S的流程，减轻了产妇的压

力，受到产科大夫以及产妇的一致好评。

综上所述，改良25G细针腰麻法相较于传统针

内针腰麻在剖宫产手术中更有优势，穿刺成功率

高，用时短，术后腰痛、头痛等并发症更少，值

得推广，但上述指标在细针正中入路与旁正中入

路上无统计学差异。
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