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平行侧入法硬膜外穿刺 CSEA对剖宫产术后腰背痛的影响 *
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摘要目的：探讨平行侧入法硬膜外穿刺腰硬联合麻醉对剖宫产术后腰背痛的影响。方法：选择 2014年 10月至 2016年 9月在我

院行剖宫产的产妇 95例，将其随机分为两组。对照组 45例，产妇接受平行直入法硬膜外穿刺腰硬联合麻醉，观察组 50例产妇接

受平行侧入法硬膜外穿刺麻醉。比较两组产妇术后宫缩、伤口、腰背疼痛 VAS评分、术中穿刺情况、术后使用镇痛泵的有效按压

次数及术后 3 d、7 d、14 d和 2个月后腰背疼痛的情况。结果：观察组产妇术后宫缩、伤口以及腰背疼痛评分、术后使用镇痛泵的有

效按压次数均显著低于对照组(P<0.05)，且术中一次性穿刺成功率显著高于对照组(P<0.05)，且术后 7 d、14 d以及 2个月腰背痛

的发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论：平行侧入穿刺法行腰硬联合麻醉可有效提高剖宫产产妇一次穿刺成功率，显著缓解产

妇的术后疼痛，并降低术后腰背疼痛的发生率。
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Effect of Epidural Puncture with Paralleling Side on the Postoperative Low
Back Pain of Patients with Cesarean Section Undergoing CSEA*

To explore the effect of epidural puncture with paralleling side on the postoperative low back pain of

patients with cesarean section undergoing combined spinal epidural anesthesia. 95 patients with cesarean section were enrolled

in our hospital from October 2014 to September 2016 were selected and divided into two groups, the control group (n=45) accepted

epidural puncture with paralleling straight method for combined spinal epidural anesthesia, and the study group (n=50) adopted

anesthesia with paralleling side puncture. The VAS scores of uterine contraction, incision pain and low back pain, condition of puncture,

effective pressing for analgesia pump and the incidence of low back pain on the 3rd, 7th, 14th day and at the 2nd month after operation

were compared between two groups. The VAS scores of uterine contraction, incision pain and low back pain of study group were

significantly lower than those of the control group (P<0.05), and the puncture success rate with one-time of patients of study group was

remarkably higher than that of the control group (P<0.05). The times of effective pressing for analgesia pump in study group was

significantly fewer than that of the control group (P<0.05), and the incidence of low back pain on the 3rd, 7th, 14th day and at the 2nd

month after operation were lower than those of the control group (P<0.05). Epidural puncture with paralleling side method

for cesarean section patients undergoing combined spinal epidural anesthesia not only increased the puncture success rate with one-time,

but also remarkably relieved the postoperative pain of parturient women and decreased the incidence of postoperative low back pain.

Side Puncture with parallel; Epidural puncture; Combined spinal epidural anesthesia; Cesarean section; Postoperative

low back pain
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前言

近几年，我国剖宫产率已居世界首位[1]。椎管内麻醉是我国

剖官产术中麻醉的主要方式，腰硬联合麻醉 (Combined spinal

epidural anesthesia，CSEA) 是目前临床上常用的一种新型椎管

内阻滞技术，其麻醉用量少，镇痛起效时间迅速，镇痛效果良

好，广泛应用于下腹部和下肢手术。然而，其中剖宫产产妇常常

主诉术后疼痛，尤其是术后腰背痛等相关并发症[2]。据报道，剖

宫产产妇行椎管内麻醉术发生术后腰背痛的发生率显著高于

非产科手术[3]。临床研究表明产妇常常因其身体生理特点的限

制，比如肥胖、腹部膨隆导致产妇不易屈膝弓背，穿刺定位不准

确[4]，给直入法穿刺带来一定的困难。本研究采用平行侧入法硬

膜外穿刺腰硬联合麻醉，并与直入法比较，探讨平行侧入法硬

膜外穿刺腰硬联合麻醉对剖宫产产妇术后腰背疼痛的影响，现

将研究结果报道如下：

1 资料和方法
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Groups Number Age/year Weight/kg Gestational weeks Operation time/min

Study Group 50 26.8± 1.0 76.3± 2.5 38.9± 1.2 39.8± 3.5

Control Group 45 26.5± 1.6 77.5± 2.7 39.2± 0.8 40.3± 3.7

表 1两组产妇一般资料的比较(x依s)
Table 1 The comparison of general conditions between two groups of puerpera(x依s)

表 2两组产妇术后疼痛评分以及穿刺成功率的比较

Table 2 The comparison of postoperative VAS score and the success rate of puncture between two groups of puerpera

Groups Number

VAS score(x依s) Puncture success rate [n(%)]

Uterine

contraction
Incision pain Low back pain Primary Second Up-second

Study Group 50 2.4± 1.0* 2.6± 0.5* 2.5± 0.8* 42(84.0)* 8(16.0) 0(0.0)

Control Group 45 3.5± 0.9 3.6± 0.4 3.3± 1.1 30(66.7) 7(15.6) 4(8.9)

Note: *P<0.05: compared with the control group.

1.1 临床资料

选择 2014年 10月至 2016年 9月在我院行首次剖宫产手

术的产妇 95例，所有产妇麻醉等级在 ASAⅠ-Ⅱ级。排除标准：

有既往腰背疼痛史；有椎管麻醉禁忌症；有药物过敏史；有其他

心肝肾器官功能疾病；凝血障碍产妇。按照随机原则将两组产

妇分为两组，对照组 45例产妇，观察组 50例，两组产妇一般资

料见表 1，其年龄、体重、孕周及手术时间等资料差异不显著

(P>0.05)，具有可比性。所有产妇均对本研究之情，且经过医院

伦理委员会同意。

1.2 麻醉方法[5]

所有产妇术前常规禁食 8 h，禁饮禁药 4 h，进入手术室后

开放上肢静脉通道，输注乳酸林格氏液，连接监护仪，实施监测

产妇常规生命指征。两组产妇采用左侧卧位，于 L3-4行硬膜外

穿刺。对照组产妇采用平行直入法进行硬膜外穿刺，穿刺针孔

斜面垂直皮肤进针，依次刺入皮肤、皮下组织、棘上韧带，棘间

韧带，待针进入黄韧带后旋转针口斜面垂直于脊柱轴线，突破

黄韧带，待有落空感即进入硬膜外腔。观察组产妇采用平行侧

入法进行穿刺，穿刺针孔斜面向上，针与皮肤呈 75° 角对准棘

突间孔刺入，避开棘韧带，经棘突间孔刺破黄韧带进入硬膜外

腔。两组产妇确认刺入成功后，针内行腰麻穿刺，待脑脊液有外

流现象后注入 0.75%布比卡因 2 mL+50%葡萄糖注射液 0.2

mL+脑脊液 0.8 mL共 3 mL，注药 2.5 mL后退出腰麻针，迅速

置入硬膜外导管。术中根据产妇实际麻醉情况，经硬膜外酌情

追加用药，手术结束后，产妇连接 PCEA泵施行术后镇痛，所有

产妇 PCEA泵内药物配方相同。

1.3 观察指标及评价标准

评价两组产妇术后宫缩、伤口、腰背疼痛 VAS评分，记录

两组产妇术中穿刺情况并进行统计学分析；比较两组产妇术后

使用镇痛泵的有效按压次数，记录并分析两组产妇术后 3 d、7

d、14 d以及 2个月后腰背疼痛的情况。VAS评分标准[6]：无痛：

0分；轻度疼痛：0-3分；中度疼痛：4-6分；中度疼痛：7-10分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x依s)表示，组内比较采用重复测定数据的方差分析，组
间比较采用 t检验，计数资料采用 X2检验分析，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇术后疼痛及穿刺成功率的比较

由表 2可见，观察组产妇术后宫缩、伤口以及腰背疼痛评

分显著低于对照组(P<0.05)，且前者术中一次性穿刺成功率显

著高于对照组(P<0.05)。

2.2 两组产妇术后使用镇痛泵的有效按压次数以及腰背痛发

生情况的比较

由表 3可见，观察组产妇术后使用镇痛泵的有效按压次数

显著少于对照组(P<0.05)；且观察组术后 7 d、14 d以及 2个月

后腰背痛的发生率显著低于对照组产妇(P<0.05)。

3 讨论

据统计，我国大部分城市医院的剖宫产率高达 40%以上，

少数医院甚至超过 60%，远高于WHO规定的 15%[7，8]，剖宫产

麻醉也成为临床关注的热点之一。合适且效果显著的产科麻醉

对于产妇术后恢复以及母婴交流至关重要，研究表明产妇生产

后强烈的疼痛感使交感神经兴奋，增加产妇机体耗氧量，表现

出烦躁不安、忧郁等不良情绪，降低产妇对婴儿的照顾能力，且

疼痛焦虑等影响产妇大脑皮层功能，导致母亲垂体泌乳素的分

泌下降，乳汁分泌不足[9]。目前，我国临床常采用腰硬联合麻醉

用于剖宫手术，其麻醉起效迅速，麻醉剂使用剂量较少，时间维

持可控性较强，肌松效应明确，术后镇痛效果显著[2]。然而，临床

研究表明腰部疼痛和穿刺点压痛是剖宫产产妇行腰硬联合麻

醉后的主要并发症之一[10]，多数产妇术后 2周内可自行缓解，少

数则会持续一年以上，严重影响产妇术后恢复和其生活质量[11]。
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有研究表明剖宫产术后腰背疼痛与产妇自身生理结构、术

中麻醉穿刺路径、穿刺方法及穿刺损伤肌肉韧带相关[12，13]。产妇

妊娠期间较高的激素含量使得产妇韧带松弛，易引起骶髂劳

损；子宫压迫使得产妇腰骶部前弯增大，腰椎负重增加[14]；大多

数产妇因肥胖、腹部膨隆使得屈膝弓背困难，穿刺间隙狭窄导

致定位不准确[15]。以往行腰硬联合麻醉常采用平行直入法，穿

刺针需依次穿过皮肤、皮下组织、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带

等，一定程度损伤机体韧带结构，表现为局部充血、水肿，而韧

带属于人体致密的结缔组织，本身血供较少，易发生无菌性炎

症，受损的韧带纤维修复较慢，外界伤害性刺激通过影响神经

末梢致痛物质的释放是的患者疼痛感增强[16，17]。此外，直入法穿

刺常因为穿刺定位不准确而反复穿刺，穿刺次数与产妇术后腰

背疼痛的发生率密切相关[18]。为了改善产妇术后恢复情况，提

高其生活质量，本研究采用平行侧入法行腰硬联合麻醉。与直

入法相比，侧入法穿刺可以避免损伤机体韧带结构，选择合适

的入路途径，依次通过皮肤、皮下组织、以及黄韧带直达硬膜外

腔[19]。Grau T等研究员经超声证实侧入法穿刺时间隙较直入法

更宽，能够降低穿刺难度，避免反复穿刺[20]。

本研究比较了接受平行直入法硬膜外穿刺腰硬联合麻醉

和平行侧入法硬膜外穿刺麻醉产妇术后疼痛缓解的情况，研究

结果显示接受平行侧入法硬膜外穿刺麻醉的产妇术后宫缩、伤

口以及腰痛评分显著低于接受平行直入法硬膜外穿刺腰硬联

合麻醉的产妇，且前者一次性穿刺成功率显著高于后者，提示

接受平行侧入法硬膜外穿刺麻醉的产妇麻醉效果显著更优，有

效缓解了产妇术后疼痛，且麻醉时穿刺较平行直入法更加容

易。此外，接受平行侧入法硬膜外穿刺麻醉的产妇术后使用

PECA镇痛泵的有效按压次数显著低于接受平行直入法硬膜

外穿刺腰硬联合麻醉的产妇，术后 7 d、14 d以及 2个月，术后

腰背痛的发生率显著较接受平行直入法硬膜外穿刺腰硬联合

麻醉显著降低，表明平行侧入穿刺法不仅可以有效缓解产妇术

后疼痛，降低反复穿刺次数及使用镇痛泵的有效按压次数，同

时显著降低产妇剖宫产术后腰背疼痛的发生率。

综上所述，采用平行侧入穿刺法行腰硬联合麻醉用于剖宫

产手术，可以有效提高穿刺成功率，显著缓解产妇术后疼痛，降

低术后腰背疼痛的发生率。
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