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国内妇产科将腰硬联合麻醉作为首选剖宫产镇痛麻醉手

段。但该麻醉方法无法完全进行神经阻滞，而产妇对手术的恐

惧和分娩的担忧，必然在剖宫产中引起盆腔操作时的牵拉疼

痛。此外，剖宫产围手术期，产妇多有恶心呕吐现象，增加产

妇痛苦同时又增加手术难度，对手术有一定阻碍作用，而抗呕

吐药物均有不同程度的副作用，且并不清楚药物是否会进入乳

汁，对新生儿的危害性尚不明确[1]。为了保证新生儿的健康不

受影响，因此应尽量减少抗呕吐药物的使用，并将预防剖宫产

产妇围手术期恶心呕吐作为重点研究对象。笔者将耳针应用在

剖宫产腰硬联合麻醉中，以研究该方法预防恶心呕吐的效果，

现将结果报道如下。
1 临床资料

按麻醉方式不同将 2014 年 2 月—2015 年 2 月本院妇产

科收治的 96 例行择期子宫下段剖宫产产妇分为 2 组。观察组

48 例，年龄 19～41 岁，平均(27.3±3.3)岁；孕周 38～41 周，

平均(38.8±1.9)周。对照组 48 例，年龄 20～43 岁，平均

(26.9±3.9)岁；孕周 38～42 周，平均(38.0±2.1)周。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。具有可比性。排出

标准：妊娠高血压综合征；贫血(H b< 100 g/L)；严重心、肝、
肾疾病；强烈宫缩或胎儿窘迫。
2 治疗方法

2.1 对照组 行连续腰硬联合麻醉。麻醉前行 0.5 m g 阿托品

肌肉注射，行 500 m L 静脉平衡液输注，行 L2～3 穿刺后将

1.6 m L 罗哌卡因注射液(10.75% )注入，输注速度为 0.1 m L/s，

调整麻醉平面至 T6 以下；若无法满足要求平面，应行硬膜外

盐酸氯普卡因注射，浓度为 3.0% ，每次 3～5 m L，使麻醉平

面维持 T6 以下。血压下降超过 30% 则将腹部向左侧推动，避

免综合征；使用淀粉氯化钠(6.0% )扩容，速度为 100 滴 /m in。
若收缩压仍 < 80 m m H g 或血压仍 < 50 m m H g 立即行麻黄素

(10 m g)扩容。
2.2 观察组 使用微电流刺激仪，双极性非对称连续长方波，

频率 1.5 H z，刺激耳神门穴，患者自我控制以有重、酸、痛、
麻、胀感为佳；检测心电图、无创血压等，面罩吸氧后开放

上肢静脉；耳针刺激 0.5 h 后行连续腰硬联合麻醉，方法同

对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察不同时段产妇恶心呕吐发生情况，主要

症状：突发呕吐，可伴恶寒、发热，胸脘满闷，头身疼痛。舌

脉表现为脉濡缓，舌苔白。麻醉至娩出胎儿为第一时段，娩出

胎儿至缝合子宫结束为第二时段，腹腔探查至皮肤切口缝合为

第三时段，给予腹腔硬膜外吗啡至术后 2 h 为第四时段。观察

产妇有无低血压(于麻醉前相比，平均动脉压至少下降 25% )、
低心率(心率 < 55 bpm )发生。观察阿托品、麻黄碱、宫缩素及

胃复安使用率(每个产妇统计 1 次)。观察术中出血量及新生儿

5 m in 后新生儿评分(A pgar)分值。
3.2 统计学方法 使用 SP SS14.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以“% ”表示，行

χ2 检验。
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［摘要］ 目的：观察剖宫产采用腰硬联合麻醉辅助中医耳针对恶心呕吐的防治效果。方法：96 例产妇，按麻醉方式不同分为 2
组。观察组以耳针联合腰硬联合麻醉；对照组以腰硬联合麻醉。观察 2 组恶心呕吐、低心率及低血压发生率，比较 2 组产妇术中

出血量、药品使用情况及新生儿 5 min 后新生儿评分 （Apgar） 分值。结果：观察组第三时段及第四时段恶心呕吐发生率均较对照

组低，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组使用胃复安的患者共 7 例 （14.58%），对照组共 19 例 （39.58%），2 组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组术中出血量、新生儿 5 min 后 Apgar 分值、低心率及低血压发生率比较，差异均无统计学意

义 （P ＞ 0.05）。结论：将耳针与腰硬联合麻醉应用于剖宫产中，能有效降低恶心呕吐发生率及胃复安使用率，疗效优且安全性高。
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4 结果

4.1 2 组不同时段产妇恶心呕吐发生率比较 见表 1。观察组

第三时段及第四时段恶心呕吐发生率均较对照组低，2 组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组不同时段产妇恶心呕吐发生率比较 例(%)

4.2 2 组产妇药品使用情况比较 见表 2。观察组使用胃复安

的患者共 7 例(14.58% )，对照组共 19 例(39.58% )，2 组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组产妇药品使用情况比较 例(%)

4.3 2 组术中出血量、新生儿 5 min 后 Apgar 分值、低心率及

低血压发生情况比较 术中出血量观察组(250.22±71.12)m L，

对照组(260.52±70.89)m L，2 组比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；新生儿 5m in 后 A pgar 分值观察组(9.42±0.82)分，对

照组(9.50±0.62)分，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；

低心率及低血压发生率观察组(11/48)、(9/48)，对照组(10/48)、
(8/48)，2 组低血糖、低血压发生率比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。
5 讨论

神门穴位于耳蜗的三角顶点，中医学认为其有抗感染、抗

呕吐、抗焦虑、降血压、催眠、抗痛等多种作用[2]。有研究者

将耳针应用在经腹胆囊切术患者中，发现术后 1 天无 1 例呕

吐，而未使用耳针的对照组中，64.00% 的患者发生呕吐[3]；另

有研究者将耳针刺激法应用在经腹子宫切除患者中，术后 12h

呕吐率为 30.00% ，较对照组(65.00% )低[4]。本次研究中，观

察组(应用耳针)第一、二时段呕吐恶心发生率与对照组相当

(P＞0.05)，第三、四时间恶心呕吐发生率(2.08% 、14.47% )均

明显低于对照组(16.67% 、14.58% )，2 组比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。上述研究结果与本次研究结果均证明耳针

刺激法应用在经腹手术中有良好的预防呕吐作用。
连续腰硬联合麻醉常引起剖宫产产妇恶心及呕吐。笔者将

耳针与腰硬联合麻醉同时应用于剖宫产手术中，并根据恶心及

呕吐的原因对剖宫产进行时段分割：麻醉起效至胎儿娩出时，

交感神经在短时间内被阻滞，相关血管扩张，产妇仰卧位血压

降低，脑供血量快速减少，导致缺氧性恶心呕吐[5]；娩出胎儿

至子宫缝合完毕，产妇体征较平稳，少有恶心呕吐；腹腔探查

至缝合皮肤切口，腹腔脏器被牵拉引起迷走神经亢进，呕吐中

枢受到刺激，导致呕吐；给予硬膜外吗啡后，吗啡经兴奋呕吐

中枢，与阿片受体化学反应，引起呕吐。应用刺激耳神门能显

著降低腹腔探查后以及硬膜外罗哌卡因注射后的恶心呕吐率，

考虑其机制可能为：耳神门穴处迷走神经分布较多，耳针刺激

能经外周机制实现迷走神经张力调控；耳针对耳神门穴形成刺

激的同时也直接作用于呕吐中枢，削减罗哌卡因对中枢中枢神

经的作用，从而有效预防恶心及呕吐；耳针刺激耳神门穴时，

并不能减少低血压引起的呕吐，原因可能是耳针对低血压缺氧

性兴奋呕吐中枢无明显作用。观察组经 30 m in 耳神门穴耳针

刺激，刺激叠加效应使耳神门穴处出现紫红色斑块(刺激斑)，

局部有胀、麻、酸、热痛和轻微头晕感，身体总体感觉良好，

长时间刺激能明显较少胃复安使用。本次观察组中，麻黄碱、
阿托品、宫缩素使用率与对照组比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；观察组胃复安使用率为 14.58% ，明显低于对照组

39.58% (P < 0.01)。说明使用耳针刺激不仅可缓解胃部不适感，

降低呕吐发生率，减少胃复安的使用，同时不增加其他药物使

用率。术中出血量、低血压及低心率、新生儿 A pgar 评分，观

察组与对照组新生儿 A pgar 分值接近，2 组低血压、低心率发

生率差异不显著，2 组产妇术中出血量及新生儿 5 m in 后A pgar

分值比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，说明将针刺法与腰

硬联合麻醉合用于剖宫术恶心呕吐防治中，安全性较高。
综上所述，耳针与腰硬联合麻醉应用于剖宫术恶心呕吐防

治中，能缓解胃部不适，减少恶心呕吐发生，安全性高，值得

推广和应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
48

48

第一时段

11(22.92)

9(18.75)

0.48

0.4885

第二时段

0

1(2.08)

2.01

0.1563

第三时段

1(2.08)

8(16.67)

5.67

0.0172

第四时段

2(4.17)

7(14.58)

7.00

0.0081

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
48

48

阿托品

8(16.67)

9(18.75)

0.13

0.71

麻黄碱

26(54.17)

27(56.25)

0.08

0.7768

宫缩素

16(33.33)

18(37.50)

0.54

0.4611

胃复安

7(14.58)

19(39.58)

15.60

0.0001
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