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何靖 刘玲丽 王琦 龙云 汪伟 刘洋

肥胖产妇椎管内麻醉可视化策略：
实时超声引导与术前标记法的
临床随机对照研究

【摘要】 目的 针对肥胖产妇椎管内麻醉中解剖标志难以定位的临床挑战，通过随机对照试验，比较实时超声引导旁正中入路

腰硬联合麻醉（R-PMA）与术前超声标记旁正中入路腰硬联合麻醉（P-PMA）在剖宫产手术中的麻醉效果差异。 方法 采用前瞻性

随机对照研究，选取2024年1月至2025年6月在南京市江宁医院接受初次剖宫产术的80例体重指数≥28 kg/m2的产妇，按随机数字

表法分为R-PMA组和P-PMA组，每组40例。观察两组产妇的尝试次数、进针次数、操作时间、成功实施腰椎穿刺所需的时间、识别

间隙时间、术中改全身麻醉的例数、术后第2天随访产妇的满意度评分。 结果 R-PMA组的尝试次数、进针次数、识别间隙时间、成

功实施腰椎穿刺所需的时间、操作时间均低于P-PMA组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。R-PMA组首次穿刺成功率为80.0%，

显著高于P-PMA组的47.5%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 与P-PMA相比，R-PMA能显著减少穿刺尝试次数、进针次数、

识别间隙时间及成功实施腰椎穿刺所需的时间，用于肥胖产妇的椎管内麻醉更高效、安全。

【关键词】 肥胖产妇；椎管内麻醉；可视化策略；实时超声引导；术前标记法
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【 Abstract 】 Objective To address the clinical challenge of difficult anatomical landmark localization in neuraxial

anesthesia for obese parturients, this randomized controlled trial aims to compare the anesthetic efficacy of real- time

ultrasound-guided paramedian approach combined spinal- epidural anesthesia (R-PMA) versus preoperative ultrasound-

marked paramedian approach combined spinal-epidural anesthesia (P-PMA) in cesarean deliveries. Methods A total of 80

parturients with body mass index ≥28 kg/m2 who underwent the first cesarean section at Nanjing Jiangning Hospital from

January 2024 to June 2025 were enrolled in this prospective randomized controlled trial and were divided into the R-PMA

group and the P-PMA group using the random number table method. The two groups of parturients were observed in the

number of attempts, the number of needle insertions, the total procedural time, the time to successful lumbar puncture, the time

to identify the intervertebral space, the number of conversions to general anesthesia, and the maternal satisfaction scores

assessed on postoperative day 2. Results The R-PMA group exhibited significantly lower numbers of attempts, number of

needle insertions, time to identify the intervertebral space, time for successful lumbar puncture, and procedural time compared

to the P-PMA group, with statistically significant differences (all P＜0.05). For the first-attempt success rate, the R-PMA group

had a significantly higher rate of 80.0% compared to 47.5% in the P-PMA group, with a statistically significant difference (P＜
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椎管内麻醉广泛采用基于体表标记的“盲法”技术

进行。椎管内穿刺后头痛、感觉异常及脊髓血肿的发生

率与实施椎管内麻醉过程中多次穿刺直接相关[1]。术前

椎管内超声技术已成功应用于椎管内麻醉的实施。截

至目前，关于实时超声引导下椎管内麻醉的应用信息仅

限于病例报告、个案报道及少量前瞻性观察性研究[2]。

尽管实时超声引导技术能够更精确地评估位置和穿刺

路径，但目前尚无研究比较其与术前超声引导在椎管内

麻醉中的效能差异[3]。因此，本研究旨在通过评估椎管

内穿刺的成功尝试次数、进针次数及操作时间等指标，比

较这两种超声引导方式在剖宫产手术中能否提升肥胖

产妇椎管内麻醉的效率与安全性，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 采用前瞻性随机对照研究，选取2024年1

月至2025年6月南京市江宁医院收治的80例肥胖初产

妇，年龄20~40岁，美国麻醉医师协会（American Society

of Anesthesiology，ASA）分级Ⅱ或Ⅲ级、体重指数（body

mass index，BMI）≥28 kg/m2的肥胖初产妇，计划在腰硬

联合麻醉下接受择期首次剖宫产术。本研究采用计算

机生成区组随机序列，密封信封法分配，由独立统计人

员实施盲法分组，将这些产妇随机分为实时超声引导旁

正中入路腰硬联合麻醉组（R-PMA组）和术前超声标记

旁正中入路腰硬联合麻醉组（P-PMA组），每组40例。

排除标准：（1）存在上呼吸道感染者；（2）存在严重的心、

肺、脑、肝、肾病病史；（3）存在椎管内麻醉禁忌证；（4）精

神异常者；（5）麻醉药过敏者；（6）拒绝参加本研究者。

两组产妇年龄、BMI、ASA分级、孕周、手术时间以及满

意度比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表1。

本研究经本院医学伦理委员会审查通过（批准文号：

2023-03-062-K01），所有产妇均签署知情同意书。

1.2 方法 所有产妇进入检查室后开放外周静脉通路，

接心电监护仪监测无创血压、心率、心电图、经皮脉搏血

氧饱和度，先输入复方乳酸钠林格液20 mL/（kg·h），产妇

均取左侧卧位，由助手协助维持体位，采用5%聚维酮碘

溶液消毒皮肤，严格遵循无菌操作规范，以2%利多卡因

局部浸润麻醉，穿刺间隙均选择L3~4，两组产妇均使用

18G硬膜外针穿刺，采用阻力消失法确定穿刺针进入硬

膜外腔，硬膜外穿刺成功后插入25G腰麻针，见脑脊液

缓慢流出，缓慢向头端注入0.5%等比重盐酸布比卡因

（安徽长江药业有限公司，批号：24102309，规格：5 mL︰
37.5 mg）1.5~2.0 mL，注药时间为15~20 s，然后再置入硬

膜外导管。所有产妇硬膜外腔置管均为4 cm，通过调

整床头的高度，精细调控麻醉平面，确保在手术开始时，

麻醉平面至少达到T8，并最终控制在T4~6。在腰硬联合

麻醉后手术开始前，根据手术预计时间和产妇情况，硬

膜外腔追加1.5％利多卡因5~10 mL。

采用深圳华生医疗技术股份有限公司的彩色超声

诊断系统（型号：Navis）2~5 MHz低频凸阵探头，探头表

面覆盖透明无菌保护膜。R-PMA组：利用实时超声图

像（旁矢状斜位）定位L3~4棘突间隙，并实时观察到针头

刺入椎管内腔。具体操作步骤：首先识别骶骨结构，随

后将探头向头侧移动，同时向中线倾斜20°，以定位腰

椎椎板及L3~4目标间隙。接着将探头进一步向中线旋转

25°，形成经典的旁矢状斜位入路。该视图的最大优势

在于不仅能清晰显示椎板、椎间隙及后纵韧带复合体，

还能实现探头与针具操作的同步人体工学优化。针头

逐步推进至椎板间隙，直至尖端突破黄韧带/硬膜复合

0.05). Conclusion Compared to P-PMA, R-PMA significantly reduces the number of puncture attempts, number of needle

insertions, time to identify the intervertebral space, and time to successful puncture. It provides a more efficient and safer

option for neuraxial anesthesia in obese parturients.

【Keywords】 Obese parturients; Intraspinal anesthesia; Visualization strategy; Real-time ultrasound guidance; Preoperative

markingmethod

注：R-PMA为实时超声引导旁正中入路腰硬联合麻醉；P-PMA为术前超声标记旁正中入路腰硬联合麻醉；BMI为体重指数；

ASA为美国麻醉医师协会。

表1 两组产妇一般情况的比较

组别

R-PMA组

P-PMA组

t/χ2值

P值

n

40

40

年龄（岁）

26.1±3.2

25.4±2.9

1.024

0.309

BMI（kg/m2）

31.2±1.4

31.6±1.3

-1.316

0.192

ASA分级（Ⅱ/Ⅲ，n）

35/5

37/3

0.725

0.815

孕周（周）

38.2±1.1

38.4±1.2

-0.772

0.442

手术时间（min）

59.4±8.3

60.7±7.6

-0.721

0.473

满意度（分）

9.4±0.7

9.2±0.8

1.174

0.243
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体[3]。P-PMA组具体操作步骤：首先通过旁矢状斜位识

别L3~4间隙，筛选出前复合体（黄韧带-硬膜复合体）与

后复合体（后纵韧带）显像最佳层面。在选定椎间隙

处调整探头至图像清晰后，沿探头长边中点及短边中

点进行体表标记。以长边中点所在水平线与两侧短

边中点连线的交点为旁正中穿刺点，依据标记点实施

椎管内麻醉[4]。

在整个麻醉过程中，持续监测产妇的生命体征。对

产妇的恶心、头晕、下肢异常感觉进行评估，并观察是否

出现呕吐。当产妇血压降低幅度大于基础值30％时加

快静脉输液，同时静脉注射麻黄碱5~10 mg，心率低于

60次/min时静脉注射阿托品0.5 mg。本研究团队在开

展研究前经过专门培训，能够正确识别椎管内阻滞所需

的解剖标记和椎间隙。

1.3 观察指标 观察和记录尝试次数（定义为硬膜外

穿刺针从皮肤退出后重新插入的次数）、进针次数（定义

为在特定棘突间隙内硬膜外穿刺针向前推进的次数）、

操作时间[从超声探头接触皮肤开始，至麻醉医师确认

硬膜被刺破（通过脊髓穿刺针尾部可见脑脊液流出）的

时间]、成功实施腰椎穿刺所需的时间[从探头接触皮肤

开始，至产妇达到感觉消失及运动阻滞（Bromage评分

为3分）的时间[5]]、识别间隙时间、术中改全身麻醉的例

数、术后第2天随访产妇的满意度评分（0~10分）（0分：

最不满意；10分：最满意）。穿刺失败判定：未观察到脑

脊液流出或超声下无法清晰显示穿刺针。

1.4 统计学处理 采用SPSS 20.0统计软件。正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检

验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组间比

较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料组间采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

R-PMA 组的尝试次数、进针次数、识别间隙时

间、成功实施腰椎穿刺所需的时间、操作时间均低于

P-PMA组，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表2。

R-PMA组首次穿刺成功率为80.0%（32/40），显著高于

P-PMA组的47.5%（19/40），差异有统计学意义（χ2=8.834，

P=0.003）。两组产妇均未术中转全身麻醉。

3 讨论

传统上，椎管内麻醉的定位依赖于解剖标记引导

法。尽管体表解剖标记有一定作用，但在肥胖产妇或者

存在解剖变异的产妇中，这些标记可能难以触及，常导

致腰椎间隙识别错误。多次穿刺尝试可能增加产妇不

适或焦虑，并且增加了脊髓血肿、术后头痛及神经损伤

的风险[5]。超声引导神经阻滞是区域麻醉领域的一项新

兴技术，术前脊柱超声检查可精准描绘相关解剖结构，

从而辅助椎管内穿刺针的成功置入。实时超声引导可

消除术前超声辅助中穿刺针置入时的盲区，是一种更优

的选择。

本研究表明，与P-PMA组比较，R-PMA组定位脊

柱间隙的时间显著缩短。Chong等[3]与Srinivasan等[6]报

道实时超声引导下定位脊柱间隙的平均时间分别为

93 s和 90 s。本研究结果小于上述研究者的时间，差

异可能源于本研究操作均由经过脊柱超声专项培训

的麻醉医师完成，而其他研究未明确操作者的培训水

平。R-PMA组完成腰椎穿刺成功时间缩短的原因可

能在于超声扫描与穿刺针置入同步进行，而P-PMA组

则需分步操作。本研究中，R-PMA组首次穿刺成功率

达80.0%，显著高于P-PMA组的47.5%。Chong等[3]报道

的首次穿刺成功率为87.0%，高于本研究，而Srinivasan

等[6]和 Ravi等[7]报道的首次穿刺成功率分别为43%和

40%。本研究结果与上述学者研究的差异在于本研究

仅纳入BMI≥28 kg/m2的肥胖产妇，而其他研究覆盖了

不同体重的人群。R-PMA组首次穿刺成功率与其他研

究[8-9]相似，这一发现具有重要意义，因为多次穿刺与脊

髓血肿、硬膜穿刺后头痛及神经损伤直接相关。此外，

R-PMA组的尝试次数和进针次数也显著少于P-PMA

组。而与其他研究结果中穿刺次数存在差异的可能原

因如下，（1）产妇群体差异：本研究产妇年龄为23~25

岁、BMI为30.9~31.7 kg/m2，而Srinivasan等[6]研究中产妇

的年龄为63~68岁、BMI为28.5~30.5 kg/m2；（2）数据记

表2 两组产妇观察指标的比较

组别

R-PMA组

P-PMA组

Z值

P值

n

40

40

尝试次数（次）

2（1，3）

4（2，6）

-2.312

0.021

进针次数（次）

3（1，5）

5（3，8）

-2.361

0.018

识别间隙时间（s）

34.6（28.4，43.1）

58.3（41.3，63.5）

-2.974

0.003

成功实施腰椎穿刺所需的时间（s）

348.1（310.3，400.6）

491.6（430.5，531.3）

-3.957

0.001

操作时间（s）

482.5（430.4，502.1）

590.0（541.4，642.3）

-3.820

0.001

注：R-PMA为实时超声引导旁正中入路腰硬联合麻醉；P-PMA为术前超声标记旁正中入路腰硬联合麻醉。
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录方式差异：Chong等[3]研究中数据的记录主要依靠研

究者自己，可能低估实际穿刺次数。而本研究由独立观

察员记录；（3）入路选择差异：本研究采用旁正中入路，

更适合存在棘间韧带钙化或无法充分屈曲体位的产

妇。妊娠晚期产妇腰椎棘突间隙较非孕状态缩小15%~

20%[9]，硬膜外腔深度增加，且腰椎前凸加重，进一步缩

小中线入路的可用间隙[10]。而椎板间隙受年龄影响较

小，为超声引导定位椎管内麻醉提供了潜在窗口[11]。

椎管内麻醉技术难度主要通过穿刺次数和操作时

间来衡量，其中穿刺次数是并发症（如意外硬膜穿透、血

管穿刺及感觉异常）的独立预测因素[12]。而穿刺时诱发

感觉异常是椎管内麻醉后持续性神经损伤的重要风险

因素[13]。

关于超声学习曲线，以往研究发现无超声引导经

验的麻醉医师在完成30例操作后，定位准确率可达

90%以上，表明实时超声技术的掌握难度较低[14]。

Kumar等[11]通过前瞻性对照试验研究发现，模拟训练

能使麻醉住院医师椎管内麻醉首次穿刺成功率从45%

提升至72%。

综上所述，实时超声引导是安全实施椎管内麻醉的

重要辅助工具，尤其适用于解剖标记不清晰的肥胖产

妇。与术前超声标记旁正中入路相比，实时超声引导旁

正中入路能显著减少穿刺尝试次数、进针次数、识别间

隙时间及成功实施腰椎穿刺所需的时间，为肥胖产妇的

椎管内麻醉提供了更高效、安全的选择。
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