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预防性单用麻黄碱或联合去氧肾上腺素对蛛网膜下腔
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【摘要】 目的 采用 Meta 分析的方法评价预防性单用麻黄碱或联合去氧肾上腺素对蛛网膜下腔阻滞剖宫产术中产妇血

流动力学和新生儿血气分析的影响。 方法 检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、万方数据、中国知网、中国生物医学文献

服务系统，收集蛛网膜下腔阻滞剖宫产术中预防性单用麻黄碱或联合去氧肾上腺素对产妇和新生儿影响的临床随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）。采用 Jadad 评分量表评价所纳入文献的质量，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。对连续

变量以均数差（mean differences, MD）及其 95%CI 分析统计量；对二分类变量以比值比（odd ratio, OR）及 95%CI 分析统计量。对

不能进行 Meta 分析的资料进行描述性分析。 结果 纳入 9 篇文献，其中 5 篇英文文献、6 篇中文文献；共 590 例产妇，其中

麻黄碱组（E 组）294 例，麻黄碱联合去氧肾上腺素组（EP 组）296 例。分析结果显示，麻黄碱联合去氧肾上腺素和单用麻黄碱相

比，产妇术中低血压［OR=0.49，95%CI（0.3, 0.8），P<0.01］、高血压［OR=0.52，95%CI（0.30, 0.92），P=0.02］、恶心呕吐［OR=
0.32，95%CI（0.19，0.53），P<0.01］的发生率降低，新生儿酸中毒的发生率较低［OR=0.22，95%CI（0.10, 0.49），P<0.01］；使用麻黄

碱联合去氧肾上腺素后新生儿脐动脉血 pH 值［MD=0.1，95%CI（0.07，0.13），P<0.01］、碱剩余（base excess, BE）值［MD=
2.24，95%CI（0.78, 3.69），P<0.01］、氧分压（oxygen partial pressure, PO2）［MD=1.53，95%CI（0.08，2.98），P<0.01］高于单用麻黄

碱，乳酸［MD=-1.39，95%CI（-1.73,-1.05），P<0.01］、二氧化碳分压（partial pressure of cardon dioxide, PCO2）［MD=-8，95%CI
（-13.2，-2.8），P<0.01］低于单用麻黄碱；新生儿 1 min 和 5 min Apgar 评分，两组间差异无统计学意义。 结论 麻黄碱联合去

氧肾上腺素可预防蛛网膜下腔阻滞剖宫产产妇低血压，其对维持术中血流动力学的稳定优于单用麻黄碱，且可降低产妇恶心呕

吐发生率，并降低新生儿发生酸中毒的风险。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 Used a Meta蛳analysis to evaluate the effects of prophylactic infusing ephedrine alone or combined
with phenylephrine on maternal hemodynamics and neonatal blood gas analysis undergoing spinal anesthesia for cesarean section.
Methods Randomized controlled trial (RCT) about the effects of prophylactic infusing ephedrine alone or combined with
phenylephrine on maternal and neonate undergoing spinal anesthesia for cesarean section were retrieved from Cochrane Library,
PubMed, Embase, Wangfang Database, CNKI and SinoMed from the date of their establishment to September, 2017. The documents
were screened and the relevant data were extracted according to the inclusion criteria. The methodological quality of the included
RCT was evaluated by Jadad scale. Using RevMan 5.3 software for Meta 蛳analysis. Continuous variables were dealt with mean
differences (MD) and 95% confidence intercal (CI), and the dichotomous variables were dealt with odd ratio (OR) and 95%CI.
Descriptive analysis of the RCTs which is not available for Meta蛳analysis. Results We identified 9 RCTs including 590 patients,
including 5 RCTs in English and 4 RCTs in Chinese. Among them, 294 patients were in the ephedrine group (E group) while 296
patients were in the ephedrine combined with phenylephrine group (EP group). The results of Meta蛳analysis showed that the incidence
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of maternal hypotension [OR=0.49, 95%CI (0.3, 0.8), P<0.01], hypertension [OR=0.52, 95%CI (0.30, 0.92), P=0.02], nausea and
vomiting [OR=0.32, 95%CI (0.19, 0.53), P<0.01] and the incidence of neonatal acidosis [OR=0.22, 95%CI(0.10, 0.49), P<0.01] were
significantly lower in the ephedrine combined phenylephrine group than these parameters in the ephedrine alone groups. The neonatal
umbilical artery pH [MD=0.1, 95%CI (0.07, 0.13), P<0.01], base excess (BE) [MD=2.24, 95%CI (0.78, 3.69), P<0.01], oxygen partial
pressure(PO2) [MD=1.53, 95CI (0.08, 2.98), P<0.01] value in the ephedrine combined with phenylephrine group was significantly higher
than those parameter in the ephedrine alone group. Moreover, the umbilical artery lactic acid [MD=-1.39, 95%CI (-1.73, -1.05),
P<0.01], partial pressure of cardon dioxide (PCO2) [MD=-8, 95%CI (-13.2, -2.8), P<0.01] value were lower than those in the
ephedrine alone group. The neonatal 1 min and 5 min Apgar score were not significant difference between the two groups.
Conclusions Ephedrine combined with phenylephrine can prevent maternal hypotension undergoing spinal anesthesia for cesarean
section and to maintain intraoperative hemodynamic stability. It also can reduce the incidence of maternal nausea and vomiting and
neonatal acidosis.

【Key words】 Ephedrine; Phenylephrine; Cesarean section; Hemodynamics; Heonate; Meta蛳analysis
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蛛网膜下腔阻滞麻醉因其起效快，肌松、镇痛

效果良好，常被选为剖宫产的麻醉方法，但其产生

的并发症（如低血压）可危及产妇和新生儿的安全［1］。
麻黄碱和去氧肾上腺素是产科常用的预防和治疗

蛛网膜下腔阻滞后产妇低血压的药物。但预防性推

注或泵注麻黄碱剂量较大时会导致产妇高血压、心

动过速、恶心呕吐及新生儿脐血 pH 值、碱剩余

（base excess，BE）值降低［1蛳3］。而去氧肾上腺素虽可

降低产妇恶心呕吐和胎儿酸中毒的发生率，但也可

导致产妇心动过缓和心排血量下降 ［4蛳5］。有研究报

道，预防性联合使用麻黄碱和去氧肾上腺素与单独

使用麻黄碱相比可改善产妇血流动力学和新生儿

脐带血的酸碱状态［6］。但也有研究者认为，一半剂量

两种药物的组合比单独使用去氧肾上腺素没有优

势，但比单独使用麻黄碱产生的不良反应小［7］。因

此，收集现有的相关数据，应用 Meta 分析评价预防

性使用麻黄碱联合去氧肾上腺素对蛛网膜下腔阻

滞下剖宫产术中产妇低血压和新生儿脐带血酸碱

状态的影响。

1 资料与方法

1.1 文献检索

检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、万方

数据、中国知网、中国生物医学文献服务系统，收集

所有比较预防性单用麻黄碱或联合去氧肾上腺素

对蛛网膜下腔阻滞剖宫产产妇和新生儿影响的临

床随机对照试验（randomized controlled trial，RCT），
检索时间为建库到 2017 年 9 月。英文检索关键词

包括“spinal anesthesia”“subarachnoid anesthesia”
“cesarean section”“cesarean delivery”“hypotension”
“haemodynamics”“vasoconstrictor agents”“vasopressor”
“ephedrine”“phenylephrine”“fetal outcome”“neonatal
outcome”“pregnancy outcome”“blood gas”

“randomized controlled trial”，中文检索关键词包括

“腰麻”“蛛网膜下腔阻滞麻醉”“剖宫产”“血流动力

学”“低血压”“血管加压药”“麻黄碱”“去氧肾上腺

素”“苯肾上腺素”“胎儿结局”“新生儿结局”“产妇

结局”“血气分析”“随机对照试验”。

1.2 文献纳入标准

淤 研究类型：国内外比较预防性单用麻黄碱或

联合去氧肾上腺素对蛛网膜下腔阻滞剖宫产产妇

和新生儿影响的 RCT。于 研究对象：蛛网膜下腔阻

滞下行择期剖宫产的产妇。盂 干预措施：对照组为

麻黄碱，试验组为麻黄碱联合去氧肾上腺素。榆 结

局指标：产妇低血压、高血压、恶心呕吐的发生情

况，新生儿脐动脉血血气分析和出生后 1 min、5 min
的 Apgar 评分。

1.3 文献排除标准

淤 未给出原始数据或不能从原文中推导出基

本数据。于 信件、个案报道、综述性文献及动物研

究。盂 对相同的研究者或研究机构重复发表的研

究，取其中数据最完整的一篇。

1.4 文献质量评价

由 2 名评价人员分别对检索出的文献标题、摘

要进行筛查，并进一步阅读全文，根据纳入标准对

文献进行评价，如遇不一致情况则通过讨论或第 3
名评价员协助解决。采用 Jadad 评分量表评价文献
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质量，评分标准为：淤 是否采用随机（0~2 分：未叙

述随机为 0 分，仅叙述随机为 1 分，描述正确的随

机方法为 2 分）；于 是否使用盲法（0~2 分：未叙述

为 0 分，仅叙述盲法为 1 分，叙述双盲为 2 分）；盂
失访及失访原因（0~1 分：未叙述为 0 分，叙述为 1
分）。3 分及以上为高质量文献。

1.5 统计学分析

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 软件

进行 Meta 分析。连续型变量采用均数差（mean
differences，MD）及其 95%CI 表示，二分类变量采用

比值比（odd ratio，OR）及其 95%CI 表示。采用 字2 检
验进行异质性检验，并结合 I2 判断异质性。若 P>0.1
且 I2<50%时认为研究间不存在异质性，采用固定效

应模型进行 Meta 分析；若研究间存在异质性（P臆
0.1 或 I2逸50%），分析异质性来源，通过亚组分析或

敏感性分析处理，尽量消除异质性；如仍未找到异

质性，则采用随机效应模型。对不能进行Meta分析的

数据进行描述性分析。通过森林图对各个独立研究

进行统计学检验。Meta 分析的检验水准（琢）=0.05。
2 结 果

2.1 纳入研究的基本特征及方法学质量评价

初步检索相关文献后经阅读标题和摘要，排除

重复发表及不符合纳入标准的文献后获得 172 篇，

经进一步查找和阅读全文，最终纳入 9 篇RCT 文

献［5蛳13］，英文 5 篇、中文 4 篇。其中 2 篇文献未说明

具体随机方法［6，13］，4 篇文献未说明具体盲法［8蛳11］，3
篇文献未采用双盲［8蛳10］。

共 590 例产妇入组，其中麻黄碱组（E 组）294
例，麻黄碱联合去氧肾上腺素组（EP 组）296 例。给

药方式分为静脉推注和持续泵注。所有观察药物均

为蛛网膜下腔阻滞后即刻给药。

纳入研究文献的基本特征及质量评价见表 1。
2.2 Meta 分析结果

2.2.1 产妇低血压

有 6 篇文献比较了 E 组和 EP 组产妇低血压的

发生率［缘蛳苑，员员蛳员猿］，其中 E 组 90 例，EP 组 66 例，共 156
例产妇。各研究间无统计学异质性 （P=0.12，I2=
43%），采用固定效应模型进行分析。与 E 组比较，EP
组产妇低血压的发生率明显降低［OR=0.49，95%CI
（0.3, 0.8），P<0.01］（表 2）。
2.2.2 产妇高血压

有 4 篇文献比较了 E 组和 EP 组产妇高血压的

发生率［5蛳6，11蛳12］，其中 E 组 55 例，EP 组 41 例，共 96
例产妇。各研究间无统计学异质性（P=0.81，I2=0），
采用固定效应模型进行分析。与 E 组比较，EP 组产

妇高血压的发生率明显较低［OR=0.52，95%CI（0.30,
0.92），P=0.02］（表 2）。

注：E 组：麻黄碱组，EP 组：麻黄碱联合去氧肾上腺素组

纳入文献 分组 例数（例，E/EP） Jadad 评分（分）

Mercier 等［5］ E 组：麻黄碱 2 mg/min
EP 组：麻黄碱 2 mg/min+去氧肾上腺素 10 滋g/min

20/19 4

Das 等［6］ E 组：麻黄碱 2 mg/min
EP 组：麻黄碱 0.75 mg/min+去氧肾上腺素 33.3 滋g/min

29/33 5

Cooper 等［7］ E 组：麻黄碱 1 mg/min
EP 组：麻黄碱 0.5 mg/min+去氧肾上腺素 16.5 滋g/min

50/49 4

谭义文等［8］ E 组：麻黄碱 6 mg
EP 组：麻黄碱 3 mg+去氧肾上腺素 30 滋g

30/30 3

黄重峰等［9］ E 组：麻黄碱 8 mg/min
EP 组：麻黄碱 4 mg/min+去氧肾上腺素 50 滋g/min

50/50 3

卜先龙等［10］ E 组：麻黄碱 8 mg
EP 组：麻黄碱 5 mg+苯肾上腺素 40 滋g

40/40 3

王猛等［11］ E 组：麻黄碱 4 mg/min
EP 组：麻黄碱 2 mg/min+去氧肾上腺素 25 滋g/min

30/30 3

Ngan Kee 等［12］ E 组：麻黄碱 8 mg/min
EP 组：麻黄碱 4 mg/min+去氧肾上腺素 50 滋g/min

25/25 5

Loughrey 等［13］ E 组：麻黄碱 10 mg
EP 组：麻黄碱 10 mg+去氧肾上腺素 40 滋g

20/20 4

表 1 纳入文献的基本特征及质量评价
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2.2.3 产妇恶心呕吐

有 8 篇文献报道了 E 组和 EP 组产妇恶心呕吐

的发生率 ［5蛳8，10蛳13］，其中 E 组 98 例，EP 组 50 例，共

148 例产妇。各研究间无统计学异质性（P=0.15，I2=
32%），采用固定效应模型进行分析。与 E 组比较，

EP 组产妇恶心呕吐的发生率明显降低［OR=0.32，
95%CI（0.19，0.53），P<0.01］（表 2）。
2.2.4 新生儿 1 min 和 5 min Apgar 评分

有 8 篇文献报道了 E 组和 EP 组新生儿分娩后

1 min Apgar 评分［5蛳7，9蛳13］，有 9 篇文献报道了 E 组和

EP 组新生儿分娩后 5 min Apgar 评分［5蛳13］。由于文

献报道的结果形式不同［1 篇文献采用均数依标准差

（x依s）表示，4篇文献采用中位数（范围）表示］，故未进

行 Meta分析，而采用描述性分析。文献中各自的结

果均表明试验组和对照组之间的差异无统计学意义

（表 3）。
2.2.5 新生儿酸中毒

有 3 篇文献报道了 E 组和 EP 组新生儿酸中毒

的情况［5，7，12］，其中 E 组 35 例，EP 组 13 例，共 48
例。各研究间无统计学异质性（P=0.5，I2=0），采用固

定效应模型进行分析。与 E 组比较，EP 组新生儿发

生酸中毒的风险明显降低［OR=0.22，95%CI（0.10,
0.49），P<0.01］（表 2）。
2.2.6 新生儿脐动脉血 pH 值

有 8 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血 pH
值［5，7蛳13］，其中 E 组 263 例，EP 组 260 例，共 523 例。

各研究间存在统计学异质性（P<0.001，I2=77%），通

过亚组分析未发现异质性来源，故采用随机效应模

型。在排除文献［7］后进行敏感性分析，余下研究间

无统计学异质性（P=0.21，I2=29 %)，故采用固定效应

模型进行分析，结果显示与 E 组比较，EP 组新生儿

脐动脉血 pH 值明显较高［MD=0.1，95%CI（0.07，
0.13），P<0.01］，对总体效应的结果没有影响，说明

合并分析的结果是稳定的。

2.2.7 新生儿脐动脉血 BE 值

有 6 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血 BE
值［7蛳12］，其中 E 组 223 例，EP 组 220 例，共 443 例。

各研究间均存在统计学异质性（P<0.001，I2=91%），

通过亚组分析未发现异质性来源，故采用随机效应

模型。排除文献［7］［8］后进行敏感性分析，余下研

表 2 Meta 分析评价各项指标结果

统计指标 纳入研究（篇） 异质性检验 OR/MD 及其 95%CI P值

产妇低血压 6 P=0.12，I2=43% OR=0.49，95%CI（0.3，0.8） P=0.004
产妇高血压 4 P=0.81，I2=0 OR=0.52，95%CI（0.30，0.92) P=0.02
产妇恶心呕吐 8 P=0.15，I2=32% OR=0.32，95%CI（0.19，0.53） P<0.01
新生儿酸中毒 3 P=0.5，I2=0 OR=0.22，95%CI（0.10，0.49） P=0.000 2
新生儿脐动脉血 pH 8 P<0.001，I2=77% MD=0.1，95%CI（0.07，0.13） P<0.001
新生儿脐动脉血 BE 6 P<0.001，I2=91% MD=2.24，95%CI（0.78，3.69） P=0.003
新生儿脐动脉血 PO2 6 P=0.009，I2=67% MD=1.53，95%CI（0.08，2.98） P=0.04
新生儿脐动脉血 PCO2 6 P<0.001，I2=91% MD=-8，95%CI（-13.20，-2.80） P=0.03
新生儿脐动脉血 HCO3- 3 P=0.25，I2=28% MD=0.66，95%CI（0.01，1.30） P=0.05
新生儿脐动脉血乳酸 3 P=0.4，I2=0 MD=-1.39，95%CI（-1.73，-1.05） P<0.001

注：E 组：麻黄碱组；EP 组：麻黄碱联合去氧肾上腺素组；“蛳”表示未监测

纳入文献

Mercier 等［5］ 9（8，10） 9（7，10） 无 10（9，10） 10（9，10） 无

Das 等［6］ 9（9，10） 9（9，9） 无 10（9，10） 10（9，10） 无

Cooper 等［7］ 9（9，9） 9（9，9） 无 9（9，9） 9（9，10） 无

谭义文等［8］ 蛳 蛳 蛳 8.23依0.94 8.29依1.24 无

黄重峰等［9］ >9 >9 无 文字描述 文字描述 无

卜先龙等［10］ >8 >8 无 >9 >9 无

王猛等［11］ 文字描述 文字描述 无 文字描述 文字描述 无

Ngan Kee 等［12］ 逸7 逸7 无 逸9 逸9 无

Loughrey 等［13］ 8（7，10） 8（7，10） 无 9（9，9） 9（9，9） 无

5 min（分）

E 组 EP 组 统计学意义

1 min（分）

E 组 EP 组 统计学意义

表 3 两组新生儿 1 min、5 min Apgar 评分

注：BE：碱剩余；PO2：氧分压；PCO2：二氧化碳分压；OR：比值比；MD：均数差
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究间无统计学异质性（P=0.46，I2=0），故采用固定效

应模型进行分析，与 E 组比较，EP 组新生儿脐动脉

血BE 值明显较高［MD=2.24，95%CI（0.78，3.69），

P<0.01］，对总体效应的结果没有影响，说明合并分

析的结果是稳定的。

2.2.8 新生儿脐动脉血氧分压 （oxygen partial
pressure，PO2）

有 6 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血 PO2
值［7蛳12］，其中 E 组 223 例，EP 组 221 例，共 444 例。

各研究间均存在统计学异质性（P=0.009，I2=67%），

通过亚组分析未发现异质性来源，故采用随机效应

模型进行分析。排除文献［7］后进行敏感性分析,余
下研究间无统计学异质性（P=0.16，I2=40%），故采用

固定效应模型进行分析，结果显示与 E 组比较，EP
组新生儿脐动脉血 PO2 值明显较高 ［MD=1.53，
95%CI（0.08，2.98），P约0.01］，对总体效应的结果没

有影响，说明合并分析的结果是稳定的。

2.2.9 新生儿脐动脉血二氧化碳分压（partial
pressure of cardon dioxide，PCO2）

有 6 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血

PCO2 值
［7蛳12］，其中 E 组 223 例，EP 组 221 例，共 444

例。各研究间存在统计学异质性（P<0.001，I2=91%），

通过进行亚组分析未找到异质性来源，敏感性分析

后显示对总体效应的结果没有影响，故采用随机效

应模型进行分析。与 E 组比较，EP 组新生儿脐动脉

血 PCO2 值明显较低［MD=-8，95%CI（-13.20，-2.80），
P=0.003］。
2.2.10 新生儿脐动脉血 HCO3-值

有 3 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血

HCO3-值［8蛳9，11］，其中 E 组和 EP 组各 110 例，共 220
例。各研究间无统计学异质性（P=0.25，I2=28%）,采用

固定效应模型进行分析。E 组和 EP 组之间的差异无

统计学意义［MD=0.66，95%CI（0.01,1.30），P=0.05］。
2.2.11 新生儿脐动脉血乳酸

有 3 篇文献报道了 E 组和 EP 组脐动脉血乳酸

含量［8蛳9，11］，E 组和 EP 组各 110 例，共 220 例。各研

究间无统计学异质性（P=0.4，I2=0）,采用固定效应模

型进行分析。与 E 组相比，EP 组脐动脉血乳酸含量

明显降低［MD=-1.39，95%CI（-1.73，-1.05），P<0.01］。
3 讨 论

低血压是剖宫产术蛛网膜下腔阻滞麻醉后最

常见的并发症，发生率可高达 70豫［1源］。目前认为，交

感神经阻滞后血管扩张和子宫压迫下腔静脉导致

回心血量减少是引起低血压的主要原因。若处理不

及时，会导致产妇和胎儿发生严重并发症，如引起

产妇恶心呕吐、缺氧、意识障碍等，胎儿出现低氧、

酸中毒、神经损伤等的风险增高［15］。麻黄碱和去氧

肾上腺素是处理产科麻醉低血压的常用血管收缩

药，但大剂量的麻黄碱可能导致产妇心动过速，甚

至心律失常［6］。Lee 等［16］的一项 Meta 分析显示，静

脉注射麻黄碱的产妇，其新生儿脐动脉血 pH 值显

著低于使用去氧肾上腺素产妇的新生儿。麻黄碱的

另一不足之处在于更容易引起产妇恶心呕吐［17］。去

氧肾上腺素为 琢1 受体激动药，在防治产妇低血压的

同时可以降低胎盘血管阻力，增加胎盘血流灌注，

不易导致胎儿酸中毒，但也会出现反射性心率减

慢，这可能与心脏前负荷的增加有关［3蛳4］。但将具有

不同作用机制的两种药物联合起来可减少每种药

物的剂量，从而将药物的不良反应最小化［6］。已有研

究报道［5］，将麻黄碱和去氧肾上腺素联合使用可降

低产妇低血压的发生率，减少恶心呕吐，抵消心动

过速等不良反应，同时可减少胎儿酸中毒的发生。

但也有研究者认为［11,13］，预防性静脉推注麻黄碱联

合去氧肾上腺素对产妇低血压的发生率、副作用或

脐带血血气均没有差异性改变。对于不同的结论，

目前未见系统性、综合性的分析和评价。

本次分析结果显示，与单用麻黄碱相比，麻黄

碱联合去氧肾上腺素可使蛛网膜下腔阻滞剖宫产

产妇低血压、高血压、恶心呕吐的发生率明显减少。

这提示麻黄碱联合去氧肾上腺素使产妇在术中的

血流动力学更稳定。

我们对新生儿脐动脉血血气分析结果进行了

分析，结果显示，麻黄碱联合去氧肾上腺素组比麻

黄碱组新生儿脐动脉血 pH 值、BE 值明显增高，酸

中毒的发生率明显降低。Malin 等［18］的一项 Meta 分

析解释了脐动脉血 pH 值与新生儿酸中毒的相关

性；当 pH<7.20 时，酸中毒导致新生儿死亡率增加 4
倍，发病率增加 2 倍以上；该研究明确地表明，脐动

脉血 pH<7.20 是胎儿不良预后的标志。为了进一步

阐明麻黄碱导致新生儿酸中毒发生率较高的机制，

我们对脐动脉血 PO2、PCO2、HCO3-值和乳酸进行了

Meta 分析。结果显示，麻黄碱组比麻黄碱联合去氧

肾上腺素组的 PCO2 和乳酸值较高，而 PO2 较低。这

可能是因为麻黄碱较易通过胎盘进入胎儿体内，激

活胎儿的 茁 肾上腺素受体，导致胎心率增快，增加
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氧耗、组织代谢，乳酸和 CO2 产生增多，从而导致酸

中毒和 BE 下降。

由于纳入的文献对新生儿 Apgar 评分的结果报

道方式不同，未能进行 Meta 分析。但从各文献数据

来看，两组的 1 min 和 5 min Apgar 评分差异无统计

学意义。提示麻黄碱和去氧肾上腺素在预防产妇低

血压的同时，并未对胎儿的氧供造成影响。

Meta 分析是对现有的所有相关研究数据进行

循证医学的研究，可以帮助解决研究的矛盾结论。

但也有一定的局限性，其结果的可靠性依赖于文献

的质量。本次 Meta 分析共纳入 9 篇文献，均为

RCT，7 篇具体描述了随机方法，5 篇描述了双盲的

具体方法，可能存在选择性和测量性偏倚。且纳入

的文献语种不同，研究的样本量、给药剂量和方法

不同，可能对结果有一定影响。

综上所述，本次 Meta 分析结果显示，麻黄碱联

合去氧肾上腺素可预防蛛网膜下腔阻滞剖宫产产

妇低血压，其对维持术中血流动力学的稳定效果优

于单用麻黄碱，且可降低产妇恶心呕吐的发生率，

降低新生儿发生酸中毒的风险。但还有待对更多多

中心随机双盲对照试验进一步研究，以获得更严

谨、客观的临床证据。
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