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不同药物用于可行走硬膜外分娩镇痛对母婴

影响的比较
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　　【摘要】　目的　比较不同药物用于可行走硬膜外分娩镇痛对母婴的影响。 方法　１６０ 例拟行硬膜外
分娩镇痛的初产妇随机分为 ４组，舒芬太尼混合罗哌卡因组（Ｓ组），芬太尼混合罗哌卡因组（Ｆ组），单纯
罗哌卡因组（Ｒ组），未行任何镇痛处理的为对照组（Ｄ组）。 记录 ４组产妇的镇痛起效时间，镇痛效果和运
动神经阻滞分级、产程、分娩方式、出血量、新生儿 Ａｐｇａｒ评分、脐动脉血气分析及不良反应等。 结果　Ｓ、Ｆ、
Ｒ组 ＶＡＳ评分小于 Ｄ组（ P ＜０ x．０５）；Ｓ、Ｆ、Ｒ组均无运动阻滞。 活跃期 Ｓ、Ｆ、Ｒ组短于 Ｄ组（ P ＜０．０５）；Ｓ、
Ｆ、Ｒ组的出血量、助产率、剖宫产率与 Ｄ组比较差异无统计学意义（ P ＞０．０５），４ 组新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分、脐动脉血气分析差异无统计学意义（ P ＞０．０５）。 结论　罗哌卡因联合舒芬太尼用于硬膜外分娩镇
痛，具有起效快，镇痛作用强，维持时间长的特点。
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　　椎管内镇痛获得的可行走式分娩镇痛是目前最常用的分
娩镇痛方法。 本研究拟观察不同药物用于产妇硬膜外分娩镇
痛对母婴的影响。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１１ 年 １月至 １２ 月我院足月妊娠单胎
初产妇 １６０例，无妊娠合并症，自愿接受硬膜外分娩镇痛。 ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级，年龄 ２２ ～３１ 岁，体重 ５０ ～８６ ｋｇ，随机分为 Ｓ、Ｆ、Ｒ、Ｄ
４组，每组 ４０例。 ４组产妇年龄，体重，孕龄组间比较差异无统
计学意义（ P ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　Ｓ、Ｆ、Ｒ 组产妇宫口开至 ３ ｃｍ 时开放静脉通路，
Ｌ３ ～４间隙硬膜外穿刺置管，Ｓ 组硬膜外注射 ０．１０％罗哌卡因和
０．５ μｇ／ｍｌ舒芬太尼混合液试验剂量５ ｍｌ，观察５ ｍｉｎ确认导管
在硬膜外腔后追加混合液 ５ ～１０ ｍｌ，３０ ｍｉｎ后以 ０．１０％罗哌卡
因和 ０．５ μｇ／ｍｌ舒芬太尼混合液行患者自控硬膜外镇痛；Ｆ组
用 ０．１０％罗哌卡因和 ２ μｇ／ｍｌ舒芬混合液；Ｒ组用 ０．１０％罗哌
卡因。 ３组 ＰＣＡ剂量均为 ６ ｍｌ，锁定时间均为 １５ ｍｉｎ。 宫口开
全后关闭镇痛泵。 在分娩过程中，不限制催产素的使用。 如果
产妇发生低血压可加快输液或静注麻黄碱 １０ ～１５ ｍｇ。 如心动
过缓则静注阿托品 ０．５ ｍｇ。 Ｄ组产妇未实施任何镇痛措施。
１．３　观察指标　镇痛过程中，常规监测产妇的血压、心电图、
脉搏血氧饱和度、胎心和子宫收缩强度。 观察镇痛相关指标：
采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）评估硬膜外给药后疼痛情
况；镇痛起效时间为硬膜外首次注药至出现无痛宫缩（ＶＡＳ≤
３）的时间；首次 ＰＣＡ 时间为硬膜外注药至患者开始首次 ＰＣＡ
时间；ＰＣＡ按压例数及次数。 运动阻滞评分以改良的 Ｂｒｏｍａｇｅ
标准测定。 记录下肢麻木、皮肤瘙痒、尿潴留、低血压，产后出
血量，催产素使用例数、活跃期及第二产程时间和分娩方式。
新生儿娩出后第 １次呼吸前取脐动脉血 １ ｍｌ作血气分析。

１．４　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ １７．０统计软件，计量资料以珋x±s
表示，组间比较采用单因素的方差分析，计数资料采用 χ２ 检

验， P ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　４组产妇产程、分娩方式、催产素使用例数及出血量比较
　第一产程时间 Ｓ、Ｆ、Ｒ小于 Ｄ组（ P ＜０．０５），Ｓ组、Ｆ组、Ｒ组
催产素使用例数多于 Ｄ组（ P ＜０．０５）；４组第二产程时间、分娩
方式，产后出血量差异均无统计学意义（ P ＞０．０５）。 见表 １。

表 １　４ 组产妇产程、分娩方式、催产素使用例数及出血量比较
n ＝４０， 珋x ±s

组别 活跃期（ｍｉｎ） 第二产程（ｍｉｎ） 分娩方式（例）
顺产 助产 剖宫产

催产素使

用（例）

出血

量（ｍｌ）
Ｓ 组 １８７ ±８３倡 ４８ ±２４ 刎３８ 痧０ 洓１ t２８倡 １４８ ±３１ \
Ｆ 组 １８９ ±７３倡 ４８ ±２５ 刎３８ 痧１ 洓１ t２７倡 １５３ ±２７ \
Ｒ 组 １９１ ±７８倡 ４９ ±２５ 刎３７ 痧１ 洓２ t３０倡 １５８ ±２５ \
Ｄ 组 ２５９ ±８２　 ４７ ±２６ 刎３９ 痧０ 洓１ t１２　 １４５ ±２７ \

　　注：与 Ｄ 组比较，倡P ＜０．０５

２．２　４组新生儿 １．５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ评分及血气分析分析　４ 组间
新生儿 １、５ ｍｉｎ ＡＰｇａｒ 评分及脐动脉血气分析均在正常范围
内，差异均无统计学意义（ P ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　４ 组新生儿 １、５ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分及血气分析比较
n ＝４０， 珋x ±s

组别
Ａｐｇａｒ评分

１ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ ＰＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ＰＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ＢＥ ｐＨ值
Ｓ组 ９ �．４ ±０．５ ９ 篌．９ ±０．３ ５３ ±９ 滗２０ ±６ ^－４ a．４ ±２．５ ７ Ζ．２６ ±０．０８
Ｆ组 ９ �．５ ±０．５ ９ 篌．９ ±０．３ ５２ ±１０ 耨２１ ±６ ^－４ a．５ ±２．３ ７ Ζ．２６ ±０．０５
Ｒ组 ９ �．６ ±０．５ ９ 篌．９ ±０．３ ５３ ±９ 滗２０ ±６ ^－４ a．６ ±２．３ ７ Ζ．２７ ±０．０６
Ｄ组 ９ �．６ ±０．５ １０．０ ±０．２ ５３ ±９ 滗２０ ±６ ^－４ a．７ ±２．６ ７ Ζ．２５ ±０．０６

２．３　镇痛相关指标比较　与 Ｄ 组比较，Ｓ组、Ｆ组、Ｒ组镇痛效
果均满意（ P ＜０．０５）；与 Ｒ组比较，Ｓ、Ｆ组镇痛起效时间较短
（P ＜０．０５），首次 ＰＣＡ 时间 Ｒ 组 ＜Ｆ 组 ＜Ｓ 组（ P ＜０．０５）；
ＰＣＡ次数及例数差异无统计学意义（ P ＞０．０５）。 见表 ３。
２．４　不良反应情况　Ｓ 组、Ｆ 组、Ｒ 组均未出现 Ｂｒｏｍａｇｅ１ 级以
上的阻滞；２ 组下肢麻木、无痛行走情况差异有统计学意义
（P ＞０．０５），尿潴留、低血压、皮肤瘙痒差异无统计学意义
（P ＞０．０５）。 见表 ４。
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表 ３　４ 组产妇镇痛相关指标比较 n ＝４０， 珋x ±s

组别 起效时间（ｍｉｎ） ＶＳＡ 评分（分）
宫口 ３ ～５ ｃｍ 宫口 ５ ～８ ｃｍ 宫口 ８ ～１０ ｃｍ 第二产程

首次 ＰＣＡ（ｍｉｎ） ＰＣＡ（例） ＰＣＡ 次数（次）

Ｓ 组 ８ h．７ ±２．３倡 ０ �．８ ±０．８＃ ０ 唵．９ ±０．８＃ １  ．０ ±０．７＃ ２ 枛．０ ±１．０＃ １３３ ±１２△ ３０  １ e．１ ±０．３
Ｆ 组 ９ h．５ ±２．０倡 ０ �．９ ±０．８＃ １ 唵．０ ±０．８＃ １  ．４ ±０．９＃ ２ 枛．２ ±１．３＃ １０９ ±１２倡 ３４  １ e．２ ±０．４
Ｒ 组 １３ h．２ ±３．４ １ �．１ ±０．８＃ １ 唵．４ ±１．１＃ １  ．２ ±１．１＃ ２ 枛．２ ±２．５＃ ９９ ±９  ３６  １ e．４ ±０．７
Ｄ 组 － ６  ．１ ±１．４ ６ 晻．７ ±２．７ ７  ．５ ±１．２ ８ ゥ．５ ±１．５ － － －

　　注：与 Ｒ 组比较，倡P ＜０．０５；与 Ｄ 组比较，＃P ＜０．０５；与 Ｆ 组比较，△P ＜０．０５

表 ４　４ 组不良反应发生情况 n ＝４０，例

组别 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分（ ＞０） 下肢麻木 无痛行走 尿储留 低血压 皮肤瘙痒

Ｓ 组 ０ 剟０倡 ４０倡 ２ ⅱ０ 殮１ 汉
Ｆ 组 ０ 剟０倡 ３９倡 ２ ⅱ０ 殮０ 汉
Ｒ 组 ０ 剟６　 ３２　 ４ ⅱ０ 殮０ 汉
Ｄ 组 ０ 剟０倡 ４０倡 ０ ⅱ０ 殮０ 汉

　　注：与 Ｒ 组比较，倡P ＜０．０５

３　讨论
　　理想的分娩镇痛除了给产妇提供完善的镇痛效果外，还应
最大限度减小对母婴的不良影响。 本组研究中，Ｓ、Ｆ、Ｒ组各时
点 ＶＡＳ评分均降低，镇痛满意，说明硬膜外注入芬太尼舒芬太
尼能增强镇痛效果及时间，且舒芬太尼镇痛时间更长强度更
强，这与耿志宇等［１］研究结果相符。 本研究中 Ｓ、Ｆ组下肢麻木
率低于 Ｒ组，无痛行走例 Ｓ、Ｆ组高于 Ｒ 组，提示降低局麻药浓
度可减少不良反应的发生。
　　本研究中 Ｒ、Ｓ、Ｆ ３组产妇催产素使用率明显高于对照组，
提示低浓度小剂量局麻药物可能对宫缩有一定程度的影响。
这与罗宝蓉等［２］的研究相一致。 Ｒ、Ｓ、Ｆ组活跃期短于 Ｄ组，这
可能是由于镇痛后阻滞了会阴、阴道神经，促使宫口扩张，有利
于胎先露下降

［３］ ；同时子宫颈、阴道壁、盆底肌肉等松弛，因而
宫颈扩张加速，促使第一产程活跃期缩短。 Ｂｏｄｎｅｒ-Ａｄｌｅｒ 等［４］

认为镇痛后产妇失去下屏感，腹肌肛提肌松弛，增加助产率及
延长第二产程。 本研究中，４ 组助产率及第二产程差异无统计
学意义（ P ＞０．０５），可能与医师指导产妇正确屏气，正确主动

运用腹压有关。
　　脐动脉血气可直接反映胎儿整个分娩过程中血气变化的
结局，比 Ａｐｇａｒ评分更具特征性［５］ 。 本组研究中，４ 组 １、５ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分良好，脐动脉血气均在正常范围，提示分娩镇痛对胎
儿及新生儿无不良影响，这与 Ｓｅｐｈｅｎ 等［６］的报道相一致。
　　综上所述，椎管内镇痛获得的可行走式分娩镇痛安全可
靠，能缩短第一产程活跃期。 罗哌卡因联合舒芬太尼用于分娩
镇痛具有起效快，镇痛作用强，维持时间长等特点。 值得临床
应用。
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高血压早期肾功能损伤敏感指标检测的研究

程海涛

作者单位： ４３６０３２　湖北省鄂州市第二医院检验科

　　【摘要】　目的　探讨高血压患者血清胱抑素 ｃ（Ｓｃｙ-ｃ）、Ｃ-反应蛋白（ＣＲＰ）及尿β２ 微球蛋白（尿 β２-
ＭＧ）的检测对肾功能早期损伤的临床意义。 方法　免疫比浊法测定 ２３８ 例高血压患者血清 Ｓｃｙ-ｃ、ＣＲＰ 及
尿β２-ＭＧ，比较肾功能损伤高血压患者与肾功能正常高血压患者血清（尿）浓度差异，并以 ９２ 例正常体检
人员为对照比较不同严重程度高血压患者之间血清（尿）浓度差异。 结果　血清 Ｓｃｙ-ｃ、ＣＲＰ 及尿β２-ＭＧ
浓度在高血压组内生肌酐清除率（Ｃｃｒ） ＜８０ ｍｌ／ｍｉｎ组、≥８０ ｍｌ／ｍｉｎ组及对照组比较差异有统计学意义
（ P ＜０ 吵．０５），血清 Ｓｃｙ-ｃ、ＣＲＰ及尿β２-ＭＧ浓度在 Ｃｃｒ＜８０ ｍｌ／ｍｉｎ组、≥８０ ｍｌ／ｍｉｎ组、对照组中依次降低，
高血压不同血压分级与对照组比较差异有统计学意义（ P ＜０．０５），血清 Ｓｃｙ-ｃ、ＣＲＰ及尿β２-ＭＧ浓度随血
压升高浓度升高。 结论　Ｓｃｙ-ｃ、ＣＲＰ及尿β２-ＭＧ对于高血压肾损伤早期监测是良好的指标。

【关键词】　胱抑素 Ｃ；Ｃ-反应蛋白；尿β２微球蛋白；高血压；肾损伤
【中图分类号】　Ｒ ５４４．１４　　【文献标识码】　Ａ　　【文章编号】　１００２ －７３８６（２０１３）２１ －３２５６ －０３

　　高血压导致肾脏保持相对较高的灌注及滤过状态，病程较
长的高血压患者肾功能损害比较常见，高血压肾损伤表现的临
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