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最近研究表明，HO一1可以通过PKC一8一p38一

Nrf2通路促进肝癌细胞株的存活。81。结合本研究的

结果可以推测，HO一1 siRNA可能通过抑制Nrf2通

路诱导的HO一1的表达，从而促进食管癌Ecal09细

胞的凋亡。Nrf2通路和HO一1的关系在食管癌中尚

未见报道，值得进一步深入地研究。

综上所述，应用RNA干扰技术靶向沉默HO一1

基因的表达，可以抑制食管癌细胞的增殖及促进其凋

亡，故针对HO一1的RNAi技术为食管癌基因治疗提

供了新的途径。
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腰硬联合阻滞分娩镇痛对产妇应激反应及
产后恢复的临床观察

李 煜 赖国忠 王文莉 赵 晖 刘文兴 毕小宝 陈丽芳 黎燕卿

摘 要 目的 探讨腰硬联合阻滞分娩镇痛对产妇应激反应及产后恢复的影响。方法 选择ASA I一Ⅱ级初产妇100

例，随机分为观察组和对照组各50例。当产妇宫口开至2—3cm时，观察组开始施行腰3～4的腰硬联合穿刺，蛛网膜下腔注入

舒芬太尼3斗g，然后经硬膜外导管持续分娩镇痛，对照组未实施任何镇痛方法。两组产妇分别于潜伏期(镇痛实施前)及分娩后

1h抽取静脉血5ml测定血浆去甲肾上腺素(NE)和肾上腺素(E)。观察并记录两组产妇血压、心率、血氧饱和度、呼吸、胎儿心

率、疼痛评分、产程时间、产后出血量、分娩方式、催产素使用情况、新生儿Apgar评分、母乳喂养率及产后恢复的情况，产后发放

问卷评估焦虑、抑郁评分及发生率。结果 两组产妇的血压、心率、镇痛评分、第1产程时间、剖宫产率、催产素使用率、母乳喂养

率、产后焦虑抑郁评分及发生率差异有显著性(P<0．05)；观察组分娩过程血浆NE、E水平变化不显著与潜伏期相近(P>

0．05)，对照组血浆NE、E水平高于潜伏期(P<0．05)，并且与观察组比较有显著性差异(P<0．05)。结论 腰硬联合阻滞分娩

镇痛能明显抑制产妇生理心理应激反应，有效缓解产时疼痛，缩短产程，降低剖宫产率及提高母乳喂养率，利于产后恢复。

关键词 分娩镇痛 腰硬联合阻滞 产妇 应激反应 产后恢复
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Abstract 0bjective To investigate the effect of combined spinal—epidural labor analgesia on the postpartum stress and recovery
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group(50 cases)．The mothers in analgesia group received lumber 3—4 combined spinal—epidural labor analgesia with sufentanil 3斗g

which followed by a patient control epidural analgesia(PCEA)．However the observe group received none．The blood samples of women in

both groups were collected before the analgesia and 1 hour after delivery to detected the plasma concentration of norepinephrine and adren—

ergic．The life signs of the puerperas，the heart rate of the fetal，the analgesia scale，quantity of postpartum hemorrhage，the Apgar scale

，the breast feeding rate and the postpartum recovery quality were compared between the two groups．All mothers were followed for the psy—

chology stress and depression．Results There were no significant differences in the plasma concentration of norepinephrine and adrener-

gic of puerperas in analgesia group between before and after delivery(P>0．05)，and the postpartumplasma concentration of norepineph—

rine and adrenergic of puerperas in analgesia group increased significantly(P<0．05)．Compared with control group，the psychology stress

and depression scale in the puerperas of the analgesia group were detected reduced significantly(P<0．05)．Conclusion Combined spi-

nal and epidural labor analgesia can relief the physiology and psychology Stress of postpartum mothers，reduce the duration of labor and the

C—section rate，and promote the breast feeding rate and the recovery of postpartum．

Key words Labor analgesia；Combined spinal and epidural block；Puerperas；Stress；Postpartum recovery

临床研究显示，分娩疼痛对产妇的影响，一方面

来自子宫收缩、宫颈及盆底扩张等生理因素，另一方

面来自焦虑、情绪紧张等精神因素。因此针对降低生

理和心理两方面因素对产妇影响，是决定提高围生期

产科质量的有效措施。如何减轻分娩疼痛对产妇引

起的各种不利影响，是临床上常关注的问题。本文通

过对腰硬联合阻滞分娩镇痛和不采用任何镇痛技术

阴道分娩的对比研究，观察分娩镇痛对产妇生理心理

应激反应及产后恢复情况的影响，现报道如下。

资料与方法

1．一般资料：选择在笔者医院待产的初产妇为研究对

象。纳入标准：自愿要求分娩镇痛，产妇均足月妊娠、初产单

胎头位、无产科高危因素、无阴道分娩禁忌证，无椎管内麻醉

禁忌证；排除标准：产前合并精神病史及人格障碍、不良社会

因素影响、脑部疾病、产科高危因素、产道畸形不能顺产者，产

前不合作者等。符合条件的100例产妇采用数字表法随机分

为腰硬联合阻滞分娩镇痛为观察组50例，未实施分娩镇痛为

对照组50例，ASA I～Ⅱ级，产妇年龄23～34岁，身高156～

171ca，体重58～79kg，孕周为37—41周。两组产妇一般资料

比较差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

2．方法：观察组宫口开至2～3cm时，开始实施腰硬联合

分娩镇痛，选择腰3～4问隙穿刺至硬膜外腔成功后，将25号

脊麻针经硬膜外穿刺针穿入蛛网膜下腔，有脑脊液流出后缓

慢注入舒芬太尼3p．g(用0．9％氯化钠注射液稀释至1m1)，取

出脊麻针，硬膜外腔头向置入硬膜外导管4cm，用胶布固定硬

膜外导管，产妇取平卧位，硬膜外导管接电子镇痛泵持续镇

痛，药袋内药物配制：0．125％罗哌卡因加舒芬太尼0．2斗g／ml

的混合液100ml，背景量7ml／h，PCA 3毫升／次，锁定时间

20min，根据宫口扩张程度，镇痛效果减弱时酌情追加，宫口开

全后停止给药，胎盘娩出及会阴缝合完毕后拔除硬膜外导管。

对照组按产科常规处理，不给任何镇痛药物。两组均于潜伏

期开放静脉快速滴注乳酸林格液500ml，之后以5ml／(kg·h)

维持，常规鼻导管吸氧，氧流量2L／min。两组产妇于潜伏期
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及分娩后1h抽取静脉血5ml立即离心分离血浆，并在一20。C

保存待检测。

3．观察项目：①监测并记录产妇无创血压、心率、血氧饱

和度、呼吸及胎儿心率；②采用高效液相色谱(HPLC)方法测

定血浆去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)浓度；③焦虑及抑

郁评估采用Zung编制的焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量

表(SDS)评估‘1j。产妇产后3天，由专人发放问卷，产妇自行

填写。焦虑自评量表(SAS)表包含20个项目，分为4级评分

评分标准：正向计分题A、B、C、D按1、2、3、4分计；反向计分

题(标注{的题目题号：5、9、13、17、19)按4、3、2、1计分。总

分乘以1．25取整数，即得标准分。低于50分者为正常。抑

郁自评量表(SDS)表包含20个项目，分为4级评分评分标

准：正向计分题A、B、C、D按1、2、3、4分计；反向计分题(标注

}的题目，题号：2、5、6、11、12、14、16、17、18、20)按4、3、2、1计

分。总分乘以1．25取整数，即得标准分。低于50分者为正

常；④疼痛评分采用视觉模拟评分(VAS评分)，0分为无痛，

1～3分为轻度，4～6分为中度疼痛，7分以上为重度疼痛；⑤

观察两组产后出血量、缩宫素使用情况、分娩方式(经阴道分

娩、器械助产、剖宫产)及新生儿出生后1min或5min Apgar评

分；⑥观察两组产妇产后住院期及产后42天的尿潴留、会阴

伤口、产后活动、恶露排出、子宫复旧及产后母乳喂养率等情

况。

4．统计学方法：采用SPSS 12．0软件包进行数据处理，计

量资料用(z±s)表示，组间比较用／z检验，计数资料用X2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．两组产妇生理及胎儿心率情况比较：观察组

镇痛后各个时点平均动脉压(MAP)、HR、RR都趋于

平稳与潜伏期比较有显著性差异(P<0．05)，对照组

各时点MAP、HR、RR始终处于较高水平并且高于观

察组(P<0．05)，两组产妇SpO：、FHR镇痛前后变化

不明显并且两组比较无显著性差异(P>0．05)，详见

表1。
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表1两组产妇镇痛前后平均动脉压、心率、血氧饱和度、呼吸、胎JL,b率比较(x±s，n=50)

指标 组别 潜伏期(镇痛前) 镇痛后15min 镇痛后30min 镇痛后60rain 分娩结束

与对照组比较，‘P<0．05；与潜伏期比较，4P<0．05；1mmHg=0 133kPa

2．两组产妇产程中NE、E变化比较：两组产妇潜

伏期NE、E水平相当(P>0．05)；观察组产妇分娩后

1h NE、E水平与潜伏期相近(P>0．05)，而对照组NE、

E水平高于潜伏期(P<0．05)，分娩后lh两组产妇

NE、E比较有显著性差异(P<0．05)，详见表2。

表2两组产妇分娩前后NE、E变化比较(i±5，n=50)

与对照组比较，‘P<0．05；与潜伏期比较，。P<0．05

3．两组产妇产后SAS、SDS标准分及焦虑、抑郁发

生率比较：观察组产妇产后SAS、SDS标准分低于对照

组(P<0．05)，表3；观察组产妇产后焦虑、抑郁发生率

比对照组低，差异有显著性(P<0．05)，详见表4。

表3两组产妇产后焦虑、抑郁标准分比较(；±s，n=50)

与对照组比较，+P(0．05

4．两组产妇分娩过程中VAS评分比较：观察组

产妇潜伏期开始实施分娩镇痛后各时点VAS评分明

显低于潜伏期(P<0．05)，与对照组比较有显著性差

异(P<0．05)，详见表5。

表4两组产妇产后焦虑、抑郁发生情况比较(n=50)

表5两组产妇分娩过程中VAS评分比较(；±s，n=50)

与对照组比较，’P<0．05；与潜伏期比较，’P<0．05

5．两组产妇产程时间、新生儿Apgar评分及产

后出血量等比较：观察组第1产程时间比对照组缩短

(P<0．05)，第2产程时间比对照组延长有显著性差

异(P<0．05)；观察组剖宫产率8％比对照组18％低

(P<0．05)，对照组缩宫素使用率(12％)比观察组

(32％)低(P<0．05)；母乳喂养率观察组(94％)比

对照组(82％)高(P<0．05)，两组新生儿Apgar评

分、产后2h出血量、尿潴留、会阴伤口、产后活动、恶

露排出、子宫复旧等情况比较无显著性差异(P>

0．05)，详见表6。

表6两组产妇产程时间、Apgar评分及产后出血比较(i±s，n=50)

与对照组比较，+P<0．05
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讨 论

分娩疼痛是由于子宫肌阵发性收缩，子宫下段和

宫颈管扩张以及盆底和会阴受压可激惹其中的神经

末梢产生神经冲动，沿内脏神经和腰骶丛神经传递至

脊髓，再上传至大脑痛觉中枢，使产妇产生剧烈疼痛

的感受。疼痛随着宫颈口开大而加重，直至开大7—

8cm时最为严重。第1产程的疼痛信号主要经

T10．11,12经传人，第2产程疼痛信号主要由s：～。副交感

神经转导心]。分娩疼痛可使产妇精神紧张、焦虑不

安、恐惧，机体产生应激反应，儿茶酚胺分泌增加，导

致血压升高、心率加快。产妇由于疼痛喊叫，过度换

气，耗氧量增加，导致呼吸性碱中毒，长时间可使组织

缺氧，宫缩乏力，由此引起血管收缩和氧离曲线左偏，

影响胎盘血供，最终导致产妇、胎儿出现低氧血症，甚

至发生胎儿窘迫∞J。因此探索一种避免产妇生理心

理过度应激反应的分娩方式，是目前麻醉科医生和产

科医生关注的问题。

腰硬联合阻滞分娩镇痛具有镇痛效果确切，运动

阻滞轻，循环动力学影响较小，中枢神经系统无抑制的

优点，而广泛应用于临床H1。本研究中，观察组开始镇

痛后产妇均获得良好的镇痛效果，镇痛后各时点血压、

心率及呼吸频率均有一定的下降但在正常范围内，而

对照组上述观察指标始终处于较高水平并且高于观察

组，与对照组分娩过程中持续疼痛、精神紧张及焦虑

等，导致应激反应增高有关。同时，观察组产妇分娩后

1h应激物质血浆NE、E显著低于对照组，与陈华军

等口1研究结果一致，可能原因是硬膜外镇痛通过局部

麻醉药阻断了疼痛的神经转导通路，从而抑制各种神

经内分泌物质如血浆儿茶酚胺、皮质醇等的增加。本

研究观察组的第1产程时间明显缩短，表明分娩镇痛很

大程度上减少了产痛，使子宫收缩协调，盆底肌肉放

松，有利于胎头下降、宫口扩张，从而促进了产程进展，

缩短了第1产程¨o。第2、3产程时间变化未见显著差

异，可能是本组设定宫El开全后停止硬膜外用药，减小

了药物的作用。随着产妇心理状态的调整和疼痛的进

一步减轻，产妇对自然分娩的信心也随之增强，从而降

低了剖宫产率，减少了并发症的发生。

研究表明，产后抑郁、焦虑的主要原因有生物学

因素(产后体内激素水平的急剧变化)、心理因素(个

性特征、分娩方式、医务人员态度)、社会因素(不良的

分娩结局、孕期应激压力、缺乏家庭和社会的支持、角

色的突然变化)等川。Chanpion等‘8。研究认为，各种

不良因素如产时并发症、产钳助产、对分娩疼痛的恐

．66．

惧心理均与产后抑郁症的发生有关，其中分娩疼痛是

导致分娩期不良情绪的最主要的原因。罗秋华等∽。

认为产后抑郁的发生率为30％～60％，认为抑郁是疼

痛导致的直接后果或固有的一部分。本研究结果显

示，实施分娩镇痛的观察组产后SAS、SDS标准分低于

对照组，产后焦虑、抑郁发生率分别为10％和12％，

明显低于对照组32％和34％的发生率。进一步验证

了分娩镇痛能通过控制生物一心理一社会因素影响

产后抑郁、焦虑的发生，在产后恢复过程起着积极的

作用。本研究还发现，观察组母乳喂养率比对照组

高，与李屹等n叫研究结果相似。分析认为有效的分

娩镇痛减轻了产时产后疼痛，产后心情舒畅，更愿意

早期下床活动及让婴儿早期吸吮刺激，从而可促进早

开奶，另一方面自然产产妇更愿意选择母乳喂养。未

选择分娩镇痛产妇因产后的过度疲劳与会阴侧切伤

口疼痛都使产妇无法做到有效、及时地哺乳。另外，

有效的母乳喂养还可促进乳房射乳反应及催乳素的

分泌，增加乳汁分泌，促使恶露排出，利于子宫收缩复

旧及产后恢复。

腰硬联合阻滞分娩镇痛能明显抑制产妇生理心

理应激反应，有效缓解产时疼痛，缩短第1产程时间，

降低剖宫产率及提高母乳喂养率，利于产妇产后恢

复，促进母婴健康。
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