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度快等特点，通过吸附作用原理清除机体外源和内源性毒性

物质，血液透析清除小分子水溶性物质及纠正水电解质平衡

紊乱的功能与血液灌流吸附作用相结合，优势互补，更多地

清除中大分子毒素，改善糖尿病肾病患者高血压症状悼⋯。

由此可见HD联合HP使用能有效治疗糖尿病肾病伴难治性

高血压，并对维持性血液透析患者神经系统、心脑血管系统

等并发症有治疗及预防作用，值得临床应用。
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瑞芬太尼静脉自控镇痛与硬膜外镇痛在分娩镇痛中的效果比较

朱利斌

【摘要】 目的比较瑞芬太尼静脉自控镇痛与硬膜外镇痛在分娩镇痛中的效果。方法选择住院分娩

并自愿接受分娩镇痛的产妇108例，按数字表法随机分为观察组和对照组各54例。对照组采用自控硬膜外

镇痛(PCEA)，观察组采用瑞芬太尼静脉自控镇痛(PCIA)。观察两组镇痛效果、新生儿Apgar评分、产程、分

娩方式及不良反应。结果观察组在第一、第二、第三产程时的视觉模拟评分(VAS)均显著高于对照组(t=

4．32、4．41、4．01，均P<0．05)。两组新生儿l min、5 min Apgar评分差异均无统计学意义(均P>0．05)。两

组自然分娩、阴道助产及剖宫产差异均无统计学意义(均P>0．05)。两组产妇第一、第三产程时间差异均无

统计学意义(均P>0．05)，观察组第二产程时间显著短于对照组(t=4．11，P<0．05)。观察组缩宫素使用率

显著少于对照组(x2=6．49，P<0．05)，两组不良反应差异无统计学意义(P>0．05)。结论瑞芬太尼PCIA

对分娩方式、产程、新生儿Apgar评分的影响与PCEA类似，镇痛效果不及PGEA，可作为PCEA的良好补充。

【关键词】瑞芬太尼；静脉自控镇痛；硬膜外镇痛；分娩镇痛

产妇自然分娩时的剧烈疼痛往往致使其血压升高，心肌

氧耗增加，造成母体和胎儿内环境紊乱，增加产后出血、新生

儿窒息等并发症的发生。1 o。近年来，无痛分娩的理念日渐深

入人心，采用何种镇痛方式，使产妇在清醒状态下无痛苦的

安全分娩成为产科领域研究的热点。本研究比较瑞芬太尼

静脉自控镇痛与硬膜外镇痛在分娩镇痛中的效果，为临床提

供依据。

1资料与方法

1．1一般资料选择2009年1月至2012年6月在湖州市

菱湖人民医院住院分娩并自愿接受分娩镇痛的产妇108例，

均为足月、单胎、头位，骨盆内外径测量值及胎位检查正常，
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无妊娠合并症及并发症，无椎管内阻滞穿刺禁忌证，进入产

程活跃期前均未使用镇痛、镇静药物。按数字表法随机分为

两组，观察组54例，对照组54例，两组年龄、孕周、体质量等

差异均元统计学意义(均P>0．05)，具有可比性。

1．2方法对照组采用自控硬膜外镇痛(PCEA)，当子宫口

开至2～3 cm时取L2。问隙行硬膜外穿刺，向头侧置管3—

4 cm，先注人0．1％罗哌卡因+1肛g／111l芬太尼3～5 rnl作为

诱导，观察5 min若无不良反应，固定导管，连接镇痛泵与静

脉通路，连续输注给药，给药速度8 ml／h，麻醉平面控制在

T。。以下。当产妇宫1：3开全时暂停给药，待胎儿娩出、会阴缝

合时重新开放。观察组采用瑞芬太尼静脉自控镇痛

(PCIA)，先给予一个负荷量20—25斗g瑞芬太尼，PCIA输注

50斗g／IIll的瑞芬太尼溶液，根据产妇的疼痛情况调整背景

输人量0．02—0．05斗g·kg～·min～，自控量设为O．5 IIll，

锁定时间为2 min。预计分娩前10 min左右停药，胎儿娩出
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后继续给药镇痛。

1．3效果评价 (1)镇痛效果：采用视觉模拟评分法口1

(VAS法)评估，0分为无痛，l～3分为轻度痛，4～7分为中

度痛，8—10分为剧烈痛。(2)Apgar评分：新生儿出生1、

5 min Apgar评分≤7分为窒息，4—7分为轻度窒息，0～3分

为重度窒息‘3l。(3)分娩情况：记录分娩方式(自然分娩、阴

道助产、剖宫产)及产程。(4)缩宫素使用及不良反应：观察

缩宫素使用情况及恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生

情况。

1．4统计学方法应用SPSS 13．0软件进行统计分析，计

量资料以(茗±s)形式表示，采用t检验，计数资料比较采用

)(2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

两组镇痛效果比较见表1，两组新生儿Apgar评分比较

见表2，两组分娩方式比较见表3，两组产妇产程时间比较见

表4，两组缩宫素使用情况及不良反应比较见表5。

表1两组产妇镇痛效果比较(分，x±s)

表2两组新生儿Apgar评分比较(分，x±s)

注：与对照组比较，8t=1．22，6t=1．31，均P>O．05

表3两组分娩方式比较[例(％)]

注：与对照组比较，8x2=0．09，6×2=0．12，。x2=0．41，均P>

表4两组产程时间比较(min，；±s)

注：与对照组比较，8t=4．11，P<0．05

表5两组缩宫素使用及不良反应比较[例(％)]

注：与对照组比较，8x2=6．49，P<0．05

3讨论

产妇分娩过程中随子宫收缩会出现剧烈的阵发性疼痛，

特别是耻骨上区疼痛显著，并伴有腰部、骶尾部疼痛。剧烈
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疼痛引起生理应激反应，影响胎盘氧供，造成宫缩乏力，产程

延长，导致宫内窘迫、新生儿窒息等并发症，威胁母婴生命安

全，增加剖宫产率。4“。因此，良好的分娩镇痛不但能有效减

轻疼痛，让产妇主动参与和体验分娩过程，而且对保障产妇

分娩顺利进行及母婴生命安全至关重要=6“。

PCEA通过留置的硬膜外导管持续低流量将麻醉镇痛

药物注入硬膜外腔，能最大限度阻滞支配子宫及阴道的

Tm，：及s：一。节神经节，在脊髓水平阻断伤害性刺激向中枢

传导的传递归。⋯，从而发挥分娩镇痛作用，目前已成为分娩

镇痛的金标准。但PCEA并不适用于所有产妇，部分产妇由

于存在椎管内麻醉禁忌证而不能接受这种镇痛方式。对于

这类产妇，有必要探索一种新的镇痛方式。

瑞芬太尼是新型阿片受体激动剂，具有起效快、清除快、

作用时间短、不依赖肝肾功能的特点，代谢清除率与持续给

药时间无关，适合长时间的输注。“。，符合分娩镇痛的要求。

但其对母婴的安全性一直未有定论。Kan等。12。也报道瑞芬

太尼虽能通过胎盘，但在胎儿体内迅速代谢，是安全的。本

研究结果显示，两组新生儿Apgar评分、分娩方式及不良反

应差异均无统计学意义(P>0．05)，观察组缩宫素使用显著

少于对照组(P<0．05)；而且，两组产妇的第一、第三产程时

间差异无统计学意义(P>0．05)，观察组第二产程时间显著

短于对照组(P<0．05)。这表明，瑞芬太尼对分娩方式无影

响，对母婴不良影响无明显加剧，还能从一定程度上缩短产

程，减少缩宫素的使用。这与周春晶等’13‘的报道基本一致。

但值得注意的是，观察组在第一、第二、第三产程时的VAS

评分均显著高于对照组(P<0．05)。这表明瑞芬太尼PCIA

的镇痛效果不如PCEA，可能会出现镇痛不全，并在使用时

要加强呼吸、循环监测。

综上所述，瑞芬太尼PCIA对分娩方式、产程、新生儿

Apgar评分的影响与PCEA类似，镇痛效果不及PCEA，可作

为PCEA的良好补充。
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慢性乙型肝炎抗病毒治疗前后血浆炎性细胞因子的变化

钟庆祝季柏林徐丽霞

【摘要】 目的观察慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗前后血浆炎性细胞因子的变化。方法 选择轻中度

慢性乙型肝炎患者50例(观察组)，在常规药物保肝治疗的基础上予以抗病毒治疗6个月，观察治疗前后血

浆肿瘤坏死因子(TNF—d)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素．8(IL一8)、白细胞介素一10(IL一10)水平的变化。另

选择同期该院体检中心的健康体检者30例作为对照组。结果观察组治疗前血浆TNF一0【、IL-6、IL一8水平明

显高于对照组，IL．10水平明显低于对照组(t=3．07、3．14、3．04、3．4l，均P<0．01)。治疗6个月后，观察组血

浆TNF．0【、IL-6、IL．8水平均较治疗前明显下降，IL一10水平较治疗前明显上升(t=2．12、2．15、2．23、2．45，均

P<0．05)。结论慢性乙型肝炎患者存在血浆炎性细胞因子水平紊乱。抗病毒治疗能纠正血浆炎性细胞因

子水平紊乱；血浆炎性细胞因子水平的变化可作为慢性乙型肝炎患者治疗疗效随访和预后观察的指标。通过

纠正血浆炎性细胞因子水平紊乱，可为慢性乙型肝炎防治提供一种新的方法。

【关键词】肝炎，乙型，慢性；抗病毒治疗；细胞因子

研究认为慢性乙型肝炎是一种免疫介导的炎症性疾病，

多种炎性细胞及其分泌的炎性细胞因子参与其发病过程⋯。

当感染乙型肝炎病毒(HBV)后，机体的免疫系统产生的各

种炎性细胞因子在肝局部炎性反应和肝纤维化的发生、发展

中起重要作用口⋯。本研究观察慢性乙型肝炎患者抗病毒治

疗前后血浆炎性细胞因子(TNF一0【、IL-6、IL-8、IL一10)水平的

变化。现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2010年7月至2011年11月在丽水市

中医医院感染科门诊或住院治疗的轻中度慢性乙型肝炎患

者50例(观察组)。所有患者均符合2010年制订的慢性乙

型肝炎防治指南中的相关诊断标准‘41，均未进行正规抗病毒

治疗，治疗前患者HBV—DNA均阳性，排除其他肝炎病毒重

叠感染，排除自身免疫性肝炎和脂肪肝，无明显心、脑、肾等

重要脏器疾病，无炎症性疾病、内分泌疾病及糖尿病史。其

中男29例，女21例；年龄(38．2±5．1)岁；病程(16．7±4．2)

个月。另选择同期该院体检中心的健康体检者30例作为对

照组。两组性别、年龄差异均无统计学意义(均P>0．05)，

具有可比性。

1．2治疗方法观察组患者在常规药物保肝治疗的基础上

予以抗病毒治疗6个月，观察治疗前后血浆TNF．Ot、IL-6、

IL．8、IL．10水平的变化。而对照组仅在入组前测定上述指

DOI：10．3760／cma．j．issn．1008-6706．2013．01．053

作者单位：323000浙江省丽水，丽水市中医医院检验科

标1次。

1．3观察指标

1．3．1 标本采集所有观察对象均采集晨起空腹肘静脉血

10～15 111l，待血凝固后以2 000 r／min速度离心，分离出血

清，保存于一70℃冰箱待检。

1．3．2检测方法TNF．0【采用酶联免疫吸附双抗体夹心法

(ELISA)测定，试剂盒由深圳晶美生物有限公司提供；IL-6、

IL-8、IL-10均采用放射免疫分析法检测，试剂盒由上海海军

医学研究所提供，具体实验步骤严格按照试剂盒操作说明书

进行。

1．4统计学方法应用SPSS 13．0统计软件进行分析，结

果以均数±标准差表示，采用t检验。

2结果

观察组患者治疗前血浆TNF—d、IL-6、IL．8水平明显高于

对照组，IL一10水平明显低于对照组(t=3．07、3．14、3．04、

3．41，均P<0．01)。治疗6个月后，观察组患者血浆TNF—Ot、

IL-6、IL．8水平均较治疗前明显下降，IL．10水平较治疗前明

显上升(t=2．12、2．15、2．23、2．45，均P<0．05)。见表1。

表1两组血浆TNF-0【、IL-6、IL．8、IL一10水平的比较(互±5)

组别 例数TNFm(ng／L) IL-6(ng／L) IL-8(哕L) ILl0(彬L)

注：与对照组比较，8P<O．01；与治疗前比较，“P<0．05
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