
由 C１ ～ ４ 脊神经的前支组成 ，颈浅丛神经位于胸锁乳突肌后

缘中点 ，从这点呈放射状分支向下分出锁骨上神经支配锁骨骨

折手术区域的皮肤 ，理论上将颈浅丛锁骨上支阻滞即可弥补单

纯臂丛麻醉时阻滞不全的缺点 ，这与本实验结果相一致 。当术

中牵拉分离骨折断端周围组织时 ，B组患者 HR 、MAP水平显
著低于 A 组 ，麻醉优良率高于 A 组 ，两组无任何不良反应发

生 ，说明臂丛联合颈浅丛锁骨上支阻滞麻醉在锁骨骨折内固定

术中可取得确切的麻醉效果 ，操作方法简单 ，不需要昂贵的设

备辅助 ，是该类手术可以选择的麻醉方法之一 。
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１６０例分娩镇痛的临床疗效研究

谢 　煜 ，白明春 ＃
，马秀娟

△

，杨红英 ，朋春燕

（重庆市第九人民医院妇产科 　 ４００７００）

　 　摘 　要 ：目的 　探讨腰硬联合分娩镇痛的临床效果及对产妇和新生儿的影响 。方法 　将 １６０例孕妇按自愿原则分成镇痛组

与对照组 ，各 ８０例 。观察两组孕妇的镇痛效果 、产程 、分娩方式 、产后出血及镇痛对母子的不良反应等 。结果 　镇痛组与对照组

的疼痛评分 、剖宫产率及产程中使用缩宫素率差异有统计学意义（P＜ ０ ．０５） ，两组的产程差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，镇痛组母

子均无不良反应 。结论 　腰硬联合分娩镇痛孕妇易于接受 ，可显著降低剖宫产率 ，镇痛效果明显 ，对母子无不良影响 ，是比较安全

和有效的分娩镇痛方法 。

关键词 ：分娩疼痛 ；腰硬联合 ；疗效
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　 　分娩镇痛技术增加顺产概率 ，并避免因疼痛过度而导致的

不必要的剖宫产 ，改变了传统的“分娩必痛”观念 。在美国 ，分

娩镇痛率为 ８５％ ，剖宫产率为 １０％ ～ ２０％ ；英国分娩镇痛率达

９８％ ，剖宫产率为 １８ ．５％ 。与发达国家比较 ，我国的分娩镇痛

率不足 １％ ，而剖宫产率却高达 ５０％ ，甚至更高［１］
。本文拟从

镇痛效果 、产程 、分娩方式 、产程干预及母子并发症等方面分析

腰硬联合分娩镇痛 ，评价其临床应用价值 。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　 ２０１１年 ３月至 ２０１２年 １０月 ，选择在本院住

院待产的 １６０例初产妇 。年龄 ２２ ～ ３５岁 ，孕周 ３７ ～ ４１
＋ ６周 ，单

胎头位 、胎儿情况正常 ，无明显头盆不称 ，无产科及内科并

发症 。

1 ．2 　方法 　 １６０例孕妇采用自愿原则分配入组 ，在产程进入

活跃期宫口开大 ３ ～ ４ cm时 ，采用不同的处理方法 。镇痛组 ：

自愿要求使用分娩镇痛 ，并签署知情同意书 ，且经医院伦理委

员会批准 ，使用腰硬联合阻滞麻醉（combined subarachaoid epi‐
dural analgesia ，CSEA）及自控镇痛模式给药 ，首次负荷剂量

１％ 罗哌卡因联合芬太尼 ０ ．２ g共 １０ mL ，单次给药量 ５ mL ，持

续剂量／锁定时间 ５ mL／h ；对照组 ：为同期孕妇 ，未使用任何镇

痛方法 。两组孕妇的平均年龄 、孕周 、身高 、体质量 、呼吸 、血

压 、心率差异均无统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

1 ．3 　观察指标 　 （１）镇痛效果评价采用视觉模拟评分法（vis‐
ual analog scale ，VAS） ：０分为无痛 ，１０分为难以忍受的剧痛 。

纪录镇痛组镇痛前 、给药后 ５ 、１０ 、１５ 、２０ 、２５ 、６０ min及分娩结
束时的 VAS评分 ；对照组以宫口开大 ３ ～ ４ cm为时间点 ，纪录

０ 、５ 、１０ 、１５ 、２０ 、２５ 、６０ min及分娩结束时的 VAS 评分 。 （２）两
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组产妇的第一产程活跃期 、第二产程 、第三产程时间 。 （３）两组

产妇的分娩方式 ，产程干预（缩宫素 、人工破膜） ，产时产后出血

量 。 （４）两组新生儿 Apgar评分 、羊水性状 。

1 ．4 　统计学处理 　应用 SPSS For Windows １１ ．５统计软件建

立数据库 。采用 SPSS １１ ．５软件包进行分析处理 ，计量资料以

x ± s表示 ，采用 t检验 ，计数资料采用 χ
２ 检验 ，以 P＜ ０ ．０５为

差异有统计学意义 。

2 　结 　 　果

2 ．1 　镇痛效果 　两组 VAS 评分在镇痛前无显著差异性 。在

镇痛 ５ 、１０ 、２５ 、３０ 、６０ min分娩结束时 VAS评分差异有统计学
意义（P＜ ０ ．０５） 。见表 １ 。

表 １ 　 　两组产妇镇痛效果 VAS评分比较（x ± s ，n＝ ８０）

时间点 镇痛组 对照组 P

镇痛前 ７  ．８０ ± １ ．５ ７ ǐ．６５ ± １ ．９ ＞ ０ P．０５

镇痛 ５ min ４  ．３２ ± １ ．０ ７ ǐ．７９ ± １ ．６ ＜ ０ P．０５

镇痛 １０ min ２  ．０５ ± １ ．５ ７ ǐ．６７ ± ２ ．２ ＜ ０ P．０１

镇痛 ２５ min ２  ．９８ ± ２ ．１ ８ ǐ．０１ ± １ ．７ ＜ ０ P．０１

镇痛 ３０ min ２  ．１３ ± １ ．８ ７ ǐ．９０ ± ２ ．６ ＜ ０ P．０１

镇痛 ６０ min ２  ．０８ ± ０ ．７ ８ ǐ．９７ ± ２ ．０ ＜ ０ P．０１

分娩结束时 １  ．５８ ± １ ．２ ３ ǐ．０２ ± ０ ．９ ＜ ０ P．０５

2 ．2 　两组产程比较 　两组在第一产程活跃期 、第二产程 、第三

产程时间上差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。

2 ．3 　对分娩方式 、产时 、产后 ２ h出血量 、产程干预的影响 　

镇痛组剖宫产率显著低于对照组 ，差异有统计学意义 （P ＜

０ ．０５） ，使用缩宫素率显著高于对照组 ，差异有统计学意义

（P＜ ０ ．０５） ；两组顺产率 、阴道助产率 、人工破膜率 、产时和产

后 ２ h出血量差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。见表 ２ 、３ 。

表 ２ 　两组的分娩方式 、产程干预情况［n（％ ） ，n＝ ８０］

项目 镇痛组 对照组 P

分娩方式

　 剖宫产率 ９（１１ ǐ．２５） ２２（２７ O．５０） ＜ ０ P．０５

　 顺产率 ６６（８２ 靠．５０） ５５（６８ O．７５） ＞ ０ P．０５

　 阴道助产率 ５（６ w．２５） 　 ３（３  ．７５） 　 ＞ ０ P．０５

使用缩宫素 ６８（８５ 靠．００） ４５（５６ O．２５） ＜ ０ P．０５

人工破膜数 ４３（５３ 靠．７５） ３９（４８ O．７５） ＞ ０ P．０５

表 ３ 　两组产时 、产后 ２ h出血量比较（x ± s ，mL ，n＝ ８０）

组别 产时出血量 产后 ２ h出血量
镇痛组 １８２ D．０８ ± １９ ．３０ ５５ 抖．０８ ± ２０ ．７０

对照组 １７８ D．７８ ± ２６ ．２２ ４６ 抖．０８ ± ２１ ．２１

P ＞ ０ 栽．０５ ＞ ０ Z．０５

2 ．4 　对新生儿的影响 　 两组的新生儿羊水性状及 Apgar 评
分差异无统计学意义（P＞ ０ ．０５） 。

3 　讨 　 　论

CSEA联合自控镇痛可明显提高分娩镇痛的效果 ，提高母

婴安全性 ，是目前公认的 、最为推崇的分娩镇痛技术［２‐３］
。本研

究使用 CSEA ，自控镇痛药物选用 １％ 罗哌卡因及芬太尼 ，低浓

度的罗哌卡因具有运动 、感觉神经阻滞分离明显的特点 ，对心

脏和中枢神经系统毒性小 ，脂溶性较低 ，血浆清除率较高 ，半衰

期较短 ，现已广泛应用于分娩镇痛［４‐６］
。大量文献报道 １％ 的

罗哌卡因联合阿片类镇痛药 ，两者协同作用使镇痛效果更强 ，

可产生良好及较长时间的镇痛［７］
，而运动阻滞可达最轻 ，因此

被分娩镇痛首选［４ ，８‐９］
。

分娩镇痛主要由麻醉医师 、产科医师和助产士共同协作完

成 ，麻醉医师不仅要熟悉产科知识 ，而且应对所采用的镇痛技

术能熟练掌握 ，并对所采用的药物的药理作用有深入了解 ，并

参与镇痛后的母婴生命体征的监测及并发症的处理 ，必要时参

与产妇及新生儿的抢救工作 。本院安排 １ ～ ２名麻醉医师 ２４ h
值班专职负责分娩镇痛 ，分娩镇痛前与产妇 、家属签署分娩镇

痛协议书 ，整个产程由产科医师及助产士全程监护 ，并纪录各

项观察指标 。

本研究显示腰硬联合镇痛与对照组比较 ，镇痛效果明显 ，

可显著降低剖宫产率 ，不增加产时 、产后出血量 ，对新生儿及产

妇无不良影响 。是一种行之有效 ，安全可靠 ，值得在国内进一

步推广的分娩镇痛方法 。但在本研究中 ，实验组缩宫素使用率

显著高于对照组 ，推测与使用镇痛药物后镇痛的同时也抑制了

宫缩有关 ，据国内外有关文献报道 ，缩宫素的使用可能和新生

儿高胆红素血症有关［１０］
，故关于镇痛药物的剂量 、药物的配伍

尚有待于进一步研究 。另外 ，国内外学者提出潜伏早期分娩镇

痛 ，可避免部分孕妇因不能耐受潜伏期疼痛而进行的剖宫产 ，

并减少潜伏期疼痛对母胎的不良影响［６ ，１１］
，值得进行更深入的

研究 。
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双源 CT 低剂量 Flash 螺旋扫描在小儿复杂先天性心脏病诊断中的应用 倡

杨 　丽 ，时高峰
△

，杜 　煜 ，孙梦月

（河北医科大学第四医院 CT 室 ，石家庄 ０５００１１）

　 　摘 　要 ：目的 　探讨双源 CT （DSCT）低剂量 Flash 螺旋扫描模式对小儿复杂先天性心脏病的诊断价值 。方法 　回顾性分析

１１例复杂先天性心脏病患儿 DSCT 的图像资料 ，所有患儿在行 DSCT 检查前均行经胸超声心动图（TTE）检查 ，５例行手术治疗 。

评价 DSCT 低剂量 Flash螺旋扫描模式的辐射剂量 ，并将 DSCT 检查结果与 TTE及手术结果进行对比分析 。结果 　 ＜ １岁组平

均辐射剂量为（０ ．４４ ± ０ ．０８）mSv ，１ ～ ＜ ５岁组平均辐射剂量为 （０ ．７１ ± ０ ．２９）mSv ，５ ～ ＜ １０岁组平均辐射剂量为（０ ．８５ ± ０ ．１４）

mSv 。 １１患儿共发现畸形 ４８处 ：心脏部分畸形 １６处 ，DSCT 检出率 ８１ ．３％ （１３／１６） ，TTE检出率 １００％ （１６／１６） 。心外畸形合计

３２处 ，DSCT 检出率 ９６ ．９％ （３１／３２） ，TTE检出率 ６５ ．６％ （２１／３２） 。心内外畸形总体检出率 DSCT ９１ ．７％ （４４／４８） ，TTE ７７ ．１％

（３７／４８） 。其中 ５例手术患儿共发现畸形 １９处 ，心内外畸形总体诊断准确率 DSCT ８９ ．５％ （１７／１９） ，TTE ７８ ．９％ （１５／１９） 。结论

　 DSCT 低剂量 Flash螺旋扫描模式对小儿复杂先天性心脏病诊断具有重要价值 。

关键词 ：心脏缺损 ，先天性 ；体层摄影术 ，X线计算机 ；超声心动描记术

doi ：１０ ．３９６９／j ．issn ．１６７１‐８３４８ ．２０１３ ．３３ ．０４２ 文献标识码 ：B 文章编号 ：１６７１‐８３４８（２０１３）３３‐４０８０‐０３

　 　复杂先天性心脏病常有多种心内外 、大血管畸形并存 ，多

在新生儿或婴儿阶段即出现危重症状 ，如不及时手术治疗将早

期夭折［１‐２］
，但手术多为探查性质 ，风险较大 ，故术前准确 、有效

的影像学检查对于明确诊断 、制定手术方案有着重要意义 。本

文回顾性分析本院 １１例行双源 CT （dual‐source CT ，DSCT ）低
剂量 Flash 螺旋扫描模式检查的复杂先天性心脏病患儿的图
像资料 ，评价其辐射剂量 ，诊断结果与经胸超声心动图 （tran‐
sthoracic echocardiography ，TTE ）及手术结果相对照 ，探讨

DSCT 低剂量 Flash 螺旋扫描模式对小儿复杂先天性心脏病
的诊断价值 。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　收集 ２０１０年 １０ 月至 ２０１２年 ４ 月在本院行

DSCT 检查 ，诊断为复杂先天性心脏病的病例 １１例 ，其中男 ６

例 ，女 ５例 ，年龄 １５ d至 ９岁 。复杂先天性心脏病的诊断标准

为［３］
：患儿存在 １个以上的病理生理改变或几种心血管畸形同

时存在 。全部病例于 DSCT 检查前均已行 TTE检查 ，５ 例患

儿行手术治疗 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　 DSCT 检查 　 应用西门子公司 SOMATOM Definition
Flash扫描仪 。患儿仰卧位 ，足先进 ，双臂上举置于头部 ，腹部

覆盖铅衣保护 ，连接心电导联 。扫描范围 ：自胸廓入口至膈下 。

采用低剂量 Flash 螺旋扫描模式 ，扫描参数 ：１００ kV ，采用自动

毫安技术 ，参考毫安秒 ３７０ mAs ，X射线准直度 ３８ ．４（６４ × ０ ．６）

mm ，球管旋转时间 ０ ．２８ s／圈 、螺距 ３ ．４ 、床速 ４５ cm／s 、重建图
像层厚 ０ ．７５ mm 、层间距 ０ ．５ mm 。使用双筒高压注射器注射

非离子型造影剂 （优维显 ，３７０ mgI／mL ） ，剂量不超过 ２ mL／
kg ，流率根据患儿体质量制定（kg × ０ ．１）mL ／s ，注射流率小于
０ ．５ mL／s者可置头皮针 ，流率大于 ０ ．５ mL／s 者置静脉留置
针 。造影剂注射完毕后 ，以相同流率注射生理盐水 １ ～ １０ mL 。
采用造影剂示踪自动触发扫描模式 ，关闭呼吸门控 ，监测主肺

动脉层面 ，待升主动脉 CT 值达 ２００ HU 后 ４ s自动触发扫描 ，

采用 Flash螺旋模式扫描 ，６０％ 时相曝光 ，曝光时间 ０ ．２８ s 。
1 ．2 ．2 　辐射剂量评价 　记录单次加权 CT 剂量指数 CTDIv‐
ol 、扫描长度 ，计算相应剂量长度乘积 DLP ，并根据公式换算成

有效剂量 ED ，ED ＝ DLP × K ，K 为转换因子 ，根据国际辐射防

护委员会（ICRP）２００７年标准 ，小儿胸部 K 值为 ：小于 １岁为

０ ．０３９ ，１ ～ ＜ ５岁为 ０ ．０２６ ，５ ～ ＜ １０岁为 ０ ．０１８ 。

1 ．2 ．3 　诊断效能评价 　 图像传至西门子 syngo MMWP VE
３６A工作站进行后处理 ，由两名经验丰富的影像诊断医师在不

知 TTE结果的情况下分别对 DSCT 图像进行分析 ，诊断不一

致时共同商讨达成一致 。 诊断结果与 TTE 及手术结果相
对照 。

1 ．3 　统计学处理 　采用 SPSS １３ ．０统计软件 ，连续变量采用

x ± s形式表示 ，分类变量采用百分比形式表示 。

2 　结 　 　果

１１例患儿 DSCT 检查过程顺利 ，无并发症发生 。检查时
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