
肢无力等相关症状时#不能排除神经型布氏杆菌病的可能'神

经型布氏杆菌病的诊断缺乏有效(金标准)#单纯依靠实验室及

影像学检查难以确诊#因此#需在相关检查结果基础上紧密结合

患者的既往史进行诊断#而发现特异度及阳性率高-简便有效的

检查方法将成为神经型布氏杆菌病诊治研究工作的重点'在布

氏杆菌病的治疗上#目前尚无绝对一致的治疗方案*

<

+

'目前大

部分研究者所得结果均为观察性结果#例数较少#因此#有必要

开展
!

项关于神经型布氏杆菌病的多中心随机对照性试验'
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!临床探讨!

腰硬联合麻醉对剖宫产术产妇妊娠结局的影响

段锦玉!郭小雨!陈
!

琳!李
!

勇#

"陕西省榆林市第四人民医院$榆林市星元医院麻醉科
!

9!1%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究腰硬联合麻醉对剖宫产术产妇妊娠结局的影响&方法
!

选取
"%!&

年
<

月至
"%!<

年
9

月该院剖宫产术

产妇
!!%

例!采用随机数字表法分为对照组和观察组!各
&&

例&对照组采用硬膜外麻醉!观察组采用腰硬联合麻醉!比较
"

组麻

醉效果及妊娠结局&结果
!

观察组麻醉起效时间'痛觉最高平面'麻醉药总量均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组

麻醉前视觉模拟评分"

\7)

评分%比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#观察组麻醉后
&

'

!%

'

'%N?@

的
\)7

评分均低于对照组!差

异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#观察组麻醉后不良反应发生率为
!%#1!̂

!对照组为
"!#0"̂

!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&观察

组麻醉后新生儿窒息'胎儿宫内窘迫及产后出血总发生率为
&#$&̂

!对照组为
!<#'<̂

!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

剖

宫产术产妇围术期实施腰硬联合麻醉安全性更高!值得推广应用&

关键词"腰硬联合麻醉#

!

硬膜外麻醉#

!

剖宫产#

!

妊娠结局

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%2/

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"&<=%'

!!

产妇在分娩时承受剧烈疼痛#会对产妇的生理-心理产生

巨大影响#部分产妇由于害怕疼痛而放弃自然分娩'发达国家

0&̂

的产妇选择分娩镇痛#而我国产妇选择分娩镇痛比例低于

!̂

#加强分娩镇痛有助于降低剖宫产率*

!

+

'目前#产妇剖宫产

分娩期麻醉方法主要包括局部麻醉-全身麻醉剂椎管内麻醉'

局部麻醉对重要脏器感染小-娩出后并发症发生率低#但是#局

部麻醉存在镇痛不完善-腹肌不够松弛等缺点#容易增加产妇

剖宫产应激反应*

"

+

'全身麻醉则存在麻醉药物剂量大-娩出后

发病率高等缺点#会降低新生儿
)

EO

FH

评分#增加新生儿并发

症发生率*

'=$

+

'近年来#椎管内麻醉逐步在剖宫产术中得到应

用#其包括腰麻-硬膜外麻醉-腰硬联合麻醉'将腰硬联合麻醉

运用于剖宫产术中有助于改善妊娠结局#提高分娩成功率*

&

+

'

为研究腰硬联合麻醉对剖宫产术产妇妊娠结局的影响#笔者选

取
"%!&

年
<

月至
"%!<

年
9

月本院剖宫产术产妇
!!%

例进行

研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
<

月至
"%!<

年
9

月本院剖宫产

术产妇
!!%

例#采用随机数字表法分为对照组和观察组#每组

各
&&

例'观察组患者年龄
""

!

$'

岁#平均$

"<#!W$#<

&岁%身

高
!&'#&

!

!90#!,N

#平均$

!<"#<W$#9

&

,N

%体质量
$9

!

1%

_

E

#平均$

<&#9W<#1

&

_

E

'对照组患者年龄
"!

!

$$

岁#平均

$

"<#9W$#1

&岁%身高
!&!#'

!

!99#',N

#平均$

!<!#0W$#1

&

,N

%体质量
$<

!

1!_

E

#平均$

<<#!W9#%

&

_

E

'

"

组年龄-身高及

体质量比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'本课题均经过医

院伦理委员会批准同意#患者知情并自愿签署知情同意书'纳

入标准!$

!

&经临床表现结合超声检查均符合剖宫产适应指征%

$

"

&患者无手术禁忌证及椎管内麻醉禁忌证%$

'

&美国麻醉医师

协会$

)7)

&分级为
+!'

级'排除标准!$

!

&不符合剖宫产适

应指征者%$

"

&合并心-脑-肺及肾功能异常者%$

'

&胎儿头盆不

对称-产妇产道异常及合并妊娠期糖尿病-高血压者'

$#/

!

方法
!

进入手术室后进行常规吸氧#检测呼吸-心理-血

氧饱和度等#密切观察产妇生命体征及胎儿胎心等#麻醉前
"

组产妇均常规输注等量平衡液#取
T"

!

'

间隙进行穿刺'对

照组采用硬膜外麻醉方法!取左侧卧位姿势#采用
T"

!

'

作为

,

<&"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



穿刺间隙进行硬膜外穿刺#采用
%#9&̂

盐酸罗哌卡因注射液

$宜昌人福药业有限公司#国药准字
*&!%"!$"0

&进行麻醉#剂

量使用小于或等于
!&NT

#待麻醉平面稳定后方可手术'对于

剖宫产时间大于
<%N?@

者需要追加麻醉药物'观察组采用腰

硬联合麻醉方法!取左侧卧位姿势#采用
T"

!

'

作为穿刺间隙

进行腰硬联合麻醉#于蛛网膜下腔下注射
0

!

!&N

E

水平为

%#9&̂

的盐酸罗哌卡因#待麻醉平面稳定后方可手术'对于剖

宫产时间大于
<%N?@

者则需要追加麻醉药物*

<

+

'

"

组产妇仰

卧后根据产妇腹型选择向左侧或向右侧倾斜来预防仰卧位综

合征的发生'娩出后子宫肌壁注射
!%[

宫缩素$吉林省辉南

长龙生化药业股份有限公司#国药准字
*""%"'"$!

&'手术中

患者出现低血压时#可适当加快静脉滴注速度并小剂量静滴麻

黄素$

&

!

!%N

E

&

*

9

+

'

$#'

!

观察指标
!

$

!

&麻醉效果!观察
"

组麻醉起效时间-痛觉

最高平面-麻醉药总量情况'$

"

&视觉模拟评分$

\)7

评分&!

对
"

组麻醉前-麻醉后
&

-

!%

-

'%N?@

的
\)7

评分进行评定#总

分
!%

分#得分越高#疼痛越明显*

0

+

'$

'

&安全性!观察
"

组麻醉

后低血压-寒颤-恶心呕吐及头痛等不良反应发生率情况'$

$

&

妊娠结局!观察
"

组产妇分娩后妊娠结局情况#包括新生儿窒

息-胎儿宫内窘迫及产妇产后出血等'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!0#%

统计学软件进行数据处

理'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量

资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组的麻醉效果比较
!

观察组麻醉起效时间-痛觉最高

平面-麻醉药总量均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组的麻醉效果比较$

IWE

%

组别
+

麻醉起效时间

$

N?@

&

痛觉最高平面

$

N?@

&

麻醉药总量

$

NT

&

观察组
&& !!#"!W"#!$ !'#!'W!#"& "#9!W%#&'

对照组
&& !&#99W"#'! !9#$"W!#'$ 0#9&W!#0!

; !1#"0$ "%#$$! !9#$9!

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

/#/

!

"

组麻醉前后
\)7

评分比较
!

"

组麻醉前
\7)

评分比

较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%观察组麻醉后
&

-

!%

-

'%N?@

的
\)7

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

见表
"

'

/#'

!

"

组麻醉安全性比较
!

观察组麻醉后不良反应总发生率

为
!%#1!̂

#对照组为
"!#0"̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

见表
'

'

/#1

!

"

组妊娠结局情况比较
!

观察组麻醉后新生儿窒息-胎

儿宫内窘迫及产后出血等不良结局总发生率为
&#$&̂

#对照

组为
!<#'<̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
$

'

表
"

!!

"

组麻醉前后
\)7

评分比较$

IWE

&分%

组别
+

麻醉前
麻醉后

&N?@ !%N?@ '%N?@

观察组
&& &#"!W!#"& '#"<W%#11 !#"&W%#90 %#9'W%#"!

对照组
&& &#""W!#"9 $#9$W!#!1 '#"!W!#%$ !#'<W%#!9

; !#%"$ "!#$1< !0#!"$ !1#"%$

!

%

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

表
'

!!

"

组麻醉安全性比较(

+

$

^

%)

组别
+

低血压 寒颤 恶心呕吐 头痛 不良反应

观察组
&& !

$

!#0"

&

"

$

'#<$

&

"

$

'#<$

&

!

$

!#0"

&

<

$

!%#1!

&

对照组
&& '

$

&#$&

&

"

$

'#<$

&

$

$

9#"9

&

'

$

&#$&

&

!"

$

"!#0"

&

表
$

!!

"

组妊娠结局情况比较(

+

$

^

%)

组别
+

新生儿窒息 胎儿宫内窘迫 产后出血 不良结局

观察组
&& !

$

!#0"

&

%

$

%#%%

&

"

$

'#<$

&

'

$

&#$&

&

对照组
&& '

$

&#$&

&

"

$

'#<$

&

$

$

9#"9

&

1

$

!<#'<

&

'

!

讨
!!

论

!!

剖宫产是经腹切开子宫取出胎儿的方法#用于解决难产及

产科合并症患者#能挽救产妇及围产儿生命#降低产妇分娩病

死率#是一种符合生理的分娩途径*

1

+

'近年来#随着我国剖宫

产适应证的进一步拓宽#剖宫产发生率呈上升趋势*

!%

+

'目前#

临床上剖宫产以硬膜外麻醉为主#该方法能降低机体应激反

应#麻醉平面容易控制#但在麻醉时容易引起硬膜外腔出血#增

加全身中毒反应机会#加之该麻醉方法起效时间较长#会增加

麻醉并发症发生率*

!!

+

'而腰硬联合麻醉逐步在剖宫产术中得

到应用#且效果理想'本研究中#观察组麻醉起效时间-痛觉最

高平面-麻醉药总量均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'腰硬联合麻醉直接将药物注入蛛网膜下腔#作用于脊

神经#术中对麻醉平面更加容易控制#对于机体循环系统影响

较小#能保护产妇重要脏器的血液供应和功能#能减轻产妇分

娩期疼痛*

!"

+

'本研究中#观察组麻醉后
&

-

!%

-

'%N?@

的
\)7

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示腰硬

联合麻醉有助于缓解患者疼痛#改善妊娠结局'此外#腰硬联

合麻醉的实施药物起效时间较短#镇痛及肌松作用完全#内脏

引起的牵拉反应相对较小#麻醉药物相对较少#能降低产妇麻

醉后并发症发生率#尤其是对于合并心力衰竭的产妇#该麻醉

方案能迅速改善产妇心脏负荷#从而改善其心力衰竭症状*

!'

+

'

本研究中#观察组麻醉后不良反应发生率为
!%#1!̂

#对照组

为
"!#0"̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示腰硬联合麻醉

安全性较高#不会增加剖宫产术后不良反应发生率#能提高产

妇分娩依从性'

腰硬联合麻醉常用的局麻药物种类较多#包括利多卡因-

罗哌卡因-左旋布比卡因等#不同药物各有优缺点'本研究选

择盐酸罗哌卡因注射液作为局部麻醉药物#该药物能在低水平

时产生感觉
=

运动神经阻滞分离#对于运动神经阻滞的影响更

小#能保证母婴围术期安全'盐酸罗哌卡因注射液对心钠通道

的亲和力相对较轻#能更快地在机体中释放#降低药物对心肌

的毒性反应%其对于心脏-中枢神经毒性较低#使得心律失常发

生率较低#利于患者术后心肺复苏%其对于母婴的耐受性均比

较好#能提高妊娠结局'本研究中#观察组麻醉后新生儿窒息-

胎儿宫内窘迫及产后出血总发生率为
&#$&̂

#对照组为

!<#'<̂

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#提示腰硬联合麻醉有

助于改善妊娠结局'患者剖宫产时应根据产妇具体情况选择

合适的麻醉方式#如果产妇给予腰硬联合麻醉时如果麻醉过于

松弛#将会引起宫缩乏力#因此产妇麻醉时应密切观察其生命

体征-宫缩情况#及时采取有效措施进行干预处理#提高患者治
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疗依从性'

综上所述#剖宫产术产妇围术期实施腰硬联合麻醉安全性

更高#值得推广应用'
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!临床探讨!

曲美他嗪在缺血性心肌病心力衰竭治疗中
X28

的变化及应用价值

杨
!

艳!胡喜田

"湖北省石家庄市第一医院心血管内科四病区
!

%&%%!!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究曲美他嗪用于缺血性心肌病临床治疗的疗效!观察并分析血浆脑钠尿肽"

X28

%的变化及其应用价值&方

法
!

选取该院
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者分为对照组及试验组!每组各
'&

例&对照组给予常规疗法!试验组在给予常规疗

法的同时服用曲美他嗪
$

周!观察治疗前后
"

组的血浆
X28

水平!分析其与临床指标的相关性&结果
!

治疗前!

"

组在血浆
X28

水平差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#治疗后
"

组患者血浆
X28

水平均下降!且试验组下降幅度大于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

%#%&

%#血浆
X28

和左室射血分数"

T\Y5

%呈明显负相关!但和左室舒张末期内径"

T\Y-L

%呈明显正相关&结论
!

给予曲美

他嗪进行临床治疗的缺血性心肌病患者!临床可将血浆
X28

作为敏感疗效指标#血浆
X28

水平和
T\Y5

呈明显负相关!但和

T\Y-L

呈明显正相关#临床可将血浆
X28

纳入心力衰竭的诊断指标体系!可对心力衰竭进行动态监控&

关键词"缺血性心肌病#

!

曲美他嗪#

!

血浆脑钠肽

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/$&%2'

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"&0=%"

!!

缺血性心肌病是临床较普遍的心脏病'由于心肌缺血-缺

氧#诱发心肌纤维化#使患者的心脏明显扩大#心律逐渐失常甚

至出现充血性心力衰竭'根据流行病学分析结果#由缺血性心

肌病引起的慢性充血性心力衰竭患者数在总患者群体中占

&%̂

!

<%̂

*

!

+

'临床大多选择抗凝-血管扩张及强心等进行对

症处理'然而#该类方法难以改善患者的心功能#导致患者病

死率较高'本研究选取
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者进行

观察#通过辅助给予曲美他嗪#研究血浆脑钠尿肽$

X28

&变化

对临床诊断的应用价值'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院于
"%!$

年
'

月至
"%!<

年
'

月
9%

例缺血性心肌病心力衰竭患者进行研究'患者均符合世界卫

生组织"国际心脏病协会缺血性心肌病相关诊断标准'根据纽

约心脏病协会划定的分级标准#患者心功能为
)!*

级#左室

射血分数$

T\Y5

&低于
$%̂

'排除标准!$

!

&急性心肌梗死%

$

"

&先天性"瓣膜性心脏病%$

'

&心律失常%$

$

&肝肾功能不全'

采用随机数字表法分为对照组-试验组#每组各
'&

例'对照组

男
!&

例#女
"%

例%患者年龄
<!

!

9&

岁#平均$

<<#1W9#'

&岁%

患病时间为
'

!

!<

年#平均$

0#0W!#9

&年'试验组男
!9

例#女

!0

例%患者年龄
<"

!

9$

岁#平均$

<9#$W9#!

&岁%患病
"

!

!<

年#平均$

0#&W!#9

&年'

"

组患者年龄-心功能分级及性别等

方面差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'
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