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!!

摘
!

要"目的
!

探讨去氧肾上腺素在硬膜外麻醉剖宫产术中应用效果及安全性%方法
!

选取
(4'4

年
(

月

至
(4'A

年
9

月在该院行剖宫产的
85

例产妇进行研究!所有产妇均采用硬膜外麻醉!用随机数字表法分为常规

组"胶体溶液维持血液循环!

5(

例$和干预组"胶体溶液联合去氧肾上腺素!

5(

例$!比较两组患者入室时"

E4

$&

给药
'40*+

"

E'

$&子宫剖开时"

E(

$&胎儿分娩时"

E5

$&胎儿娩出
'40*+

"

EA

$&术毕"

E9

$不同时间节点的血压&

血容量&血浆容量及相关不良反应发生情况%结果
!

干预组产妇在各个时间节点心率"

X"

$&平均动脉压

"

S;&

$水平比较差异无统计学意义"

N

'

4349

$#常规组产妇在
E(

&

E5

时间节点
X"

水平明显高于
E4

时间节

点!

E(

&

E5

&

EA

时间节点
S;&

水平明显低于
E4

时间节点"

N

(

4349

$%干预组产妇在各个时间节点血容量和

血浆容量比较差异无统计学意义"

N

'

4349

$#常规组产妇在
E(

&

E5

&

EA

&

E9

时间节点血容量&血浆容量水平均

明显高于
E4

时间节点"

N

(

4349

$%干预组和常规组恶心&呕吐&胸闷等不良反应发生率比较!差异无统计学意

义"

N

'

4349

$%结论
!

去氧肾上腺素在硬膜下剖宫产产妇中辅助应用!能有效维持产妇血流动力学&血容量水

平!并不增加相关不良反应发生率%

关键词"去氧肾上腺素#

!

硬膜外麻醉#

!

剖宫产

中图法分类号"

"C'D36

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%488A%45

!!

剖宫产为临床中常见分娩方式#随着妊娠并发症

发生率增高+孕产妇对分娩疼痛恐惧及二孩增加#剖

宫产率显著升高'

'

(

)硬膜外麻醉为剖宫产手术常用

麻醉方式#对产妇腹部区域有良好镇痛及肌松作用)

但硬膜外麻醉在剖宫产手术产妇中应用同样存在弊

端#认为腹部阻滞区域肌松效果显著#可导致血管扩

张而减少回心血流量#同时能反射性引起心率增快+

血压降低#影响产妇血流动力学稳定#影响麻醉和分

娩安全性'

(%5

(

)去氧肾上腺素作用于血管平滑肌#能

反射性促进血管收缩#为探讨在硬膜外麻醉下剖宫产

手术产妇中辅助应用去氧肾上腺素对血流动力学+血

容量的影响#笔者研究如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'4

年
(

月至
(4'A

年
9

月在

本院行剖宫产的
85

例产妇进行研究)纳入标准!$

'

&

初产妇#年龄
(4

$

54

岁%$

(

&所有产妇均定期进行产

前检查#证实为单胎+足月儿#且无相关妊娠合并症%

$

5

&经评估后#产妇均有剖宫产手术及硬膜外麻醉指

征%$

A

&手术和麻醉及此次研究方法#均在医师介绍下

产妇及家属了解#并同意实施)排除标准!$

'

&合并呼

吸+循环+内分泌及血液系统疾病者%$

(

&凝血功能异常

者%$

5

&心+肺+肝+肾功能严重障碍者)用随机数字表法

分为常规组$

5(

例&和干预组$

5(

例&#两组产妇年龄+孕

周比较差异无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
'

)

$3/

!

方法
!

积极完善术前准备#产妇送入手术室后#

积极建立静脉通道#给予右旋糖酐注射液$西安万隆

制药股份有限公司#国药准字
X(4484A'6

&

(940Y

#静

脉滴注#并对产妇生命体征进行监测#包括血压+脉

搏+体温+氧合指数等)产妇取左侧卧位#取
Y

(

$

5

间隙

进行穿刺#常规消毒+铺巾#局部麻醉#取穿刺针缓慢

穿刺后实施硬膜外麻醉)常规组产妇术中持续给予

右旋糖酐注射液#根据产妇体质量按
'40Y

"$

V

M

*

-

&

速度持续静脉输注#以维持产妇血压水平)如产妇血

压下降$收缩压
(

基础血压的
(

"

5

或
(

D400 X

M

&#

调整右旋糖酐输注剂量#并给予麻黄碱维持血压水平

稳定)观察组产妇在术中给予右旋糖酐注射液#根据

产妇体质量按
90

M

"$

V

M

*

-

&速度维持产妇血压水

平)如产妇血压下降#根据产妇体质量给予去氧肾上

腺 素 $上 海 禾 丰 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字

X5'4(''C9

&#以
9

#

M

"$

V

M

*

-

&剂量持续静脉泵入#以

维持产妇血压水平稳定#在术毕
(40*+

前停药)两组

产妇术后送入麻醉观察室#生命体征稳定后送产妇回

病房)

表
'

!!

两组产妇一般资料比较#

BfI

$

项目
'

年龄$岁& 孕周$周&

常规组
5( (938fA3' 5638f'34

干预组
5( (93DfA38 563Cf'3(

E 43(C9A 4358('

N 43C65D 43C'69

$3'

!

观察指标
!

$

'

&血流动力学!统计并比较两组产

妇入室时$

E4

&+给药
'40*+

$

E'

&+子宫剖开时$

E(

&+

胎儿分娩时$

E5

&+胎儿娩出
'40*+

$

EA

&+术毕$

E9

&时

*

A88

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39

"

基金项目!湖北省自然科学基金资助项目$

(4'9$W$6(

&)

#

!

通信作者#
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!
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!
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)



的心率$

X"

&+平均动脉压$

S;&

&水平)$

(

&血容量

及血浆容量!统计并比较两组产妇
E4

+

E'

+

E(

+

E5

+

EA

+

E9

时间节点的血容量和血浆容量水平)$

5

&相关

不良反应!术中及术后记录并观察两组产妇恶心+呕

吐+胸闷等相关不良反应发生情况)

$31

!

统计学处理
!

采用
[&[[(A34

软件对数据统计

并做分析#计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检

验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

(

检验%以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

血流动力学
!

干预组产妇在各个时间节点
X"

+

S;&

水平比较#差异无统计学意义$

N

'

4349

&%常规

组产妇在
E(

+

E5

时间节点
X"

水平明显高于
E4

时#

E(

+

E5

+

EA

时间节点
S;&

水平显著低于
E4

时间节

点$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

各时间节点两组产妇血流动力学水平#

BfI

$

时间

节点

干预组$

'g5(

&

X"

$次"分&

S;&

$

00X

M

&

常规组$

'g5(

&

X"

$次"分&

S;&

$

00X

M

&

E4 693'fA39 D'3(fA38 6A3DfA3' D436fA35

E' 6939fA34 6D38fA36 693(fA39 6C3AfA3(

E( 6C36fA3D 6635f93(

D835f934

"

6435f53C

"

E5 6839fA35 6C38fA36

D936fA39

"

C836fA39

"

EA 693CfA3' 6835f93D 6835fA3C

643(f93'

"

E9 693'fA34 6835f939 6936f93' 683CfA36

!!

注!与组内
E4

时比较#

"

N

(

4349

/3/

!

血容量及血浆容量
!

干预组产妇在各个时间节

点血容量和血浆容量比较#差异无统计学意义$

N

'

4349

&%常规组产妇在
E(

+

E5

+

EA

+

E9

时间节点血容

量+血浆容量水平均显著高于
E4

时间节点$

N

(

4349

&)见表
5

)

表
5

!!

各时间节点两组产妇血容量及血浆容量

!!!

水平差异#

BfI

%

Y

$

时间

节点

干预组$

'g5(

&

血容量 血浆容量

常规组$

'g5(

&

血容量 血浆容量

E4 8359f(3'D A3'(f'349 83A4f(3'6 A3'4f'34C

E' 8395f(3(A A3'5f'34( 839'f(3(5 A3''f'348

E( 839Cf(35' A3'6f'348

C354f(3(4

"

934'f'346

"

E5 839(f(3'9 A3'Cf'345

C39Af(35'

"

939'f'34C

"

EA 8395f(3(( A3'Cf'348

C3ADf(3((

"

938'f'348

"

E9 83A5f(35A A3'5f'34A

C3D6f(3(C

"

93D'f'346

"

!!

注!与组内
E4

时比较#

"

N

(

4349

/3'

!

相关不良反应
!

干预组和常规组恶心+呕吐+胸

闷相关不良反应发生率比较#差异无统计学意义$

N

'

4349

&)见表
A

)

表
A

!!

相关不良反应'

'

#

c

$(

项目
'

恶心 呕吐 胸闷 总发生率$

c

&

干预组
5( '

$

53'5

&

(

$

83(9

&

4

$

4344

&

5

$

D356

&

常规组
5( '

$

53'5

&

'

$

53'5

&

5

$

D356

&

9

$

'9385

&

!

(

434449 435'C9 53(9'8 4394(5

N 43D6'6 439C5' 434C'A 43AC69

'

!

讨
!!

论

!!

麻醉为影响手术安全性的重要影响因素#麻醉以

镇痛+肌松为主#药物应用在发挥镇痛和肌松作用时#

能影响患者血流动力学+呼吸等#影响患者术中生命

体征'

A%9

(

)剖宫产手术对麻醉安全性要求较高#在满

足腹部镇痛+肌松前提下#维持产妇术中生命体征稳

定#以保障母婴健康)硬膜外麻醉为剖宫产手术常用

手术方式#有良好镇痛+肌松效果及较高麻醉安全性)

但硬膜外麻醉阻滞腹部交感神经的同时#能引起腹部

血管扩张#减少患者术中血流回心量#进而影响血液

循环+血流动力学#严重者能影响患者心+肾+脑等重

要脏器供血量#影响患者手术安全性#危及患者健康

及生命'

8%C

(

)因此#术中维持剖宫产产妇血流动力学+

血容量水平稳定是保障麻醉和手术安全性的关键'

6

(

)

右旋糖酐为术中常用胶体补充液#能增加血管潴留

量#达到扩张血管+维持血容量及血流动力学目的'

D

(

)

但在剖宫产产妇中大量滴入右旋糖酐维持血流动力

学#分娩后大量血液回心#能显著增加心脏负担#增加

分娩后心力衰竭发生风险'

'4

(

)去氧肾上腺素为人工

合成促进血管收缩药物#能作用于血管平滑肌促进血

管收缩而达到升高血压作用)有学者研究指出#去氧

肾上腺素在剖宫产产妇中实施#能有效促进产妇血管

平滑肌收缩#维持术中血压+心率水平稳定#避免过多

给予胶体稀释#增加心脏循环负担'

''

(

)另有学者研究

指出#去氧肾上腺素用药具有起效快+作用效果显著

等优点#便于在术中调节并维持血压水平稳定'

'(

(

)同

时#目前临床研究中尚未发现去氧肾上腺素可对胎儿

造成影响#具有较高用药安全性'

'5

(

)

根据本研究结果得出#去氧肾上腺素在硬膜外麻

醉剖宫产产妇中辅助用药#能有效维持产妇血压+

X"

水平稳定$

N

(

4349

&)胎儿娩出后#回心血量显著增

加#能明显增加产妇心脏负担#加快心率)本研究结

果表明#去氧肾上腺素相对胶体能更有效维持血流动

力学水平稳定#与临床相关研究报道结果相符合'

'A

(

)

本研究结果得出#去氧肾上腺素在硬膜外麻醉剖宫产

产妇中应用#能有效维持产妇血容量水平稳定$

N

(

4349

&)血容量与血流动力学调控有显著相关性#调

节并维持产妇血流动力学稳定#能有效维持产妇血容

量水平稳定)本研究结果还显示#两组产妇相关不良

反应发生率差异无统计学意义$

N

'

4349

&#证实去氧

肾上腺素有较高的用药安全性)

综上所述#去氧肾上腺素在硬膜下剖宫产产妇中

的辅助应用#能有效维持产妇血流动力学+血容量水

平#并不增加相关不良反应发生率)
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产患者腰
%

硬联合麻醉后低血压效果观察'

T

(

3

山东医药#

(4'9

#

5'

$

'8

&!

56%A43

'

D

( 张瑾#赵海峰#李国芳#等
3

羟乙基淀粉联合持续输注小剂

量去氧肾上腺素对预防产科麻醉中仰卧位综合征的影响

'

T

(

3

河北医药#

(4''

#

55

$

'6

&!

(6'6%(6'D3

'

'4

(郭永娟
3

持续输注小剂量去氧肾上腺素对硬膜外麻醉下

剖宫产产妇血流动力学的影响'

)

(

3

大连!大连医科大学#

(4'43

'

''

(马利#黄中华
3

麻醉前液体预充加小剂量去氧肾上腺素对

腰硬联合麻醉下剖宫产患者血流动力学的影响'

T

(

3

医药

前沿#

(4'5

#

''

$

(

&!

'4D3

'
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(徐天星#李雅兰#周锦财#等
3

胎盘体视学分析不同升压药

防治剖宫产低血压的效果'

T

(

3

南方医科大学学报#

(4'A

#

5A

$

6

&!

''9A%''9C3

'

'5

(张君婷#姜敏
3

小剂量去氧肾上腺素与胶体液输入对剖宫

产产妇血液循环的影响'

T

(

3

中国妇幼保健#

(4'9

#

54

$

(4

&!

556A%55683

'

'A

(韩旭东#耿智隆#范坤#等
3

不同剂量去氧肾上腺素预防性

泵注对腰麻下择期剖宫产产妇血流动力学的影响'

T

(

3

国

际麻醉学与复苏杂志#

(4'9

#

58

$
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&!
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!临床探讨!
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!
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"

*

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

)

型前胶原&

0

型胶原&层黏连蛋白和透明质酸酶在

诊断肝纤维化程度中的应用"

李慧萍'

!郑雪琴(

!赵
!

群5

!唐建江'

"新疆维吾尔自治区和田地区人民医院)

'3

检验科#

(3

感染科#

53

超声科!新疆和田
6A6444

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在肝纤维化诊断中采用
)

型前胶原"

&$

)

$&

0

型胶原"

0

%$

$&层黏连蛋白"

Y:

$和透明

质酸酶"

X;

$进行联合诊断的价值%方法
!

选取
(4'9

年
'(

月至
(4'C

年
'(

月在该院就诊的病毒性肝炎及肝

炎后肝硬化患者共
64

例"观察组$和
64

例健康献血者"对照组$作为研究对象%对所有研究对象采用化学发光

法测定其血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标!并与病理检查结果结合分析其与肝纤维化程度之间的关系%结

果
!

肝炎患者的血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标显著升高!其中最高的为肝硬化患者#慢性肝炎患者的肝纤

维化分期程度越严重!则
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

检查结果水平越高!两者呈正相关关系!不同肝纤维化分期

之间各指标的差异具有统计学意义"

N

(

4349

$%结论
!

血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

水平与肝纤维化程度之

间呈正相关关系!因此临床上可将血清
&$

)

&

0

%$

&

Y:

以及
X;

指标作为反映肝纤维化严重程度的测量指标!

在肝纤维化的早期诊断时作为重要的诊断依据%

关键词"肝炎#

!

肝纤维化#

!)

型前胶原#

!0

型胶原#

!

层黏连蛋白#

!

透明质酸酶

中图法分类号"

"AA83'

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%4888%45

!!

肝病发展的过程中会经历肝纤维化这一过程#随

着肝纤维化的不断加重#肝细胞会出现大量的脱落和

坏死#同时肝小叶结构会逐渐变得扭曲和增重#最终

导致肝硬化的发生'

'

(

)因此#临床上针对肝病患者进

行及时+有效的诊断和治疗可大大减轻患者的症状#

避免病情进一步恶化'

(

(

)组织病理学检查是肝纤维

化的临床诊断金标准#虽然病理检查具备极高的准确

性#但难免会对患者造成一定的创伤#且不便多次诊

断)为此#临床上广泛采用血清学指标来对肝纤维化

的严重程度进行判断#其中应用较广+准确度较高的

就是肝纤维化
A

项指标#即
)

型前胶原$

&$

)

&+

0

型

胶原$

0

%$

&+层黏连蛋白$

Y:

&和透明质酸酶$

X;

&)

本文主要探讨
&$

)

+

0

%$

+

Y:

和
X;

在肝纤维化病

变过程中的意义#特选取健康献血者与病毒性肝炎及

肝炎后肝硬化患者进行研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
(4'9

年
'(

月至
(4'C

年
'(

月

在本院就诊的病毒性肝炎及肝炎后肝硬化患者共
64

例$观察组&和
64

例健康献血者$对照组&作为研究对

象)观察组入组患者符合
(444

年-病毒性肝炎防治

方案.

'

5

(的诊断标准)观察组中男
AA

例#女
58

例%年

龄
55

$

89

岁#平均$

A935f(39

&岁%轻度慢性肝炎
54

例#中度慢性肝炎
(5

例#重度慢性肝炎
'9

例#肝炎后

肝硬化
'(

例%肝纤维化分期!

[4

期
'D

例#

['

期
'6

*

888

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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!
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!
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