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探讨腰硬联合麻醉对剖宫产产妇围术期凝血功能%

Y//P

活性及术后镇痛效果的影响$方法
!

收集
%#&"

年

)

月至
%#&)

年
&

月在该院接受剖宫产分娩的产妇
&&0

例!按照随机数字表法分为观察组及对照组各
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例!观察组产妇接受腰硬

联合麻醉!对照组产妇接受硬膜外麻醉$手术前
&:

"

2#

#%剖宫产结束前
&#A+-
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#%剖宫产术后
)9

"
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#!采用全自动血凝分析

仪测定凝血功能指标!采用放射免疫法测定肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统"

Y//P

#功能指标$术后
)9

"

2%

#%术后
&%9

"
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#!采用

痛阈测试仪测定疼痛指标$结果
!
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时!观察组产妇的凝血指标凝血酶原时间"

@2

#%活化部分凝血酶原时间"

/@22

#%凝血

酶凝固时间"

22

#水平均显著高于对照组产妇!凝血酶原活动度"

@2/

#水平低于对照组产妇"

!
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#&观察组产妇的血清
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指标肾素"

Y

#%血管紧张素
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/Q\
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#%醛固酮"

/OG

#水平均低于对照组产妇"

!
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#'#1

#$

2%

%

2"

时!观察组产妇的视觉

模拟评分"

E/P

#评分值低于对照组产妇!痛阈%耐痛阈水平高于对照组产妇"

!
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#$结论
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腰硬联合麻醉可减少剖宫产创伤

引起的产妇凝血%

Y//P

功能激活!且在术后镇痛方面效果更显著$

关键词"剖宫产&
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剖宫产是临床最常用分娩方式之一#可确保宫缩无力(前

置胎盘等异常妊娠产妇的母婴安全'但在剖宫产过程中需切

开腹腔及子宫壁#胎盘娩出后的子宫按压止血操作也进一步增

加创伤刺激#选择合理的麻醉方式是减轻产妇痛苦(促进术后

躯体康复的关键之一)

&.%

*

'硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉麻醉均

是临床应用最多的剖宫产麻醉方式#均属椎管内麻醉#已经有

研究证实以上两种麻醉方法在下肢清创(膝关节镜等小创伤手

术中获得的麻醉效果无明显差异#但是在剖宫产等创伤巨大的

手术中#两者的麻醉及术后镇痛作用研究则较少)

"

*

'本次研究

将腰硬联合麻醉及单纯硬膜外麻醉均应用于本院剖宫产产妇

中#初步探讨两者在产妇围术期创伤及术后镇痛效果方面的差

异#现报道如下'

@

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
%#&"

年
)

月至
%#&)

年
&

月在本院接受

剖宫产分娩的产妇
&&0

例作为研究对象#纳入标准!$

&

%年龄
)

!#

周岁&$

%

%足月产&$

"

%既往无椎管内麻醉史&$

!

%分娩前凝血

功能正常&$

1

%分娩前情绪稳定(不伴有基础性精神疾患&$

)

%患

者签署知情同意书'排除标准!$

&

%伴全身感染性疾病&$

!

%伴

妊娠期高血压(妊娠期糖尿病等妊娠期并发症&$

1

%伴恶性肿瘤

性疾病&$

)

%中途退出研究(临床资料不完整'本次研究经过符

-

#"(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!
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合医院伦理委员会要求#研究获得医院伦理委员会批准'

按照随机数表法#所有入组产妇被分为观察组及对照组各

1(

例'对照组年龄
%!

!

")

岁#平均$

%('"$i1'&&

%岁#分娩时

孕周
"$

!

!&

周#平均$

"('&%i#'&"

%周#胎次
&
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"

胎#平均

$

&'%&i#'&$

%胎&观察组年龄
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!

"!

岁#平均$

%('&%i1'#(

%

岁#分娩时孕周
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周#平均$

"('#$i#'&)

%周#胎次
&
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"

胎#平均$

&'%!i#'&)

%胎'两组产妇的年龄(分娩孕周(胎次分

布差异无统计学意义$
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麻醉方法
!

两组产妇剖宫产前禁食禁饮
)

!

09

#入室后

连接心电监护(监测无创血压(给予面罩吸氧#开放外周静脉血

后缓慢滴注羟乙基淀粉$哈尔滨三联药业有限公司#国药准字

L%##)$!)"

%

1##AO

'

对照组产妇接受硬膜外麻醉#具体如下!产妇取左侧卧位#

%)\

穿刺针自
O%

!

O"

间隙入针#进入硬膜外间隙后向头部留

管
"

!

!>A

#妥善固定后患者恢复平卧位'经硬膜外导管注入

试验剂量
%R

利多卡因$中国大冢制药有限公司#国药准字

L%##11"0$

%

1AO

#
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后若无全脊麻征象则注入
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盐

酸罗哌卡因$齐鲁制药有限公司#国药准字
L%#&1"$0&

%
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观察组产妇接受腰硬联合麻醉#具体如下!产妇取左侧卧

位#

%)\

"
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穿刺针自
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!
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间隙入针完成腰硬联合穿刺#

于蛛网膜下腔缓慢注入
#'$1R

布比卡因$江苏奥赛康药业股

份有限公司#国药准字
L%#&%"&!$

%
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葡萄糖液

$安丘市鲁安药业有限责任公司#国药准字
L%#&%"#)1

%

&AO

组成的混合液'退出腰穿针并想硬膜外头部留置
"

!

!>A

管(

妥善固定'产妇恢复平卧位#经硬膜外导管注入与对照组相同

的试验剂量利多卡因#明确未发生全脊麻后注入
#'1(R

罗哌

卡因
&#

!

&1AO

'
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血液学指标
!

手术前
&:

$

2#

%(剖宫产结束前
&#A+-

$
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%(剖宫产术后
)9

$

2%

%#均抽取两组产妇的外周静脉血
%

AO

#进行以下检测'$

&

%凝血功能指标!采用全自动血凝分析

仪$北京倍肯恒业科技发展有限责任公司#型号
N2M

,

%测定

外周血凝血酶原时间$

@2

%(活化部分凝血酶原时间$

/@22

%(

凝血酶时间$

22

%(凝血酶原活动度$

@2/

%'$

%

%肾素
.

血管紧

张素
.

醛固酮系统$

Y//P

%活性!取
&AO

外周血#采用离心机

$湖南沪康离心机有限公司#

2\O.&)1#

%

!c

下低速离心$

"1##

;

"

A+-

%

&#A+-

#取上清液后采用放射免疫法测定其中肾素$

Y

%(

血管紧张素
#

$

/Q\

#

%(醛固酮$

/OG

%水平'放射免疫试剂

盒购自美国
P+

7

A8

公司#货号分别为
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(

D/%#&

(

/(!#%

'
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镇痛效果
!

术后
)9

$

2%

%(术后
&%9

$

2"

%#分别对两组产

妇进行视觉模拟评分$

E/P

%&采用痛阈测试仪$北京亿百万电

子有限公司#型号
WP#!.)#&D

%测定痛阈(耐痛阈'
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统计学方法
!

文中数据录入采用软件
P@PP%#'#

#计量资

料采用
Ti4

表示#组间比较采用
6

检验&计数资料以百分率表

示#组间比较采用
!

% 检验#以
!

&

#'#1

表示差异具有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A'@
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凝血功能指标
!

2#

时#两组产妇的凝血功能指标水平差

异无统计学意义$
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#'#1

%&
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(
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时#观察组产妇的凝血指

标
@2

(

/@22

(

22

水平均显著高于对照组产妇#

@2/

水平低

于对照组产妇#差异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

A'A

!

Y//P

活性
!

2#

时#两组产妇的血清
Y//P

指标水平

差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%#
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时#观察组产妇的血清
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指标
Y
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/Q\
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水平均低于对照组产妇#差异有

统计学意义$
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术后镇痛效果比较#

Ti4

$

组别
E/P

评分$分%

2% 2"

痛阈$

A/

%

2% 2"

耐痛阈$

A/

%

2% 2"

观察组
%'&0i#'%1 "'!%i#'"0 "'!%i#'!1 "'%$i#'"! !'$"i#'1" "'0%i#'!"

对照组
%'$)i#'"! 1'$&i#')0 %'")i#'%1 %'&1i#'%$ !'&&i#'!1 "'#(i#'"!

6 1'0"! )'%"( 1'")% 1'01$ 1'$$" 1'(&%

!

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

&

#'#1

A'B

!

镇痛效果
!

2%

(

2"

时#观察组产妇的
E/P

评分值低于

对照组产妇#痛阈(耐痛阈水平高于对照组产妇#差异有统计学

意义$

!

&

#'#1

%#见表
"

'

B

!

讨
!!

论

剖宫产手术较大的腹部及子宫切口给产妇带来巨大创伤#

选择合理的麻醉方式是手术顺利进行的前提'目前临床应用

最多的剖宫产麻醉方式是硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉#硬膜外

麻醉对胸腰段神经阻滞效果较好#对骶段神经阻滞效果较差#

子宫颈的主要支配神经集中于骶段#术中易发生麻醉阻滞不完

全的情况)

!

*

'腰硬联合麻醉因集合了硬膜外麻醉及腰麻双重

作用的麻醉方式#有研究显示其相比于单纯硬膜外麻醉#在起

效时间(肌松及镇痛效果方面均具有优势#但是此类对比研究

目前并不多)

1.)

*

'本次研究对剖宫产产妇应用不同椎管内麻醉

方法#从凝血(

Y//P

活性及术后镇痛三方面展开具体阐述'

较多研究均证实#剖宫产手术后产妇血液系统处于不同程

度的高凝状态#究其原因主要包括以下三点!$

&

%手术创伤诱发

促凝血酶(尿激酶释放进入血循环&$

%

%手术后机体交感
.

肾上

腺系统兴奋#直接导致血黏度上升&$

"

%应激刺激下大量分泌的

肾上腺激素直接激活学习哦啊吧#增加血小板的敏感性及聚集

功能)

$.0

*

'椎管内麻醉的主要目的是阻滞手术创伤所致神经传

出冲动#减少手术对患者内环境稳态的破坏#凝血功能在围术

期波动的敏感性使其成为衡量椎管内麻醉方法高效性的主要

客观指标之一)

(

*

'刘金山等)

&#

*的研究指出#腰硬联合麻醉可

以有效缓解经尿道前列腺电切术$

2UY@

%患者的术后高凝状

态'

@2

(

/@22

(

22

均可反应内源性及外源性凝血酶活性#其

水平异常降低多提示机体存在高凝状态'

@2/

是目前衡量肝

功能的可靠指标之一#其水平降低多预示着肝脏凝血因子产生

障碍(机体凝血功能异常'本次研究对以上凝血指标水平进行

检测后发现!与对照组产妇相比#观察组产妇于
2&

(

2%

时的凝

血指标
@2

(

/@22

(

L2D2

水平较高#

@2/

水平较低#说明腰

硬联合麻醉可以更为彻底的阻断术中及术后手术创伤(疼痛等

带来的负面应激及神经刺激#有效阻止机体异常高凝状态的出

现'分娩时的手术创伤及术后疼痛感受均是强烈应激刺激#可

直接导致产妇术中(术后神经内分泌系统被激活#大量应激激

素释放)

&&

*

'

Y//P

的主要功能在于维持心血管系统及肾脏的

血流动力学稳态#当强烈应激性事件发生后(

Y//P

激活并释

放
Y

(

/Q\

#

(

/OG

等#直接介导围术期心律失常(心肌缺血甚

至心衰等恶性事件)

&%.&"

*

'

Y//P

活性是反应围术期手术创伤

及麻醉干预效果的又一可靠手段#本次研究发现!与对照组产

妇相比#观察组产妇的
2&

(

2%

时血清
Y//P

指标
Q

(

/Q\

#

(

/OG

含量均较低#说明腰硬联合麻醉在阻断神经冲动传导(减

轻手术创伤及疼痛对产妇刺激方面的效果更为彻底#这与硬膜

外腔组织分隔导致单纯硬膜外麻醉局限性神经组织#以及腰硬

联合麻醉更为有效的控制麻醉平面等直接相关'

剖宫产术后早期剧烈疼痛给产妇带来了极大困扰#过度疼

痛甚至可影响产妇顺利哺乳以及子宫复旧'完善的术后镇痛

可以提高产妇舒适度(减少并发症发生#如何有效缓解剖宫产

产妇的术后主观疼痛感受(提高痛阈一直是麻醉学研究的重

点)

&!

*

'腰硬联合麻醉具有腰麻及硬膜外麻醉的双重特点#刘

纳新)

&1

*的研究指出!与单纯硬膜外麻醉相比#腰硬联合麻醉具

有起效迅速(神经阻滞完全(术后镇痛持久等优势'本次研究

以相同配方对两组患者进行硬膜外病人自控镇痛$

@D[/

%#结

果发现!与对照组产妇相比#观察组产妇的
2%

(

2"

时
E/P

评

分值较低#痛阈(耐痛阈水平较高#说明腰硬联合麻醉的术后镇

痛效果更好'推测以上结果出现的原因#可能是术后镇痛药物

在硬膜外腔不易扩散#而腰硬联合麻醉将硬脊膜及软膜均刺

破#硬膜外镇痛药物更易扩散至神经丛进而实现镇痛作用'

综上所述#腰硬联合麻醉可减少剖宫产创伤引起的产妇凝

血(

Y//P

功能激活#且在术后镇痛方面效果更显著#值得在日

后临床实践中推广应用'
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金黄色葡萄球菌
NYP/

检出率为
!#')R

#重症监护病房病房
!"

株为
)%'0R

#普通病房
1"

株为
%%')R

#均低于上海市三级医院

平均水平'重症监护病房病房金黄色葡萄球菌相较于普通病

房#对青霉素类(氨基糖苷类(林可霉素类(喹诺酮类等多种抗菌

药物均有较高的耐药率#给临床抗感染治疗带来较大困难#患者

预后较差'本次研究未发现对糖肽类药物不敏感的菌株'

P

B

8

分型是基于编码
,

B

8

基因
M

区含有
%

!

&1

个长
%&

!

%$

<

B

的重复序列#其数目和排列顺序不同具有高度的多态性而建

立的分子分型方法'许多研究报道指出#

,

B

8

分型技术分辨率虽

不如脉冲场凝胶电泳$

@e\[

%#但优于多位点序列分型$

NOP2

%#

具有操作简单(快速(重复性好(成本较低等优点)

).$

*

'

,

B

8

分型

在国际上有标准统一的命名系统#能够实现在不同实验室(地

区(国家之间的对比#适用研究群体生物性和长期大范围(全球

性的分子流行病学调查研究'本研究显示上海长征医院临床分

离的金黄色葡萄球菌
,

B

8

分型#在重症监护病房病房和普通病

房类型不同#重症监护病房病房以
6##%

型$

"$'%R

%为主要型

别#标本类型多源于痰液#这跟我国多个城市报道的以
P2%"(.

6#"#

型为主要克隆株并不一致)

0.(

*

#但与上海仁济医院报道的结

果一致)

&#

*

#这说明金黄色葡萄球菌的流行存在地区差异性#上

海地区重症监护病房病房的主要型别可能为
P21.6##%

型#医院

应对此加强对重症监护室的管理和院感控制工作'普通病房金

黄色葡萄球菌
,

B

8

分型类型较多#以
6&0(

$

&&'"R

%(

6"$$

$

('!R

%(

61$&

$

('!R

%为多#来源多为伤口感染#对临床常用抗菌

药物耐药率普遍不高#但查阅病史资料发现有部分患者反复感

染#治疗效果并不佳#这可能与这些型别的金黄色葡萄球菌毒力

较高抑或生物膜形成能力较强有关#还待后续进一步研究'
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