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%%!摘要"%目的%探讨硬膜外阻滞麻醉无痛分娩对初产妇产程及新生儿结局预后的影响% 方法%选取

3$&9+$( :3$&"+$9 在该院进行分娩的产妇 '$ 例作为研究对象% 将所有产妇按随机数字表法分为两组"各 !9

例% 对照组不采用任何镇痛措施"观察组采用硬膜外阻滞麻醉无痛分娩方式"对比两组产妇镇痛效果&产程

进展及新生儿评分% 结果%观察组产妇镇痛效果明显优于对照组"差异有统计学意义#!;$<$&$'观察组产

妇第一及第二产程时间均较对照组短"新生儿=>?-@评分高于对照组"差异有统计学意义#!;$<$&$'两组产

妇第三产程时间比较差异无统计学意义#!A$<$9$% 结论%硬膜外阻滞麻醉无痛分娩可有效缩短初产妇的

产程"降低新生儿宫内缺氧或窒息的发生率"提高=>?-@评分"改善分娩结局"安全性较高"值得在临床中应用

推广%
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%%分娩疼痛是造成产妇恐惧的主要原因"采用分

娩镇痛的方式可极大程度上缓解产妇的疼痛感及分

娩时的恐惧感"同时让产妇在最长的第一产程得到

休息(&)

% 数据(3)表明"大部分产妇为避免分娩过程

中剧烈的疼痛而选择剖宫产"从而造成近年来剖宫

产率逐年上升% 因此"如何降低产妇分娩时的疼痛

及剖宫产率是目前临床上需要解决的首要问题% 本

研究分析硬膜外阻滞麻醉无痛分娩对初产妇产程及

新生儿结局预后的影响"报告如下%
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?5资料与方法

?@?5一般资料5选取 3$&9+$( :3$&"+$9 在我院进

行分娩的产妇 '$ 例作为研究对象% 所有产妇均为

首次分娩"经超声检查胎儿为头位等% 排除合并高

血压&糖尿病&肝肾及凝血功能障碍和无法配合分娩

的产妇% 将所有产妇按随机数字表法分为观察组和

对照组各 !9 例% 两组一般资料比较差异无统计学

意义#!A$<$9$"具有可比性% 见表 &%

表 &%两组一般资料比较!

!

>T("

组%别 例数 年龄#岁$ 孕周#周$ 孕次#次$

观察组 !9 39<'3 T3<"# 5'<3" T$<!& &<!3 T$<55

对照组 !9 3"<$# T3<&# 5'<5! T$<5( &<9& T$<3(

0 ) $<3'3 $<'"$ &<5'9

! ) $<##& $<5!$ $<&"#

?@A5方法5对照组产妇不采取任何镇痛措施"给予

常规分娩方式% 观察组采用硬膜外阻滞麻醉无痛分

娩的方式"分娩全程需严密监测产妇的生命体征及

胎儿的胎心等% 待产妇进入第一产程后"宫口扩张

3 :5 7,时给予硬膜外阻滞麻醉"使产妇保持左侧

位"并将双膝屈至胸前"开通上肢静脉通道"于腰椎

U

5 )!

处进行硬膜外穿刺"待穿刺针管完全进入硬膜

外腔后"经硬膜外穿刺针向头端置入 ! 7,导管"固

定% 给予产妇 # :&$ ,/芬太尼与低浓度的罗哌卡

因混合液"并在导管的远端连接镇痛泵"麻醉平面控

制在G&$ 以下% 分娩完成后停止分娩镇痛"拔除硬

膜外导管%

?@B5观察指标5#&$对比两组镇痛效果"根据产妇

分娩时的疼痛感分为四级(5)

"$ 级!产妇存在轻微的

不适"无汗'

!

级!产妇出现轻微的疼痛"但可以忍

受"不影响正常的睡眠'

"

级!产妇出现中度疼痛"难

以忍受"睡眠较差"四肢冰冷'

#

级!产妇剧烈疼痛"

不能忍受"无法入睡"表现出烦躁&易怒情绪% #3$

对比两组产妇产程时间及新生儿 =>?-@评分(!)

"满

分 &$ 分"( :&$ 分表示正常"! :# 分表示新生儿存

在轻度窒息" ;! 分表示新生儿存在重度窒息%

?@C5统计学方法5应用 VQVV33<$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数T标准差#

!

>T($表示"组间

比较采用0检验"计数资料组间比较采用
!

3 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验"!;$<$9 为差异有

统计学意义%

A5结果

A@?5两组镇痛效果比较%观察组产妇镇痛效果明显

优于对照组"差异有统计学意义#!;$<$&$% 见表 3%

表 3%两组镇痛效果比较#*!W"$

组%别 例数 $ 级
!

级
"

级
#

级

观察组 !9 53##&<&&$ &&#3!<!!$ 3#!<!!$ $#$<$$$

对照组 !9 $#$<$$$ !#(<('$ 3'#"!<!!$ &3#3"<"#$

%注!经秩和检验"?X)(<$#("!X$<$$$

A@A5两组产程及新生儿 =>?-@评分比较%观察组

产妇第一及第二产程时间均短于对照组"新生儿

=>?-@评分高于对照组"差异有统计学意义#!;$<$&$"

两组产妇在第三产程时间比较差异无统计学意义

#!A$<$9$% 见表 5%

表 5%两组产程及新生儿=>?-@评分比较!

!

>T("

组%别 例数
第一产程
#,.F$

第二产程
#,.F$

第三产程
#,.F$

新生儿=>?-@

评分#分$

观察组 !9 3!'<(! T!&<35 95<#' T3!<&" &$<&3 T5<9( (<!" T$<59

对照组 !9 5$!<9' T93<'# ('<'3 T5$<35 &$<5' T!<"# #<&3 T$<55

0 ) 9<!#3 "<3"5 $<5$( &(<"(#

! ) $<$$$ $<$$$ $<#9' $<$$$

B5讨论

B@?5分娩会导致产妇身体神经及内分泌系统产生

较大的变化"引发交感神经兴奋"出现不协调性子宫

收缩"使宫口扩张速度减慢"进而影响产程的进展(9)

%

此外"产妇在进入产程后"由于胎儿胎头的下降"牵

拉子宫周围韧带及子宫下段"压迫宫颈处神经"子宫

局部出现缺血的状况"且在多种因素的作用下引发

分娩剧烈疼痛(")

% 随着医学技术的发展"无痛分娩

在临床中的应用大大降低了剖宫产发生率"且利用

麻醉药物的作用"减轻了产妇分娩的疼痛感"帮助产

妇完成分娩(#)

%

B@A5硬膜外阻滞麻醉是经硬膜外腔直接给药"作用

于脊神经上"对产妇造成的不良反应较小"起效快"

安全性高"可有效缩短产妇产程的时间"促进宫颈口

的开放"缓解产妇因疼痛产生的疲劳感(()

% 罗哌卡

因属长效酰胺类局部麻醉药物"镇痛时间较长"尤其

是对中枢神经及心血管系统"但不会对子宫的收缩

造成影响"且较低浓度的罗哌卡因可以对感觉神经

产生阻滞作用"减轻产妇的疼痛感(')

% 芬太尼是阿

片受体激动剂"属强效麻醉药物"与罗哌卡因一致"

具有起效快&作用时间长等优点"两种麻醉药物联合

使用可有效减少产妇术后的不良反应"并降低对新

生儿的影响"安全可靠(&$)

%

B@B5本研究分析硬膜外阻滞麻醉无痛分娩对初产

妇产程及新生儿结局预后的影响"结果显示"观察组

产妇镇痛效果明显优于对照组"表明采用硬膜外阻

*3#&*
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滞麻醉无痛分娩方式可有效缓解产妇分娩过程中的

疼痛程度"降低产妇体能的消耗"保持充足的能量"

有助于分娩顺利进行'对比两组产程及新生儿评分"

观察组产妇第一及第二产程时间均短于对照组"新

生儿=>?-@评分高于对照组"两组产妇在第三产程

时间比较中差异无统计学意义"表明给予产妇硬膜

外阻滞麻醉为产妇更好的配合医师进行分娩提供了

有利的条件"且在麻醉药物的作用下"加快产程"促

进宫口的开放"降低胎儿在母体内发生窒息的风险"

提高新生儿评分%

综上所述"硬膜外阻滞麻醉无痛分娩可有效缩

短初产妇的产程"降低新生儿宫内缺氧或窒息的发

生率"提高=>?-@评分"改善分娩结局"安全性较高"

在临床应用中值得推广%
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%%!摘要"%目的%观察磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害的疗效% 方法%选取 3$&! :3$&"

年该院治疗的轮状病毒肠炎合并心肌损害患儿 ($ 例"随机分为对照组和观察组各 !$ 例% 两组同时给予补

液"纠正酸中毒"抗感染"纠正水电解质紊乱等对症常规治疗% 观察组在此基础上加上磷酸肌酸钠治疗"& ?C次"

$<'W氯化钠稀释后静脉治疗滴注"& 次C2"# 2 为一个疗程% 结果%两组患儿在治疗后心肌酶&心电图&心肌

肌钙蛋白指数均有所下降"对照组中心肌酶Y]+N̂ &UR_+&&_̂ R_分别为#!!<9 T&3<5$ C̀U&#&($<3 T&5<($ C̀U&

#399<!" T"5<33$ C̀U"心电图恢复正常率为 #9<$W"心肌肌钙蛋白为#$<&& T$<$5$ C̀U"观察组中心肌酶Y]+

N̂ &UR_+&&_̂ R_分别为#53<5 T"<#$ C̀U&#&&9<" T&&<#$ C̀U&#33$<5& T5"<95$ C̀U"心电图恢复正常率为

'3<9W"心肌肌钙蛋白为#$<$9 T$<$&$ C̀U"观察组疗效更加明显"两组比较差异均有统计学意义#!;$<$9$%

结论%注射用磷酸肌酸钠治疗小儿轮状病毒肠炎合并心肌损害具有良好疗效"值得推广应用%

%%!关键词"%磷酸肌酸钠'%轮状病毒肠炎'%心肌损害'%小儿
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