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本研究显示，干部学员的 ! 与 "#$%&’ 各因子分

呈负相关，(，) 与 "#$%&’ 各因子分呈正相关* 提示

性格越外向（! 分高）、情绪越稳定（) 分低）、行为越

随和（( 分低），心理健康问题越少（ "#$%&’ 因子分

低）；而性格越内向、情绪越不稳、行为越古怪，心理

健康问题越多* 这与已有研究结论一致［+］* 为提高

地方大学生入伍干部学员的心理水平，除把住“ 入口

关”选择素质高的大学生入伍外，还要努力构建军校

心理教育和心理健康保健网络，完善军人心理健康的

服务体系* 在平时工作中关注干部学员的人格特质，

应把那些性格内向、行为古怪、情绪不稳的人作为工

作的重点，努力提高他们的心理健康水平* 军校应进

一步强化心理健康教育力度，消除引发心理问题的社

会诱因* 切实提高学员的心理健康水平*
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!# 临床资料# 剖宫产患者 ,’’ 例，J"J T U TT 级，年龄 1M U 31
岁，体质量 0’ U /+ P=，均无高血压、心、肺、肝、肾及内分泌等

疾病，分为盐酸氯普鲁卡因 3’ = V $ 组和利多卡因 1’ = V $ 组，

两组患者在年龄、体质量及 J"J 分级上均无统计学差异* 选

用 $,，1间隙进行穿刺［,］，头向置管 3 U + KB，实验剂量 + B$，+
B45 后确定在硬膜外腔再给 / U ,’ B$* 两组均加 + != V $ 肾上

腺素，并按需追加局麻药* 凡给药后无效，证明导管不在硬膜

外腔的给予排除* 常规监测血压、心电图、脉搏血氧饱和度*
血压下降 3’W或低于 ,’* I V 0 P(< 时为低血压；快速输液不能

改善时用升压药* 术中镇痛、肌松质量分别由麻醉、手术医生

根据双盲视觉摸拟镇痛评分法（XJ"）评分，分为镇痛完善、镇

痛良好、镇痛不全 3 种，并记录麻醉起效及恢复时间、低血压

和恶心呕吐等并发症的情况［1］* 所有计量资料、参数均采用 4
5 - 差表示，采用 + 检验进行统计学处理，所有计数资料采用

!1 检验进行统计学处理* 1 Y ’* ’+ 认为有显著性差异* 结果

麻醉前及给药后脉搏血氧饱和度及呼吸两组比较无显著差

异；术中镇痛质量两组比较也无明显差异（1 Z ’* ’+）* 两组麻

醉起效时间、运动及痛觉的恢复时间有显著差异（1 Y ’* ’+，表

,）* 两组发生低血压（,W )- +W，1 Y ’* ’+）有差别，而恶心呕

吐（’W )- ,W）相似*

表 ,- 盐酸氯普鲁卡因麻醉起效及恢复时间 （B45，4 5 -）

分组 起效 运动恢复 痛觉恢复

氯普鲁卡因 +* ’ [ 1* 1O 0+* 3 [ 0* +< 0’* M [ M* +<

利多卡因 ,+* ’ [ M* M /,* 3 [ /* & 0M* M [ 0* M
<1 Y ’* ’+，O1 Y ’* ’, )- 利多卡因*

$# 讨论# 盐酸氯普鲁卡因作为一种短效酯类麻醉药，其麻醉

强度为普鲁卡因的两倍［,］，代谢速度为普鲁卡因的 M U + 倍，

不良反应却仅为普鲁卡因的 ’* + 倍［1］，近年来在硬膜外麻醉

中得到了广泛的应用* 特别是在产科麻醉中，不仅起效时间

短、代谢快，而且不容易透过胎盘屏障，在胎儿、新生儿的血内

浓度较低，是一种比较有应用前景的局麻药* 在手术结束后，

痛觉及运动能同时恢复［3］，使患者感觉良好，这在利多卡因组

是不存在的* 利多卡因作为产科硬膜外麻醉常用药［M］，其限

量为 M’’ B=，但盐酸氯普鲁卡因的限量却为 /’’ U ,’’’ B=，可

控性好* 因此通过两组对比，盐酸氯普鲁卡因不仅起效快，效

果确切，而且无明显的不良反应，是产科麻醉中可供选择的

药物*
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