
以细菌为主ꎮ 且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示:ＰＣＴ 升高是影

响患儿预后不良的独立危险因素ꎮ 既往研究[８ꎬ９] 也曾

指出:重症肺炎死亡组患者自入院后 ＰＣＴ 水平不断升

高ꎬ可作为评估预后的重要指标ꎮ 原因可能为:７ 例治

疗后未愈及死亡者均为重症肺炎患者ꎬ该类患者体内

存在大量细菌ꎬ释放多种毒素、炎症因子刺激 ＰＣＴ 产

生ꎬ故而 ＰＣＴ 在重症肺炎感染患者中显著升高ꎮ
综上所述ꎬ临床需重视不同呼吸道感染患儿的心

肌酶谱、ＰＣＴ 等项目检查ꎬ一旦发现异常者后需及时给

予保护治疗ꎬ以防出现心肌受损等情况ꎬ提高重症患儿

的存活率ꎮ 但本研究尚存不足ꎬ如研究样本较小ꎻ未分

析季节、营养状况等因素对预后的影响等ꎬ需行进一步

的大样本研究ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０４－０６７７－０５

硬膜外规律间断给药对初产妇分娩镇痛效果分析及对
ＮＳＥ Ｓ１００β和 Ａβ的影响分析研究

刘玉梅ꎬ　 王占晖ꎬ　 张秀欣ꎬ　 宋秀云

(山东省青岛市胶州中心医院ꎬ　 山东　 青岛　 ２６６３００)

【摘　 要】 目的:研究硬膜外规律间断给药对初产妇分娩镇痛效果及神经元特异性烯醇化酶

(ＮＳＥ)、Ｓ１００β 蛋白(Ｓ１００β)、β 淀粉样蛋白(Ａβ)的影响ꎮ 方法:选取我院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月

接受分娩镇痛的 ８６ 例初产妇纳入研究对象ꎬ以简单随机分组法分为观察组与对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ 两组

患者均行硬膜外分娩镇痛ꎬ观察组硬膜外规律间断给药ꎬ对照组硬膜外持续给药ꎮ 对比两组产妇镇痛前

后视觉模拟评分(ＶＡＳ)及 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 水平变化ꎬ另外对比两组分娩方式及镇痛期间不良反应发生

情况ꎮ 结果:组间对比ꎬ两组镇痛前及镇痛后不同时点 ＶＡＳ 评分对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ组内

对比ꎬ两组镇痛后不同时点 ＶＡＳ 评分显著低于镇痛前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组自然分娩

率显著高于对照组ꎬ阴道助产、剖宫产率显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组镇痛前后

ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 水平对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组镇痛期间不良反应发生率对比(９.３０％
ｖｓ１６.２８％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:硬膜外规律间断给药及硬膜外持续给药均可用于初产

妇的分娩镇痛ꎬ镇痛效果满意ꎬ药物不良反应发生率低ꎬ可维持 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 平衡ꎬ相对之下硬膜外

规律间断给药具有自然分娩率高的优势ꎬ具有较高的临床应用价值ꎮ
【关键词】 　 初产妇ꎻ　 分娩镇痛ꎻ　 给药方式ꎻ　 分娩结局
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　 　 分娩指胎儿脱离母体成为独立存在个体的过程ꎬ
在此期间产妇会承担巨大的痛苦ꎮ 在国内ꎬ受传统思

想的影响ꎬ认为分娩疼痛是女性必须经历的过程ꎬ导致

分娩疼痛一直被忽略[１]ꎮ 既往已有研究指出分娩产

生的痛苦会导致产妇出现紧张、恐惧、焦虑的心理ꎬ易
对自然分娩失去信心ꎬ导致我国剖宫产率居高不下ꎬ同
时分娩疼痛引起的恐惧、焦虑等心理还会引发神经内

分泌反应、血管收缩等ꎬ会导致胎儿出现宫内缺血、缺
氧等ꎬ对新生儿带来不利影响[２]ꎮ 因此产妇分娩时出

现的疼痛应当给予重视ꎮ 目前临床针对分娩镇痛的方

法较多ꎬ如硬膜外麻醉、针刺镇痛、椎管内阻滞麻醉等ꎬ
其中硬膜外麻醉临床应用较多ꎬ可有效缓解产妇疼痛ꎬ
然而不同的硬膜外给药方式也会对镇痛效果及分娩结

果产生一定的影响ꎬ如硬膜外规律间断给药及硬膜外

持续给药[３]ꎮ 基于此ꎬ本次研究分别对我院 ８６ 例初产

妇行硬膜外规律间断给药及持续给药ꎬ并对其镇痛效

果及分娩结果进行观察ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 基础资料:选取我院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月

接受分娩镇痛的 ８６ 例初产妇纳入研究对象ꎬ以简单随

机分组法分为观察组与对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ 其中观察

组:年龄 ２３~２９ 岁ꎬ平均(２６.３１±２.４３)岁ꎻ孕周 ３６ ~ ４１
周ꎬ平均(３８.２２±１.０４)周ꎻ体重 ５０~６６ｋｇꎬ平均(５７.５２±
７.３３)ｋｇꎻ孕次 １~２ 次ꎬ平均(１.５４±０.３１)次ꎻ对照组:年
龄 ２３~２９ 岁ꎬ平均(２６.４２±２.１１)岁ꎻ孕周 ３６~４１ 周ꎬ平
均(３８.３１±１.１２)周ꎻ体重 ５０~６６ｋｇꎬ平均(５７.４３±７.３２)
ｋｇꎻ孕次 １ ~ ２ 次ꎬ平均(１.４７±０.２８)次ꎻ两组基础资料

年龄、孕周、体重等对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 本次研究通过我院伦理委员会批准后实

施ꎮ 纳入标准:①均为初产妇ꎻ②足月、单胎妊娠ꎬ经检

测胎儿、胎盘正常ꎻ③２２ ~ ３５ 岁ꎻ④为产妇及家属讲解

本次研究目的、方法后产妇自愿参与ꎬ并签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①已知对本次研究用药过敏者ꎻ②存在

硬膜外麻醉禁忌症或阴道分娩禁忌症ꎻ③严重心肝肾

功能不全ꎻ④精神异常ꎬ认知、听力障碍者ꎮ
１.２　 方法:两组产妇均在麻醉前对无创血压、心率、脉
搏等进行检查ꎬ并开放吸氧措施ꎮ 待产室及分娩室温

度维持在 ２０ ~ ２４℃后ꎬ于 Ｌ３ ~ ４ 或 Ｌ２ ~ ３ 间隙行硬膜

外穿刺ꎬ穿刺完成后置入硬膜外导管ꎬ硬膜外腔留置

３ｃｍꎬ随后给予 １.５％利多卡因(生产批号:２０１００９３０ꎬ
􀅰８７６􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ４ 期

２０２０ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.ꎬ２０２０

　 　 　 　



生产单位:东北制药集团沈阳第一制药有限公司)
３ｍＬꎬ确认无脊麻及误入血管后首次注入 ０.１２５％罗哌

卡因(生产批号:２０１００２１１ꎬ生产厂家:瑞典 ＡｓｔｒａＺｅｎｅ￣
ｃａ ＡＢ)及 ０.４μｇ / ｍＬ 舒芬太尼(生产批号:２０１００２１１ꎬ
生产厂家:德国 ＥｕｒｏＣｅｐｔ Ｂ.Ｖ.)１０ｍＬꎮ 麻醉过程中使

用 ２ 个韩国 ＡＣＥ 公司生产的奥美 ＡＭ３６０ / ３８０ 注射

泵ꎬ一个注射泵用于观察组及对照组(观察组硬膜外

规律间断给药ꎬ对照组硬膜外持续给药)ꎬ另一个注射

泵用于患者自控镇痛ꎬ２ 个注射泵内均置入 ０.０８％罗

哌卡因及 ０.４μｇ / ｍＬ 舒芬太尼 ４μｇ 溶液ꎻ其中观察组

在首次用药后 ７５ｍｉｎ 以速率法输注罗哌卡因及 ０.
４μｇ / ｍＬ 舒芬太尼 １０ｍＬ / ｈꎬ对照组在首次用药 １５ｍｉｎ
后持续硬膜外输注罗哌卡因及 ０.４μｇ / ｍＬ 舒芬太尼

１０ｍＬ / ｈꎻ自控镇痛产妇可因需使用ꎬ剂量 ３ｍＬ / 次ꎬ锁
定时间 ３０ｍｉｎꎬ限量 １２ｍＬ / ｈꎮ
１.３　 观察指标:①视觉模拟评分(ＶＡＳ):分别在两组

产妇镇痛前及镇痛后不同时点进行评估(宫口开至

３ｃｍ、宫口开至 ６ｃｍ、宫口全开、胎儿娩出)ꎬ评分时以

视觉模拟评分法进行评估ꎬ分值范围 ０(无疼痛) ~ １０

(疼痛剧烈)分ꎮ ②分娩方式:于两组产妇分娩结束后

统计产妇分娩方式ꎮ ③血清检查:分别在两组产妇镇

痛前及镇痛结束后 ３ｄ 抽取颈内静脉血 ７ｍＬꎬ经离心后

检测神经元特异性烯醇化酶 ( ＮＳＥ)、 Ｓ１００β 蛋白

(Ｓ１００β)、β 淀粉样蛋白(Ａβ)ꎬ各项指标均以 ＥＬＩＳＡ
法检测ꎬ试剂盒由上海恒远生物科技有限公司生产ꎬ检
测过程严格遵照试剂盒操作说明书进行ꎮ ④不良反

应:记录两组患者镇痛期间不良反应发生情况ꎮ
１.４　 统计学方法:选用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件对数据

进行处理ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行 ｔ 检验ꎬ
不同时点行重复测量的方差分析ꎻ计数资料以构成比

表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组镇痛前后 ＶＡＳ 评分对比:组间对比ꎬ两组镇

痛前及镇痛后不同时点 ＶＡＳ 评分对比差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ组内对比ꎬ两组镇痛后不同时点 ＶＡＳ
评分显著低于镇痛前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 两组镇痛前后 ＶＡＳ 评分对比[分ꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]

组别 镇痛前
镇痛后

宫口开至 ３ｃｍ　 　 　 宫口开至 ６ｃｍ　 　 　 宫口全开　 　 　 胎儿娩出

观察组 ７.２４±１.５２ ４.２９±１.２４＃ ３.５７±０.８５＃ ３.２１±０.５１＃ ３.０４±０.３０＃

对照组 ７.２８±１.５７ ４.３０±１.２３＃ ３.５０±０.５１＃ ３.２２±０.５２＃ ３.０５±０.３１＃

ｔ ０.１２０ ０.０３７ ０.４６３ ０.０９０ ０.１５２

Ｐ ０.９０５ ０.９７０ ０.６４５ ０.９２９ ０.８８０

　 　 注:与镇痛前对比行不同时点行重复测量的方差分析ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 两组分娩方式对比:观察组自然分娩率显著高于

对照组ꎬ阴道助产、剖宫产率显著低于对照组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组分娩方式对比 ｎ(％)

组别 自然分娩 阴道助产 剖宫产

观察组 ３１(７２.０９) １０(２３.２６) ２(４.６５)

对照组 １５(３４.８８) １９(４４.１９) ９(２０.９３)

χ２ １２.８１３

Ｐ ０.００２

２.３　 两组镇痛前后实验室检查结果对比:两组镇痛前 后 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 水平对比差异无统计学意义(Ｐ>０.

􀅰９７６􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ４ 期

２０２０ 年 ４ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.４
Ａｐｒ.ꎬ２０２０

　 　 　 　



０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 两组镇痛期间不良反应发生情况对比:两组镇痛

期间不良反应发生率对比(９.３０％ｖｓ１６.２８％)ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 本次研究共出现 １１ 例

不良感应ꎬ其中恶心呕吐、体温升高、头晕均为轻微反

应ꎬ其中皮肤瘙痒、心动过速经对症治疗后好转ꎮ

表 ３　 两组镇痛前后实验室检查结果对比[ｎｇ / ｍＬꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]

组别
ＮＳＥ

镇痛前　 　 　 　 镇痛后
Ｓ１００β

镇痛前　 　 　 　 镇痛后
Ａβ

镇痛前　 　 　 　 镇痛后

观察组 １６.２４±０.５２ １６.２７±０.５８ １６２.５１±５３.２１ １６３.４２±５３.５０ １０５.７３±１５.２７ １０６.７４±１６.４１

对照组 １６.２５±０.５０ １６.２６±０.５５ １６３.５１±５３.５７ １６３.８２±５.９２ １０６.４２±１５.８２ １０６.７７±１６.５０

ｔ ０.０９１ ０.０８２ ０.０８７ ０.０４９ ０.２０６ ０.００８

Ｐ ０.９２８ ０.９３５ ０.９３１ ０.９６１ ０.８３８ ０.９９３

表 ４　 两组镇痛期间不良反应发生情况对比 ｎ(％)

组别 恶心呕吐 皮肤瘙痒 体温升高 头晕 心动过速 合计

观察组 １(２.３３) ０(０.００) １(２.３３) １(２.３３) １(２.３３) ４(９.３０)

对照组 １(２.３３) １(２.３３) ２(４.６５) ２(４.６５) １(２.３３) ７(１６.２８)

χ２ ０.９３８

Ｐ ０.３３３

３　 讨　 论

分娩是人类繁衍的自然过程ꎬ但分娩时带来的剧

烈疼痛往往会导致产妇失去自然分娩的信心ꎬ进而选

择剖宫产ꎬ这是我国剖宫产率高的重要原因[４]ꎮ 分娩

时产生疼痛是由子宫平滑肌规律宫缩引起ꎬ同时子宫

平滑肌功率宫缩还会引起盆底受压、宫颈扩张ꎬ进一步

增加分娩疼痛[５]ꎮ 因此产妇分娩时选择何种有效的

方式进行镇痛已成为众多临床医师及产妇密切关注的

问题ꎮ 本次研究实施硬膜外麻醉对产妇进行镇痛ꎬ并
采取硬膜外规律间断给药及硬膜外持续给药两种方式

进行镇痛ꎬ旨在探讨两种给药方式的镇痛效果及对分

娩结局的影响ꎬ为初产妇的分娩镇痛提供帮助ꎮ
本次研究结果显示ꎬ两组镇痛后不同时点 ＶＡＳ 评

分显著低于镇痛前ꎬ表明硬膜外规律间断给药及硬膜

外持续给药用于初产妇分娩镇痛均可获得较好的镇痛

效果ꎮ 罗哌卡因是一种新型的长效酰胺类局部麻醉药

物ꎬ而舒芬太尼则是一种高脂溶性阿片类药物ꎬ可与硬

膜外脂结合后发挥镇痛效果ꎬ两种药物均是临床常用

的镇痛药物[６ꎬ７]ꎬ本次研究中观察组与对照组均使用

罗哌卡因、舒芬太尼对初产妇进行镇痛ꎬ故镇痛后组间

ＶＡＳ 评分对比无显著差异ꎮ

观察组自然分娩率显著高于对照组ꎬ阴道助产、剖
宫产率显著低于对照组ꎬ表明硬膜外规律间断给药用

于初产妇分娩镇痛可提高自然分娩率ꎬ降低阴道助产、
剖宫产率ꎮ 张建波[８] 等研究硬膜外规律间断给药对

镇痛分娩的影响时指出硬膜外规律间断给药可降低阴

道助产、剖宫产率与本次研究结果一致ꎮ 笔者分析原

因可能与观察组硬膜外规律间断给药减少罗哌卡因及

舒芬太尼的用药剂量密切相关ꎬ与赵晓亮[９] 等研究结

果基本相符ꎮ
麻醉往往会对中枢神经系统产生影响ꎬ并引起一

定程度的认知功能障碍[１０]ꎬ而 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 是预测

认知功能障碍的常用血清指标ꎬ本次研究对两组产妇

镇痛前后 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 进行检查ꎬ发现两组镇痛前

后 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 水平对比无显著差异ꎬ可见硬膜外

规律间断给药及硬膜外持续给药不对初产妇 ＮＳＥ、
Ｓ１００β、Ａβ 水平产生影响ꎮ 另外两组镇痛期间不良反

应发生率对比(９.３０％ｖｓ１６.２８％)无显著差异ꎬ可见硬

膜外规律间断给药及硬膜外持续给药均可用于初产妇

的分娩镇痛ꎬ不良反应发生率低ꎬ具有较高的临床应用

价值ꎬ与郑磊[１１]等研究结果基本相符ꎮ
综上ꎬ硬膜外规律间断给药及硬膜外持续给药均
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可获得较好的镇痛效果ꎬ不对 ＮＳＥ、Ｓ１００β、Ａβ 水平产

生影响ꎬ不良反应发生率低ꎬ相对之下硬膜外规律间断

给药具有阴道助产、剖宫产率低的优势ꎬ值得临床应

用ꎮ
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显微镜下微创切除手术与传统开颅手术对矢状窦旁及
大脑镰旁脑膜瘤的疗效及安全性分析

黄　 斌ꎬ　 谭智灵ꎬ　 王荣彦ꎬ　 白桂斌ꎬ　 廖佐明ꎬ　 岳　 晓ꎬ　 罗忠平ꎬ　 邓人富

(湘南学院附属医院神经外科ꎬ　 湖南　 郴州　 ４２３０００)

【摘　 要】 目的:对比显微镜下微创切除手术与传统开颅手术对矢状窦旁及大脑镰旁脑膜瘤的疗效

及安全性ꎮ 方法:选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月我院接诊的 ８６ 例矢状窦旁及大脑镰旁脑膜瘤患者纳

入研究ꎬ通过简单随机数表法分为观察组 ４６ 例和对照组 ４０ 例ꎬ观察组使用显微镜下微创切除手术治

疗ꎬ对照组使用传统开颅手术治疗ꎮ 比较两组围术期情况、肿瘤切除 Ｓｉｍｐｓｏｎ 分级、症状缓解情况及复

发率ꎮ 结果:观察组手术时间明显长于对照组ꎬ术中出血量、术中输血量明显少于对照组ꎬ住院时间明显

比对照组短(Ｐ<０.０５)ꎻ两组肿瘤切除 Ｓｉｍｐｓｏｎ 分级比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ手术后ꎬ观察组肢

体功能障碍、感觉障碍、癫痫症状较手术前均明显改善ꎬ对照组肢体功能障碍明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ观察

组肢体功能障碍明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ随访结果显示ꎬ观察组总复发率明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:和传统开颅手术相比ꎬ显微镜下微创切除手术对矢状窦旁及大脑镰旁脑膜瘤患者的切除效果更

好ꎬ并具有创伤小、促进临床症状恢复、复发率低等优点ꎬ值得应用推广ꎮ
【关键词】 　 脑膜瘤ꎻ　 矢状窦旁ꎻ　 大脑镰旁ꎻ　 显微镜下微创切除手术ꎻ　 传统开颅手术
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