
最近研究表明!ChP' 可以通过 OV2P

4

PD$F P

=-8% 通路促进肝癌细胞株的存活
/F0

" 结合本研究的

结果可以推测!ChP' :+>=M可能通过抑制 =-8% 通

路诱导的 ChP' 的表达!从而促进食管癌 (/3'&" 细

胞的凋亡" =-8% 通路和 ChP' 的关系在食管癌中尚

未见报道!值得进一步深入地研究"

综上所述!应用 >=M干扰技术靶向沉默 ChP'

基因的表达!可以抑制食管癌细胞的增殖及促进其凋

亡!故针对ChP' 的>=M+技术为食管癌基因治疗提

供了新的途径"
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腰硬联合阻滞分娩镇痛对产妇应激反应及

产后恢复的临床观察
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摘!要!目的!探讨腰硬联合阻滞分娩镇痛对产妇应激反应及产后恢复的影响" 方法!选择 M.M

$

Q

(

级初产妇 '&&

例!随机分为观察组和对照组各 E& 例" 当产妇宫口开至 % Q$/T时!观察组开始施行腰 $ QH 的腰硬联合穿刺!蛛网膜下腔注入

舒芬太尼 $

1

*!然后经硬膜外导管持续分娩镇痛!对照组未实施任何镇痛方法" 两组产妇分别于潜伏期-镇痛实施前.及分娩后

'^ 抽取静脉血 ET7测定血浆去甲肾上腺素-=(. 和肾上腺素-(." 观察并记录两组产妇血压#心率#血氧饱和度#呼吸#胎儿心

率#疼痛评分#产程时间#产后出血量#分娩方式#催产素使用情况#新生儿 MD*3-评分#母乳喂养率及产后恢复的情况!产后发放

问卷评估焦虑#抑郁评分及发生率" 结果!两组产妇的血压#心率#镇痛评分#第 ' 产程时间#剖宫产率#催产素使用率#母乳喂养

率#产后焦虑抑郁评分及发生率差异有显著性 -)s&I&E.)观察组分娩过程血浆 =(#(水平变化不显著与潜伏期相近 -)r

&I&E.!对照组血浆 =(#(水平高于潜伏期-)s&I&E.!并且与观察组比较有显著性差异-)s&I&E. " 结论!腰硬联合阻滞分娩

镇痛能明显抑制产妇生理心理应激反应!有效缓解产时疼痛!缩短产程!降低剖宫产率及提高母乳喂养率!利于产后恢复"

关键词!分娩镇痛!腰硬联合阻滞!产妇!应激反应!产后恢复
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*

?̂+/̂ 85775?,R bA3D3;+,);/5);-57,D+R6-373)37*,:+3-O2(M.IC5?,<,-;̂,5b:,-<,*-56D -,/,+<,R )5),IẐ,b755R :3TD7,:58?5T,) +)

b5;̂*-56D:?,-,/577,/;,R b,85-,;̂,3)37*,:+33)R ' ^56-38;,-R,7+<,-A;5R,;,/;,R ;̂,D73:T3/5)/,);-3;+5) 58)5-,D+),D^-+),3)R 3R-,)U

,-*+/IẐ,7+8,:+*):58;̂,D6,-D,-3:! ;̂,̂ ,3-;-3;,58;̂,8,;37! ;̂,3)37*,:+3:/37,! X63);+;A58D5:;D3-;6T^,T5--̂3*,!;̂,MD*3-:/37,

! ;̂,b-,3:;8,,R+)*-3;,3)R ;̂,D5:;D3-;6T-,/5<,-AX637+;A?,-,/5TD3-,R b,;?,,) ;̂,;?5*-56D:IM77T5;̂,-:?,-,85775?,R 85-;̂,D:AU

/̂575*A:;-,::3)R R,D-,::+5)I")*79@*!Ẑ,-,?,-,)5:+*)+8+/3);R+88,-,)/,:+) ;̂,D73:T3/5)/,);-3;+5) 58)5-,D+),D^-+),3)R 3R-,),-U

*+/58D6,-D,-3:+) 3)37*,:+3*-56D b,;?,,) b,85-,3)R 38;,-R,7+<,-A-)r&I&E.! 3)R ;̂,D5:;D3-;6TD73:T3/5)/,);-3;+5) 58)5-,D+),D^U

-+),3)R 3R-,),-*+/58D6,-D,-3:+) 3)37*,:+3*-56D +)/-,3:,R :+*)+8+/3);7A-)s&I&E.I25TD3-,R ?+;̂/5);-57*-56D! ;̂,D:A/̂575*A:;-,::

3)R R,D-,::+5) :/37,+) ;̂,D6,-D,-3:58;̂,3)37*,:+3*-56D ?,-,R,;,/;,R -,R6/,R :+*)+8+/3);7A-)s&I&E.I6<:297*8<:!25Tb+),R :D+U

)373)R ,D+R6-3773b5-3)37*,:+3/3) -,7+,8;̂,D^A:+575*A3)R D:A/̂575*A.;-,::58D5:;D3-;6TT5;̂,-:! -,R6/,;̂,R6-3;+5) 5873b5-3)R ;̂,

2P:,/;+5) -3;,! 3)R D-5T5;,;̂,b-,3:;8,,R+)*-3;,3)R ;̂,-,/5<,-A58D5:;D3-;6TI

4); D<&C*!_3b5-3)37*,:+3)25Tb+),R :D+)373)R ,D+R6-37b75/S) O6,-D,-3:).;-,::)O5:;D3-;6T-,/5<,-A

!!临床研究显示!分娩疼痛对产妇的影响!一方面

来自子宫收缩#宫颈及盆底扩张等生理因素!另一方

面来自焦虑#情绪紧张等精神因素" 因此针对降低生

理和心理两方面因素对产妇影响!是决定提高围生期

产科质量的有效措施" 如何减轻分娩疼痛对产妇引

起的各种不利影响!是临床上常关注的问题" 本文通

过对腰硬联合阻滞分娩镇痛和不采用任何镇痛技术

阴道分娩的对比研究!观察分娩镇痛对产妇生理心理

应激反应及产后恢复情况的影响!现报道如下"

资料与方法

'I一般资料(选择在笔者医院待产的初产妇为研究对

象" 纳入标准(自愿要求分娩镇痛!产妇均足月妊娠#初产单

胎头位#无产科高危因素#无阴道分娩禁忌证!无椎管内麻醉

禁忌证)排除标准(产前合并精神病史及人格障碍#不良社会

因素影响#脑部疾病#产科高危因素#产道畸形不能顺产者!产

前不合作者等" 符合条件的 '&& 例产妇采用数字表法随机分

为腰硬联合阻滞分娩镇痛为观察组 E& 例!未实施分娩镇痛为

对照组 E& 例!M.M

$

Q

(

级!产妇年龄 %$ Q$H 岁!身高 'EG Q

'#'/T!体重 EF Q#"S*!孕周为 $# QH' 周" 两组产妇一般资料

比较差异无显著性-)r&I&E.!具有可比性"

%I方法(观察组宫口开至 % Q$/T时!开始实施腰硬联合

分娩镇痛!选择腰 $ QH 间隙穿刺至硬膜外腔成功后!将 %E 号

脊麻针经硬膜外穿刺针穿入蛛网膜下腔!有脑脊液流出后缓

慢注入舒芬太尼 $

1

*-用 &I"J氯化钠注射液稀释至 'T7.!取

出脊麻针!硬膜外腔头向置入硬膜外导管 H/T!用胶布固定硬

膜外导管!产妇取平卧位!硬膜外导管接电子镇痛泵持续镇

痛!药袋内药物配制(&I'%EJ罗哌卡因加舒芬太尼 &I%

1

*LT7

的混合液 '&&T7!背景量 #T7L̂!O2M$毫升L次!锁定时间

%&T+)!根据宫口扩张程度!镇痛效果减弱时酌情追加!宫口开

全后停止给药!胎盘娩出及会阴缝合完毕后拔除硬膜外导管"

对照组按产科常规处理!不给任何镇痛药物" 两组均于潜伏

期开放静脉快速滴注乳酸林格液 E&&T7!之后以 ET7L- S**^.

维持!常规鼻导管吸氧!氧流量 %_LT+)" 两组产妇于潜伏期

及分娩后 '^ 抽取静脉血 ET7立即离心分离血浆!并在 P%&u

保存待检测"

$I观察项目(

!

监测并记录产妇无创血压#心率#血氧饱

和度#呼吸及胎儿心率)

"

采用高效液相色谱-CO_2.方法测

定血浆去甲肾上腺素 -=(.#肾上腺素 -(.浓度)

&

焦虑及抑

郁评估采用 l6)*编制的焦虑自评量表 - .M..及抑郁自评量

表-.9..评估
/'0

" 产妇产后 $ 天!由专人发放问卷!产妇自行

填写" 焦虑自评量表-.M..表包含 %& 个项目!分为 H 级评分

评分标准(正向计分题 M#0#2#9按 '#%#$#H 分计)反向计分

题-标注
"

的题目题号(E#"#'$#'##'".按 H#$#%#' 计分" 总

分乘以 'I%E 取整数!即得标准分" 低于 E& 分者为正常" 抑

郁自评量表- .9.. 表包含 %& 个项目!分为 H 级评分评分标

准(正向计分题 M#0#2#9按 '#%#$#H 分计)反向计分题-标注

"

的题目!题号(%#E#G#''#'%#'H#'G#'##'F#%&.按 H#$#%#' 计

分" 总分乘以 'I%E 取整数!即得标准分" 低于 E& 分者为正

常)

.

疼痛评分采用视觉模拟评分 -WM. 评分.!& 分为无痛!

' Q$ 分为轻度!H QG 分为中度疼痛!# 分以上为重度疼痛)

/

观察两组产后出血量#缩宫素使用情况#分娩方式-经阴道分

娩#器械助产#剖宫产.及新生儿出生后 'T+) 或 ET+) MD*3-评

分)

0

观察两组产妇产后住院期及产后 H% 天的尿潴留#会阴

伤口#产后活动#恶露排出#子宫复旧及产后母乳喂养率等情

况"

HI统计学方法(采用 .O.. '%I& 软件包进行数据处理!计

量资料用-(t<.表示!组间比较用 2 检验!计数资料用
!

%

检

验!)s&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

'I两组产妇生理及胎儿心率情况比较(观察组

镇痛后各个时点平均动脉压-1MO.#C>#>>都趋于

平稳与潜伏期比较有显著性差异-)s&I&E.!对照组

各时点 1MO#C>#>>始终处于较高水平并且高于观

察组 -)s&I&E.!两组产妇 .Dh

%

#NC>镇痛前后变化

不明显并且两组比较无显著性差异-)r&I&E.!详见

表 '"

*HG*

!!论!!著!
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表 +,两组产妇镇痛前后平均动脉压#心率#血氧饱和度#呼吸#胎儿心率比较-(t<!+ oE&.

指标 组别 潜伏期-镇痛前. 镇痛后 'ET+) 镇痛后 $&T+) 镇痛后 G&T+) 分娩结束

1MO-TTC*. 观察组 F$I$ tFI"

#FI% t"IH

"

|

#HIE t''I#

"

|

#HI' t"I#

"

|

#%IG t"IE

"

|

对照组 F%IE tFIF F$I% tFI" FHIF t#I%

F#I% t#IG

"

F&IE t'&I'

C>-次L分. 观察组 F#I" t'%IG

F$I% t'&IG

"

|

F'IF t#IF

"

|

#"I& t'&I%

"

|

FHIE t"IE

对照组 FFI" t'$I' F#I% t'&I# "&I' t'%IF

"HI& t'%IH

"

FGIE t'&IE

.Dh

%

-J. 观察组 "FIH t&IG "FIE t&I" "FIH t&IH "FI$ t&IF "FIH t&IG

对照组 "FIG t'I& "FIE t&IG "FI$ t&IG "FIG t&I$ "FIE t&I"

>>-次L分. 观察组 %%IH tHIE %'I& t$IH

'"I$ t$I$

"

|

'"I' tHI&

"

|

%&I$ t$IH

|

对照组 %%IF tHIF %%I" t$IG %$I$ tHIG

%EI% tHIE

"

%'IH tHIH

NC>-次L分. 观察组 '$FIE t''I' '$"I' t'&IF '$FI$ t'%I$ '$FI" t'%I$

对照组 '$"I$ t'%I% '$"IE t'&IG '$"I# t'%IG '$FIG t'$I$

!!与对照组比较!

"

)s&I&E)与潜伏期比较!

|

)s&I&E)'TTC*o&I'$$SO3

!!%I两组产妇产程中 =(#(变化比较(两组产妇潜

伏期 =(#(水平相当-)r&I&E.)观察组产妇分娩后

'^ =(#(水平与潜伏期相近-)r&I&E.!而对照组 =(#

(水平高于潜伏期-)s&I&E.!分娩后 '^ 两组产妇

=(#(比较有显著性差异-)s&I&E. !详见表 %"

表 J,两组产妇分娩前后 PV#V变化比较-(t<!+ oE&.

组别 观察指标 潜伏期- )*L_. 分娩后 '^- )*L_.

观察组 =( HGHIE t'"FI%

H#"I# t'EGI"

"

( 'GFI# tHEIE

'##I$ tE&IG

"

对照组 =( HE"I$ t'FFIG

E#$IH t%&'IE

|

( 'GHIF tH#I$

%&'I" tEEIF

|

!!与对照组比较!

"

)s&I&E)与潜伏期比较!

|

)s&I&E

$I两组产妇产后 .M.#.9. 标准分及焦虑#抑郁发

生率比较(观察组产妇产后 .M.#.9. 标准分低于对照

组-)s&I&E.!表 $)观察组产妇产后焦虑#抑郁发生率

比对照组低!差异有显著性-)s&I&E.!详见表 H"

表 I,两组产妇产后焦虑#抑郁标准分比较 -(t<!+ oE&.

组别 .M. .9.

观察组
H$I% tFIG

"

H%I% t#I"

"

对照组 E&I' t"I" H"I# t'&I$

!!与对照组比较!

"

)s&I&E

HI两组产妇分娩过程中 WM. 评分比较(观察组

产妇潜伏期开始实施分娩镇痛后各时点 WM. 评分明

显低于潜伏期-)s&I&E.!与对照组比较有显著性差

异-)s&I&E.!详见表 E"

表 K,两组产妇产后焦虑#抑郁发生情况比较-+ oE&.

组别 焦虑 无焦虑 抑郁 无抑郁

观察组 G HH E HE

对照组 '# $$ 'G $H

!

%

GIF$ #I%"

) &I&' &I&'

表 R,两组产妇分娩过程中 Z#1评分比较-(t<!+ oE&.

组别 潜伏期 宫口 H/T 宫口 F/T 宫口 '&/T 胎儿娩出后

观察组 #I# t'IE

'I# t'I%

"

|

%I$ t%IE

"

|

$I& t'IE

"

|

'IG t&I"

"

|

对照组 #I" t'IG FIH t'I" FIF t'IH FI' t'I$

HI# t'IH

|

!!与对照组比较!

"

)s&I&E)与潜伏期比较!

|

)s&I&E

EI两组产妇产程时间#新生儿 MD*3-评分及产

后出血量等比较(观察组第 ' 产程时间比对照组缩短

-)s&I&E.!第 % 产程时间比对照组延长有显著性差

异-)s&I&E.)观察组剖宫产率 FJ比对照组 'FJ低

-)s&I&E.!对照组缩宫素使用率 -'%J.比观察组

-$%J.低-)s&I&E.)母乳喂养率观察组 -"HJ.比

对照组 -F%J.高 -)s&I&E.!两组新生儿 MD*3-评

分#产后 %^ 出血量#尿潴留#会阴伤口#产后活动#恶

露排出#子宫复旧等情况比较无显著性差异 -)r

&I&E.!详见表 G"

表 -,两组产妇产程时间##MA'&评分及产后出血比较-(t<!+ oE&.

组别
各产程时间-T+). MD*3-评分-分.

第 ' 产程 第 % 产程 出生后 'T+) 出生后 ET+)

产后 %^ 出血量-T7.

观察组
HH%IH t'H$I%

"

E$I& t%&I# "IE t&IE "IF t&IE '"HIG tE$I#

对照组 E%FI" t'F&I% HFI% t%#I% "IH t&IH "IF t&IH %&FIG tG$IH

!!与对照组比较!

"

)s&I&E

*EG*

!!医学研究杂志!%&'$ 年 F 月!第 H% 卷!第 F 期 !论!!著!!



讨!!论

分娩疼痛是由于子宫肌阵发性收缩!子宫下段和

宫颈管扩张以及盆底和会阴受压可激惹其中的神经

末梢产生神经冲动!沿内脏神经和腰骶丛神经传递至

脊髓!再上传至大脑痛觉中枢!使产妇产生剧烈疼痛

的感受" 疼痛随着宫颈口开大而加重!直至开大 # Q

F/T时最为严重" 第 ' 产程的疼痛信号主要经

Z

'&#''#'%

经传入!第 % 产程疼痛信号主要由 .

% QH

副交感

神经转导
/%0

" 分娩疼痛可使产妇精神紧张#焦虑不

安#恐惧!机体产生应激反应!儿茶酚胺分泌增加!导

致血压升高#心率加快" 产妇由于疼痛喊叫!过度换

气!耗氧量增加!导致呼吸性碱中毒!长时间可使组织

缺氧!宫缩乏力!由此引起血管收缩和氧离曲线左偏!

影响胎盘血供!最终导致产妇#胎儿出现低氧血症!甚

至发生胎儿窘迫
/$0

" 因此探索一种避免产妇生理心

理过度应激反应的分娩方式!是目前麻醉科医生和产

科医生关注的问题"

腰硬联合阻滞分娩镇痛具有镇痛效果确切!运动

阻滞轻!循环动力学影响较小!中枢神经系统无抑制的

优点!而广泛应用于临床
/H0

" 本研究中!观察组开始镇

痛后产妇均获得良好的镇痛效果!镇痛后各时点血压#

心率及呼吸频率均有一定的下降但在正常范围内!而

对照组上述观察指标始终处于较高水平并且高于观察

组!与对照组分娩过程中持续疼痛#精神紧张及焦虑

等!导致应激反应增高有关" 同时!观察组产妇分娩后

'^ 应激物质血浆 =(#(显著低于对照组!与陈华军

等
/E0

研究结果一致!可能原因是硬膜外镇痛通过局部

麻醉药阻断了疼痛的神经转导通路!从而抑制各种神

经内分泌物质如血浆儿茶酚胺#皮质醇等的增加" 本

研究观察组的第 ' 产程时间明显缩短!表明分娩镇痛很

大程度上减少了产痛!使子宫收缩协调!盆底肌肉放

松!有利于胎头下降#宫口扩张!从而促进了产程进展!

缩短了第 ' 产程
/G0

" 第 %#$ 产程时间变化未见显著差

异!可能是本组设定宫口开全后停止硬膜外用药!减小

了药物的作用" 随着产妇心理状态的调整和疼痛的进

一步减轻!产妇对自然分娩的信心也随之增强!从而降

低了剖宫产率!减少了并发症的发生"

研究表明!产后抑郁#焦虑的主要原因有生物学

因素-产后体内激素水平的急剧变化.#心理因素-个

性特征#分娩方式#医务人员态度.#社会因素-不良的

分娩结局#孕期应激压力#缺乏家庭和社会的支持#角

色的突然变化.等
/#0

" 2̂3)D+5) 等
/F0

研究认为!各种

不良因素如产时并发症#产钳助产#对分娩疼痛的恐

惧心理均与产后抑郁症的发生有关!其中分娩疼痛是

导致分娩期不良情绪的最主要的原因" 罗秋华等
/"0

认为产后抑郁的发生率为 $&J QG&J!认为抑郁是疼

痛导致的直接后果或固有的一部分" 本研究结果显

示!实施分娩镇痛的观察组产后 .M.#.9. 标准分低于

对照组!产后焦虑#抑郁发生率分别为 '&J和 '%J!

明显低于对照组 $%J和 $HJ的发生率" 进一步验证

了分娩镇痛能通过控制生物 P心理 P社会因素影响

产后抑郁#焦虑的发生!在产后恢复过程起着积极的

作用" 本研究还发现!观察组母乳喂养率比对照组

高!与李屹等
/'&0

研究结果相似" 分析认为有效的分

娩镇痛减轻了产时产后疼痛!产后心情舒畅!更愿意

早期下床活动及让婴儿早期吸吮刺激!从而可促进早

开奶!另一方面自然产产妇更愿意选择母乳喂养" 未

选择分娩镇痛产妇因产后的过度疲劳与会阴侧切伤

口疼痛都使产妇无法做到有效#及时地哺乳" 另外!

有效的母乳喂养还可促进乳房射乳反应及催乳素的

分泌!增加乳汁分泌!促使恶露排出!利于子宫收缩复

旧及产后恢复"

腰硬联合阻滞分娩镇痛能明显抑制产妇生理心

理应激反应!有效缓解产时疼痛!缩短第 ' 产程时间!

降低剖宫产率及提高母乳喂养率!利于产妇产后恢

复!促进母婴健康"
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