
年来越来越多的证据表明，ＴＤＦβ１、血浆 Ｈｃｙ在ＤＮ的发病

机制中占有十分重要的地位。在高糖条件下，蛋白质与葡萄糖

已发生非酶促糖化反应，ＴＧＦβ１是公认的促组织纤维化因子，

主要在组织纤维化早期表达并发挥作用。

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，它是腺苷氨基酸酶水解反应的产

物，导致成人高 Ｈｃｙ的原因尚不清楚。高 Ｈｃｙ血症不仅是

ＤＮ的独立危险因素，而且还与环境、遗传和营养等因素有密

切关系，与心脑血管疾病、肾脏疾病、消化系统疾病也有着非常

密切的关系［３］。本组研究的排除标准中均排除了上述可能影

响血浆 Ｈｃｙ水平的疾病。

近年研究发现，ＴＧＦβ１在ＤＮ的发生发展中起重要作用，

从体内几乎所有细胞均可产生ＴＧＦβ１；ＤＭ 时高血糖及糖基

化终末产物等因素本身可直接刺激肾ＴＧＦβ１的表达，从而介

导ＤＭ特征性病理改变
［４］。本研究对ＤＭ 患者血清ＴＧＦβ１、

血浆 Ｈｃｙ进行检测，发现 Ａ组ＴＧＦβ１、Ｈｃｙ水平较健康对照

组明显高，而Ｂ组又较Ａ组明显高，证明ＴＧＦβ１、血浆Ｈｃｙ在

ＤＮ的发生及发展过程中起到了重要作用，ＴＧＦβ１可强烈诱

导细膜区基质成分积聚，导致肾小球硬化［５］。因此，在治疗中

应通过抑制ＴＧＦβ１的表达，抑制胶原的分泌，延缓ＤＮ的进

展，改善肾功能。

总之，联合检测血清ＴＧＦβ１、血浆 Ｈｃｙ水平的变化，可监

测ＤＮ的发生和发展，为早期发现ＤＮ有重要的临床意义。
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４种药物联合应用于剖宫产全麻的体会

杨　咏（江苏省扬州市江都人民医院麻醉科　２２５２００）

　　【摘要】　目的　对于七氟醚、氯胺酮、异丙酚、瑞芬太尼在剖宫产全麻中的应用效果及安全性的观察。方法 选

择本院３５例足月剖宫产手术，吸入８％的七氟醚加４Ｌ／ｍｉｎ的氧气诱导，待产妇入睡后，推注氯胺酮１．５ｍｇ／ｋｇ，待

胎儿娩出后，停七氟醚，推注芬太尼０．１ｍｇ，异丙酚１ｍｇ／ｋｇ，泵注瑞芬太尼０．１～０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，异丙酚

４～６ｍｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１维持麻醉深度。手术结束前５ｍｉｎ停药，接ＰＣＩＡ。记录产妇各时段生命体征（平均动脉压、

心率、血氧饱和度），术中失血量及催产素用量，从给药至胎儿娩出时间、手术时间、苏醒时间及胎儿娩出后 Ａｐｇａｒ

评分。术后镇痛效果的观察。结果　给药后平均动脉压、心率有轻度下降，产妇苏醒时有轻度上升，但差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　七氟醚、氯胺酮、异丙酚、瑞芬太尼联合应用于剖宫产手术是安全有效的，既保证了血

流动力学的稳定，又保证了母婴安全。

【关键词】　七氟醚；　氯胺酮；　异丙酚；　瑞芬太尼；　剖宫产；　全麻
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　　随着人们生活水平、营养状况的改善，剖宫产率大大提高。

但由于妊娠期合并症的增多，要求全麻下行剖宫产的病例越来

越多。选择一种母婴安全的全麻方式，是本文的研究重点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年本院全麻下足月剖宫产手术３５

例，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄２０～３０岁，体质量６０～８０ｋｇ，排

除有心肺及其他严重疾产妇，术前可疑胎儿宫内窘迫亦排除。

其中血小板减少凝血功能异常者１５例，脊柱畸形、腰椎疾病及

穿刺点皮肤异常者５例，穿刺失败、异感、出血及麻醉效果欠佳

改全麻１５例。术前禁食禁饮８ｈ，均未使用术前药，并签署麻

醉知情同意书。

１．２　麻醉方法　产妇入室后，监测血压、呼吸、心率、血氧饱和

度及心电图，开放上肢静脉，预注入平衡液３００～５００ｍＬ。并

将左侧身体垫高３０°。与产妇沟通，取得其合作。面罩吸氧去

氮，待消毒铺巾完毕，吸入８％的七氟醚加４Ｌ／ｍｉｎ的氧气诱

导，待产妇入睡后，推注氯胺酮１．５ｍｇ／ｋｇ，产妇睫毛反射消失

后划皮，以２％～３％的七氟醚加２％Ｌ／ｍｉｎ的氧气维持。待胎

儿娩出后，停七氟醚，给予催产素２０Ｕ宫体注射。推注芬太尼

０．１ｍｇ，异丙酚１ｍｇ／ｋｇ，泵注瑞芬太尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，

异丙酚４～６ｍｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１维持麻醉深度。手术结束前５

ｍｉｎ停药，接ＰＣＩＡ（布托啡诺１０ｍｇ＋芬太尼０．３ｍｇ＋０．９％

Ｎａｃｌ１００ｍＬ，２ｍＬ／ｈ）。整个手术过程保留自主呼吸，出现呼

吸频率减低，潮气量减少，呼吸抑制及血氧饱和度（ＳＰＯ２）下降

时，行加压辅助呼吸，如出现宫缩乏力则加用催产素。术毕待

产妇神智恢复，应答切题，生命体征平稳后送回病房。

１．３　监测与记录　记录产妇麻醉前、给药后、切皮时、胎儿娩

出时、胎盘娩出时、手术结束时、产妇苏醒时的生命体征［平均

动脉压（ＡＭＰ）、心率（ＨＲ）、ＳＰＯ２］；术中失血量及催产素用量。

从给药至胎儿娩出时间，手术时间，苏醒时间及胎儿娩出后

Ａｐｇａｒ评分。术后镇痛效果的观察。

１．４　统计学处理　所获数据用狓±狊表示，各时点生命体征采

用重复测量，ＳＡＳ统计软件处理，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

给药后平均动脉压、心率有轻度下降，产妇苏醒时有轻度

上升，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。各时间点血氧饱和

度无变化。见表１。从给药至胎儿娩出时间为５～１０ｍｉｎ，平

均７．５ｍｉｎ，苏醒时间为５～８ｍｉｎ，平均６．５ｍｉｎ，手术时间３０～
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６０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ。胎儿娩出后０ｍｉｎＡｐｇａｒ评分８～１０分，

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分１０分。术中失血量（２９８±２５）ｍＬ，未有大

出血情况发生，宫缩乏力加用催产素１０～２０Ｕ。术后镇痛满

意，有１例产妇呕吐严重，使用止吐药后明显改善。

表１　　产妇各时间点生命体征（狀＝３５）

时间点 ＭＡＰ（ｍｍｈｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

麻醉前 ９２．１±７．２ ８５．１±６．６ ９６±３

给药后 ８９．８±６．８ ８３．６±７．５ ９６±３

切皮时 ９１．８±７．６ ８４．５±４．５ ９６±３

胎儿娩出时 ９０．８±６．５ ８６．１±５．８ ９６±３

胎盘娩出时 ９１．２±８．０ ８５．３±５．０ ９６±３

手术结束时 ９１．５±７．５ ８５．４±６．５ ９６±３

产妇苏醒时 ９４．３±８．２ ８７．９±８．１ ９６±３

３　讨　　论

椎管内麻醉因为对产妇及新生儿影响小，且相对全麻用药

简单安全，效果好，一直是剖宫产手术的首选麻醉方法［１］。但

患有椎管内麻醉的禁忌证的产妇，手术时防止引起新生儿呼吸

抑制，常采用局部麻醉，不但增加了产妇的痛苦，而且也因为肌

松不完善，增加了手术难度。

七氟醚全麻效能高，诱导苏醒迅速，麻醉深度易于掌握，对

呼吸道无刺激，对心血管影响小、不良反应少，安全可靠等优

点［１］。虽然具有镇静扩张血管的作用，但较异丙酚对血流动力

学的影响较小［２３］。本研究在诱导时合用了氯胺酮，氯胺酮具

有镇静镇痛作用，是可以单独使用的麻醉药，具有催产，增加子

宫收缩力和肌张力，对新生儿无抑制，可安全用于剖宫产手术，

有升高血压及心率的作用，正好与七氟醚的血流动力学影响中

和［４］。故在给药后血压及心率虽有所下降，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５），保证了血流动力学的稳定。七氟醚血／气分配

系数低，胎儿体内血药浓度在很长时间内比母体中的浓度

低［５］；且剖宫产手术时，胎儿娩出较快，一般不超过１０ｍｉｎ，药

物与胎儿接触时间短，胎儿又具有独特的循环状态，故不会明

显抑制胎儿［６］。故吸入适当浓度的七氟醚，用于剖宫产手术，

对胎儿是安全的［７］。本研究也证实了这一点。

由于七氟醚可以使子宫肌肉松弛，降低子宫收缩力，为防

止宫缩乏力，待胎儿娩出后，停用了七氟醚，改用了异丙酚，并

给予催产素２０Ｕ宫体注射，必要时催产素１０～２０Ｕ静脉滴

注。本研究样本中，未出现１例产后大出血。为完善镇痛，加

用了阿片类药物瑞芬太尼。

本研究中未使用肌松药，保留自主呼吸，使用的麻醉药为

短效药物，产妇苏醒迅速，术后恢复快，并给予了术后镇痛，让

产妇更舒适安全的度过围术期。

综上所述，七氟醚、氯胺酮、异丙酚、瑞芬太尼联合应用于

剖宫产手术是安全有效的，既保证了血流动力学的稳定，又保

证了母婴安全。
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黔江区ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞应用状况分析


李洪兵１，冉柏林１△，陈　周
１，黄　朴

２，文　玲
１，王　纯

１（１．重庆市黔江区中心医院输血科；

２．重庆市黔江区中心血站　４０９０００）

　　【摘要】　目的　分析黔江区ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞应用状况。方法　对重庆市黔江区中心血站２００９年１１月至

２０１１年１０月期间输注ＲＨ（Ｄ）阴性血液４６例，进行回顾性调查分析其血液的合理性。结果　４６例患者中应用ＲＨ

（Ｄ）阴性红细胞合理性输血的有８０．３％，应用ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞不合理输血的有１９．７％。输血指征超宽与冰冻红

细胞解冻后未输注导致血液报废率较高为不合理性输注的主要原因。结论　医护人员对ＲＨ（Ｄ）阴性血液的输注

有误区与盲点，应加强相关人员及相关知识的学习。

【关键词】　红细胞；　ＲＨ（Ｄ）阴性；　合理用血；　输血
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　　ＲＨ（Ｄ）阴性红细胞是血液的主要组成成分，而ＲＨ（Ｄ）阴

性血型是一种非常稀有的血型。Ｒｈ血型系统主要有Ｄ、Ｃ、ｃ、

Ｅ、ｅ抗原，而抗原Ｄ的抗原性最强。在临床上有些患者需要反

复输血治疗，但由于血液中外来的抗原刺激而产生Ｒｈ抗体，

需要再次输血时就会出现有配血困难的状况。ＲＨ（Ｄ）阴性血

液成分特别是急诊抢救患者时，难以满足需要，一些患者由于
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