
　　3组麻醉镇痛效果的比较详见表 1 , 麻醉起效及恢复时

间详见表 2 , 麻醉诱导前后平均收缩压 , 舒张压和心率的变

化详见表 3 , 对呼吸的影响详见表 4。

表 1　麻醉镇痛效果比较 例

组　别 n Ⅰ 　级 Ⅱ　级 Ⅲ　级

A 100 96 4 0

B 100 98 2 0

C 100 98 2 0

　　3组镇痛效果比较均无明显差异(P >0.05)

表 2　麻醉起效及恢复时间

组　别 n 入睡时间(s) 清醒时间(min) 离院时间(min)

A 100 47.6±8.4 8.1±1.5 34.8±6.0

B 100 46.1±6.1 8.4±1.3 34.2±2.2

C 100 46.3±6.2 8.8±1.5 32.4±4.4

　　3组麻醉起效恢复时间比较均无明显差异(P >0.05)

表 3　麻醉诱导前后平均收缩压 ,舒张压和心率的变化

n 诱导前 诱导后　 手术结束

平均收缩压 A 组　100 　118.3±9.6 93.8±8.2 1) 120.4±10.5

(mmHg) B组 100 11.4±9.7 110.6±8.7 114.2±9.3

C组 100 118.6±9.2 112.2±8.3 116.4±10.1

平均舒张压 A 组 100 74.7±9.6 56.7±8.1 1) 73.4±9.7

(mmHg) B组 100 72.4±8.5 68.1±8.9 71.3±8.2

C组 100 73.1±8.9 69.9±8.9 72.3±9.1

心　率 A 组 100 83.6±8.1 70.2±8.4 1) 80.9±8.7

(次/min) B组 100 83.5±9.2 81.4±8.3 87.4±8.5

C组 100 83.1±9.6 80.1±9.2 94.4±8.9

　　与诱导前比较 , 1)P <0.01

表 4　麻醉前后对呼吸的影响　　　　例

组　别 n
麻醉前

血氧饱和度

用药后最低

血氧饱和度

呼吸

抑制

呼吸

停顿

A 100 0.972±0.021 0.885±0.051 43 1) 1

B 100 0.971±0.014 0.950±0.026 6 1

C 100 0.974±0.010 0.947±0.036 7 1

　　与 B 、C两组比较 , 1)P <0.05

3　讨　论

大量临床研究证实异丙酚具有明确的镇痛作用 , 它作为

快速 、有效的静脉麻醉药物 , 具有起效快 , 麻醉操作简单 , 麻

醉过程相对平稳 , 术后保护性反射 , 定向力及精神运动能迅

速恢复的特点 , 成为目前较满意的手术麻醉用药 , 异丙酚镇

痛效果与给药量有明显相关性 ,而单独用药又具有一定循环

呼吸抑制作用。血压下降与其周血管扩张和对心肌的直接

抑制有关 , 心率减慢是中枢性迷走神经相对亢进的表现。在

本文 A 组中单独使用异丙酚达 3 mg/ kg , 手术中病人有肢体

活动 , 需追加 20 ～ 50 mg 至病人安静 , 才能顺利完成手术。

由表 3 、表 4可得出 A 组病人术中平均收缩压 、平均舒张压

及心率 、血氧饱和度均明显降低 , 且呼吸抵制发生率 、呼吸暂

停发生率明显高于 B 、C 组 , 故认为目前尚无一种静脉麻醉

药单独应用可达到理想状态 ,临床上常推荐联合用药。

在配伍药物中 , 我们选择了麻黄碱及芬太尼分别与异丙

酚联合应用 , 我们用麻黄碱 0.08 mg/kg 加入异丙酚中用于

人工流产术的麻醉 ,取得良好效果。麻黄碱是肾上腺素能受

体激动药 , 直接发挥拟肾上腺素作用 , 明显降低异丙酚的呼

吸循环作用。据有关报道 ,在异丙酚中加入麻黄碱可以防止

插管时的低血压 , 最佳剂量为 0.1 mg/kg。而芬太尼属于阿

片类镇痛药 , 与异丙酚联合应用 , 明显增强镇痛作用 , 减少异

丙酚用量 , 维持麻醉平稳 ,从而减轻呼吸循环抑制[ 2] 。本文

B 、C 组 ,病人联合用药分别使用异丙酚用量降至 2.5 mg/kg

及 1.5 mg/kg , 而镇痛效果与单独使用无差异 , 对呼吸循环

抑制作用较单独用药明显减轻。

综上所述 , 在人工流产中 , 使用异丙酚配伍芬太尼或麻

黄碱效果较单纯用异丙酚更安全理想 , 方便可行 , 手术应常

规吸氧 , 全程监测。
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我院 20年间硫酸镁与安定类药物治疗子痫临床疗效比较

周　沫1 , 刘美霞2

(1.广东省人民医院妇产科 , 广东广州　510100;2.深圳市龙岗中心医院 , 广东 深圳　518116)

摘　要:【目的】比较硫酸镁和地西泮类镇静药处理子痫临床效果。【方法】把我院 20 年来 51例子痫病例分成硫酸镁组与地西泮类组

(对照组)进行临床资料比较和分析。【结果】硫酸镁组患者痉挛复发 、心肺疾病等并发症率较低;硫酸镁组比对照组新生儿 Apgar评分较高。

【结论】用硫酸镁治疗子痫 ,在临床上对母婴更有利。

75中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).2002.0210



关键词:硫酸镁;地西泮;子痫

中图分类号:R714.431　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0076-02

　　子痫是产妇及围生儿死亡的主要原因之一 , 处理子痫的

主要目的是阻止痉挛 ,及预防复发 , 控制血压 ,纠正电解质平

衡 ,及时终止妊娠 , 降低 ,围生儿发病率及死亡率。虽然目前

国内外临床经常使用的药物为硫酸镁和地西泮类镇静药或

兼用 ,但其对母婴的影响有待进一步观察。本文通过总结我

院 20 年子痫治疗经验 , 对上述问题进行临床分析。

1　资料与结果

1.1　病例来源

我院产科自 1980 年至 1999 年收住入院前已发生子痫

及入院后发生子痫的孕产妇共 51 例。 1980 年至 1990 年在

子痫处理上不用硫酸镁 , 而 1990 年后的子痫病人绝大多数

采用硫酸镁解痉 ,或辅以少量地西泮类药。我们利用这一特

点 ,把病人分成两组:以用硫酸镁为主一组 ,其中可能会有很

少量镇静类药辅助治疗;另一组为对照组 , 用地西泮 、氯丙

嗪 、哌替啶 、异丙嗪为主 ,没有用硫酸镁治疗。新生儿评分是

根据当时是轻度青紫窒息或重度苍白窒息加上当时记载资

料如哭声大小 、有否进行人工呼吸和新生儿的处理上是否用

过阿托品 、洛贝林等 , 用 Apgar 评分重新评定。孕周少于 28

周和产后子痫入院的病例不选。

1.2　用药方法

硫酸镁组按常规用法先用硫酸镁 5 g 加入 50 g/ L 葡萄

糖液 100 m L 静脉滴注 , 1 h 内滴完 , 然后维持量用1 ～ 1.5 g/

h , 使 24 h 总量达 24 ～ 30 g , 病情稳定后减量 ,少数病人夜间

再用硫酸镁 5 g 加入 10 g/ L 普鲁卡因 2 mL , 深部臀部每侧

肌注 2.5 g 。对照组 ,地西泮 10 mg 慢速度静推以终止痉挛 ,

痉挛复发时重复使用。或用冬眠 1 号(哌替啶 100 mg , 氯丙

嗪 50 mg ,异丙嗪 50 mg)半量肌肉注射 ,每 6 ～ 8 h 1 次 ,也可

同时半量加入 50 g/ L葡萄糖溶液 500 mL 内静脉滴注。

1.3　统计学处理

计量资料采用 t 检验 ,计数资料采用 u 检验。

2　结　果

2.1　一般情况

硫酸镁组 28 例 ,对照组 23 例 ,平均年龄硫酸镁组为 25

岁 ,对照组为 23岁 , 入院时平均动脉压 、入院时蛋白尿等重

要的特征方面 ,两组情况相似 , 具有可比性。

2.2　孕产妇并发症比较

治疗后孕产妇并发症比较详见表 1。

大多数产妇剖宫产分娩 ,产后出血合并症在本资料产妇

中不明显 ,故没列出 , 表中列出昏迷合并症 ,是指包括了无抽

搐型子痫及有抽搐型子痫 , 产妇丧失意识呈全昏迷状态子

痫。孕产妇总的并发症 , 硫酸镁组 11 例(39%), 对照组 14

例(60%), 两组比较 , 有统计学差异(P <0.05)。

2.3　围产儿结局比较

硫酸镁组孕妇 28 人 , 其中 3 例双胎 ,共 31 名围生儿;地

西泮组孕妇 23 人 , 其中 2 例双胎 ,共 25 名围生儿 , 两组围产

儿结局比较详见表 2。

表 1　孕产妇并发症比较　　　　　　例

硫酸镁组(28例) 对照组(23例)

子痫复发 　　　1(3.5%) 　　　2(8.6%)

产妇死亡 1(3.5%) 2(8.6%)

肾衰或血透 2(7%) 4(17%)

胎盘早剥 3(10%) 2(8.6%)

昏　迷 2(7%) 1(4.3%)

DIC 2(7%) 1(4.3%)

肺　炎 0 2(8.6%)

合　计 11(39%)1) 14(60%)

　　与对照组比较 , 1)P <0.05

表 2　围产儿结局比较　　　　　　　例

硫酸镁组(31例) 对照组(25例)

Apgar 评分

　出生 1 min<7 　　12(39%)1) 　　　11(44%)

　出生 5 min<7 6(19%)1) 8(32%)

分娩时胎儿情况

　死胎 3 1

　死产 0 1

　活胎 28(90%) 23(93%)

气管插管 8(25%)1) 11(44%)

转 ICU 17(54%) 16(64%)

早期新生儿死亡 2(6%) 3(12%)

极低体重儿 5(16%) 3(12%)

　　与对照组比较 , 1)P <0.05

3　讨　论

有国外学者提出 ,当患者不宜用硫酸镁或疗效不佳时 ,

才用冬眠合剂。据介绍 , 在美国子痫的病例也是将硫酸镁作

为首选药物而不用镇静药[ 1] 。我院病例的分析结果支持上

述论点和做法。

地西泮具有镇静 、松驰肌肉和抗惊厥的作用 , 对胎儿和

新生儿的影响相对比冬眠药物小 ,且可减少体内几茶酚胺的

分泌有助于子宫收缩 ,促进宫口扩张 , 对产前及产程中的子

痫尤为适用。而对产时产后的子痫产妇 ,冬眠药物更可让其

迅速安静下来 , 制止抽搐 , 减少耗氧量 ,防止产妇由于抽搐或

抽搐复发造成脑水肿 、脑溢血 , 但冬眠药物又可使其血压骤

降致使胎盘血供不足。本文有一例地西泮类组产妇用冬眠

后胎心突然减慢 , 剖宫产分娩新生儿重度窒息 , 插管抢救后

死亡。故使用地西泮药物易致胎儿窒息 , 或宫内死胎 , 亦可

使孕产妇肝功受损电解质紊乱 , 如果产妇合并有 hellp 综合

症 , 再用地西泮类来抗子痫 , 会造成病情加速恶化甚至死亡。

且用药后产妇常进入深昏状态 ,不利于观察病情。 本文结果

显示此类药会增加痉挛后合并肺炎和其他呼吸道病机率。

且用药剂量既制止抽搐 , 又不可抑制太深 , 尤其是呼吸肌的

抑制 , 这在业务繁忙 、病种复杂的产科 ,其监护工作是相当不
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容易的 ,稍不留意就出问题。 另随之而来的新生儿呼吸浅 、

呼吸困难 、肌张力低 , 无自主呼吸吞咽呛咳反射减弱 , 这些都

是造成低 Apgar评分的原因 ,并可能使早期新生儿低体温 ,

嗜睡等后果。故用此类药 ,尤其是大剂量使用时应将上述副

作用加以考虑。

硫酸镁经实践证明是解痉首选药物。该药治疗妊高症

已有 60 多年的历史[ 2] , Chesly 等采用单纯硫酸镁治疗先兆

子痫 , 子痫 ,并根据血清镁离子浓度提出硫酸镁负荷剂量治

疗子痫方案。本资料产妇应用硫酸镁基本采用先冲击量 4

～ 5 g , 硫酸镁快速提升血镁浓度后再维持每小时 1 ～ 1.5 g

的剂量静脉给药。效果相当好 , 尤其对伴有严重头痛 , 视物

不清随后进入子痫的患者。硫酸镁对颅内血管 、肾血管和子

宫肌层内血管平滑肌具有直接解痉作用。不仅降低颅内压 ,

消退水肿 ,还能增加肾小球滤过率 , 增加尿量 ,由于改善了子

宫胎盘血流量对胎儿相对有利 ,可延长胎龄。因为镁离子对

中枢神经细胞有麻醉作用 ,降低中枢神经细胞兴奋性可很快

使子痫的病人停止抽搐[ 3] 。当血清镁浓度达 2.5 ～ 3 mmol/

L时 , 临床上即有明显效果 , 表现尿量增多 , 尿蛋白消失 , 水

肿消退 ,自觉症状好转 , 当血清镁浓度达 4～ 5 mmol/ L ,膝反

射会消失 ,应即时停药 , 当血清镁达 6.0 ～ 7.5 mmol/ L , 可使

心脏完全停滞 , 心跳可突然骤停[ 4 , 5] , 临床上曾有由此造成

心跳骤停的病例。故应随时监测血清镁浓度 , 以防高血镁

症。然而硫酸镁没有强烈镇静作用 , 与地西泮类相比 , 作用

较慢 ,不达饱和量 , 很难控制抽搐 , 需配合少量镇静剂 , 才能

控制抽搐。本文结果表明单用硫酸镁难以达到控制抽搐的

效果。但在维持抽搐后的病情方面较地西泮类安全 , 持久 ,

并可随时检测血镁浓度以调整剂量。本资料硫酸镁组孕产

妇并发症率明显降低 ,尤其肺炎并发症 ,子痫复发及产妇死

亡都低于对照组 。

硫酸镁组新生儿只要注意高血镁症就可较少发生由于

呼吸抑制而造成的低Apgar 评分 ,这一点与地西泮类组有明

显区别。另有担心使用硫酸镁产后宫缩受影响 ,出现产后出

血 , 我们在分析时也注意到此问题 , 但没有显示上述情况 ,多

数病例产后都有用催产素肌注或静滴 ,并未因此而造成产后

出血率增高现象。也没有因肌肉注射硫酸镁而引起臀部脓

肿。另外硫酸镁组的孕妇可以比地西泮类组较明显观察到

胎动次数。

通过我院 20 年共 51例子痫临床资料分析 ,结果提示临

床使用硫酸镁治疗子痫 , 相对比地西泮类药物的疗效显著 、

安全 , 对母婴更有利。
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宫颈妊娠 15例临床分析

林荣春 , 张建平

(中山大学附属第二医院妇产科 , 广东 广州　510120)

摘　要:【目的】了解宫颈妊娠的临床特点 ,提高对本病的诊治水平。【方法】通过分析我院住院的宫颈妊娠 15例临床表现 、诊断及处理。

【结果】15例宫颈妊娠占同期异位妊娠的 1.9%,本组中 13例保守治疗病例均成功 ,但单纯用 MTX治疗的阴道流血时间长 ,持续 7～ 30 d , 7例

在宫腔镜下行钳刮术 ,镜下清楚见到胚胎组织种植部位 ,清除胚胎组织 ,术后阴道流血 3～ 7 d ,恢复快。 2例行经腹全子宫切除术。【结论】宫

腔镜下钳刮清除胚胎组织可能是治疗宫颈妊娠的一种有价值新方法。

关键词:妊娠 , 异位;流产, 人工;治疗
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　　宫颈妊娠是一种极罕见而危险的异位妊娠 ,因其术前

不易诊断 ,术时又易发生大出血 , 处理不当或抢救不力 ,可危

及患者生命或丧失生育功能。我院 1991 年 1 月至 2001 年 1

月间收治宫颈妊娠患者共 15 例 , 占同期异位妊娠的 1.9%。

为提高对宫颈妊娠的认识和诊治水平 , 探讨病因 、诊断及治

疗方法 , 将 15 例病例的临床资料作了统计分析 , 现报道如

下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

我院住院的 789 例异位妊娠中 15 例宫颈妊娠 ,年龄 20

～ 30 岁 11 例 , 30～ 40 岁 4例初次妊娠 1 例 , 1次人工流产 1

例 , 2次或 2次以上人工流产 9 例 , 剖宫产 1 例 , 正常分娩 3

例。均有停经史 , 停经 5 ～ 8 周 9 例 , 8 ～ 10 周 6 例。 6 例诊

断为早孕行药物流产后持续阴道流血 , 3 例诊断为早孕行人

工流产持续大出血 , 6 例停经后无痛性阴道流血。

1.2　检　查

妇科检查:8例宫颈管增粗 , 如桶状。 7 例宫颈口松 , 无

77中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)


