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痛分娩，研究组产妇 行 硬 膜 外 与 麻 醉 自 控 联 合 镇 痛 分 娩，具

体方法为：创建静脉通路，对产妇生命体征进行严密监测，产

妇进入潜伏期或宫口开大约３ｃｍ时 通 过Ｌ２～３椎 间 隙 实 施 硬

膜外穿刺。对产妇置管成功后，对麻醉阻滞平面进行有效调

整。给予１％的利多卡因３ｍｌ试 验 剂 量，连 接 自 控 镇 痛 泵 与

硬膜外导管，配制４５μｇ舒芬太尼与１００ｍｇ罗哌卡因、生理盐

水混合液共１００ｍｌ。采用产 妇 自 控 镇 痛 给 药 方 法，启 用 时 间

为完成分娩到产 后２ｈ，硬 膜 外 导 管 拔 出 时 间 为 产 妇 离 开 产

房之前，若出现产程 异 常 或 者 胎 儿 窘 迫 等 情 况，应 对 产 妇 采

取剖宫产手术分娩。

１．３　评价指标　通 过 ＶＡＳ（可 视 化 视 觉 模 拟 评 分 法）对 产

妇疼痛程度进行评 价，完 全 无 痛 为０分，疼 痛 剧 烈 到 难 以 忍

受为１０分，由产 妇 依 照 自 身 疼 痛 情 况 确 定 数 值。对 两 组 产

妇尿潴留发生率与剖宫产率进行观察与对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，（ｘ±

ｓ）表示计量资料，组 间 对 比 用ｔ检 验，以 率 表 示 计 数 资 料，组

间对采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５时差异具有统计学意义。

２　结果

研究组在首次排尿时 间、ＶＡＳ评 分、尿 潴 留 发 生 率 及 剖

宫产率方面均明显优于对照组，Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意

义，具体见表１。

表１　两组产妇产后各指标对比

组 别 ｎ
ＶＡＳ评 分

（ｘ±ｓ，分）

首 次 排 尿 时 间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

尿 潴 留

〔ｎ（％）〕

剖 宫 产

〔ｎ（％）〕
研 究 组 ３０　 ２．８４±１．２４　 ３．１３±０．７４　 １（３．３） ２（６．７）

对 照 组 ３０　 ７．５７±２．３２　 ４．７１±０．６２　 ８（２６．７） １０（３３．３）

ｔ值 ９．８４８　５　 ８．９６４　２　 ４．７０５　９　 ５．１０４　２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．０３０　１　 ０．０２３　９

３　讨论

产妇产痛的主 要 原 因 是 分 娩 期 间 宫 口 扩 张、子 宫 收 缩、

子宫韧带牵引等所 导 致，产 妇 疼 痛 指 数 比 较 高，仅 次 于 烧 伤

痛，由于疼痛过于剧 烈，会 造 成 产 程 延 长 或 者 胎 儿 窘 迫 等 情

况，而且还会影响到产妇的情绪，使产妇出现焦虑、紧张及恐

惧等情绪波动，提升 产 妇 体 内 儿 茶 酚 胺 分 泌 量，造 成 宫 缩 紊

乱。疼痛剧烈还会促使产妇在生产中换气过度，造成呼吸性

碱中毒，进而引发母 婴 出 现 低 氧 血 症，进 而 提 升 产 妇 剖 宫 产

率。分娩镇痛的目的 是 为 了 减 轻 或 者 消 除 产 妇 在 分 娩 时 的

疼痛感，减轻产妇在分娩时由疼痛带来的恐惧和心理压力以

及产后疲倦等。它能够减轻产妇生产的痛苦，提高产妇生产

的品质，同时，分娩镇 痛 的 广 泛 应 用 也 反 映 了 现 代 医 学 麻 醉

技术的进步。目前，常用的分娩镇痛方法有很多种，例如：硬

膜外自控镇痛、水下分娩、蛛网膜下腔阻滞镇痛、电磁仪刺激

等。镇痛药物舒芬太 尼 是 一 种 选 择 性 比 较 高 的 阿 片 受 体 激

动剂，可以椎管 内 给 药，不 会 影 响 到 产 妇 血 压。而 罗 哌 卡 因

则存在组织运动与感觉分离的特性，不会影响到子宫胎盘局

部血流。两种药物 联 合 使 用，和 脊 髓 背 角、神 经 纤 维 的 阿 片

受体相结合，具有有效镇痛作用，有助于降低两药用量，避免

由于过高的镇痛药浓 度 而 造 成 产 妇 子 宫 兴 奋 过 度 或 者 胎 心

异常。一些产妇在产后会出现排尿困难的情况，其原因可能

是麻醉药物组织兴奋迷走神经与交感神经，对产妇膀胱逼尿

肌功能产生影 响。本 文 结 果 显 示，研 究 组 在 首 次 排 尿 时 间、

ＶＡＳ评分、尿潴留 发 生 率 及 剖 宫 产 率 方 面 均 明 显 优 于 对 照

组。由此可见，麻醉自控与硬膜外镇痛分娩具有有效缓解产

妇产痛的作用，能够降低产 妇 剖 宫 产 率，同 时 降 低 产 妇 ＶＡＳ
评分，缩短产妇产后排尿时间，值得临床推广应用。
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低分子肝素治疗新生儿败血症的临床疗效评估

胡小华　傅建平　杨　磊　欧阳娜　江西省新余市妇幼保健院新生儿科　３３８０００

摘要　目的：对 低 分 子 肝 素 治 疗 新 生 儿 败 血 症 的 临 床 疗 效 进 行 评 估。方 法：选 取 我 院６２例 新 生 儿 败 血 症 患 儿

作 为 观 察 对 象，应 用 随 机 双 盲 法 分 为 Ａ组（３２例）和Ｂ组（３０例），分 别 应 用 抗 生 素 联 合 低 分 子 肝 素 和 常 规 抗 生

素 类 药 物 治 疗，治 疗 后 评 估 两 组 患 儿 的 治 疗 效 果。结 果：Ａ组 临 床 治 疗 总 有 效 率 为９０．７％，显 著 高 于Ｂ组 的

５３．３％（Ｐ＜０．０５）。结 论：治 疗 新 生 儿 败 血 症 应 用 低 分 子 肝 素 疗 法，能 够 有 效 提 高 患 儿 生 存 率 和 生 存 质 量，可

在 临 床 中 应 用 推 广。
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　　新生儿败血症为临床中比较严重的血流感染，主要由母

亲产道感染、皮肤、脐带感染以及吸入感染羊水等因素所致，

导致致病菌进 入 到 血 液 循 环 内［１］。患 儿 主 要 伴 有 的 临 床 症

状为呕吐、精神 萎 靡、腹 胀、食 欲 减 退、黄 疸、呼 吸 困 难、惊 厥

等。传统疗法以抗生素为主，主要应用头孢他啶、头孢呋肟、

头孢哌酮钠以及头孢曲松钠等。近年来，随着临床医疗技术

水平的不断提高，低分子肝素在临床中得到了广泛应用。笔

者对我院收治的３２例新生儿败血症患儿应用低分子肝素疗

法进行治疗，取得显著疗效，详细报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１３年３月－２０１６年３月 在 我 院 进 行

治疗的６２例新生儿 败 血 症 患 儿 作 为 观 察 对 象，所 有 患 儿 均

符合“新生儿败血 症 诊 疗 方 案（２００３昆 明）”的 诊 断 标 准。其

中，男３７例，女２５例，发 病 日 龄３～２０ｄ，平 均 日 龄（１２．５±

０．３）ｄ。应用随机双盲法分为Ａ组（３２例）和Ｂ组（３０例），两

组患儿的性别、发病日龄等指标对比，差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　确诊新生儿败血症：（１）经血培养或者无菌体腔内培

养出致病菌；（２）经血培养标本培养出的条件致病菌，需要和

无菌体腔内、另次血或者导管头培养出同一种病菌。患儿伴

有临床表现且符合以上任意一条。

１．２．２　临床诊断新生儿败 血 症：（１）经 非 特 异 性 检 查 超 过２
条；（２）经ＤＮＡ检 测 或 者 血 标 本 病 原 菌 抗 原 检 查 结 果 为 阳

性。患儿有临床表现或者符合以上任意一条。

１．３　方法　Ｂ组 采 取 传 统 抗 生 素 疗 法 治 疗，主 要 应 用 头 孢

哌酮钠（国药集团国瑞药业有限公司；国药准字 Ｈ２００３３７２６；

２．０ｇ），每日对 患 儿 静 脉 注 射５０～２００ｍｇ／ｋｇ，每 日 给 药 次 数

为２～４次。Ａ组在Ｂ组 治 疗 的 基 础 上 加 用 低 分 子 肝 素（深

圳赛保尔生物 药 业 有 限 公 司；国 药 准 字 Ｈ２００６０１９１；０．５ｍｌ：

５　０００ＡＸａ　Ｕ）治疗，给予患儿４０Ｕ／（ｋｇ·次）皮下注射，２次／

ｄ。对比观察两组患儿的治疗效果。

１．４　疗效评定标准［２］　治愈：患儿体温恢复至正常，面色红

润，精神状况较好，体重增加；显效：患儿体温明显下降，精神

状况缓 解 明 显，体 重 增 加；有 效：患 儿 体 温 稍 有 下 降，精 神 状

况有所缓解；无 效：患 儿 临 床 症 状 无 变 化 甚 至 恶 化。总 有 效

率＝治愈率＋显效率。

１．５　统计学方法　所有数据应用ＳＰＳＳ１９．０软件处理，以（ｘ

±ｓ）表示计量数据并行ｔ检验，运用％表示计数 资 料 并 行χ
２

检验，以Ｐ＜０．０５表示差异显著，有统计学意义。

２　结果

Ａ组治疗总有效率明显高于Ｂ组，差异具有统计学意义

（χ
２＝４．６９，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗效果比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ３２　２２（６８．８） ７（２１．９） ２（６．３） １（３．１） ９０．６
Ｂ组 ３０　１０（３３．３） ６（２０．０） ６（２０．０）８（２６．７） ５３．３

３　讨论

新生儿往往受 到 脐 部 愈 合 不 完 全、免 疫 功 能 低 下、皮 肤

黏膜薄嫩等因素影响，易出现破损感染。新生儿败血症属于

全身性、感染性疾病，主要受新生儿机体抗炎症局限能力弱、

感染扩散范围广等因素影响，指的是新生儿出生一段时间内

被大肠杆菌、金黄色 葡 萄 球 菌、克 雷 伯 杆 菌 以 及 表 皮 葡 萄 球

菌等细菌侵入到血液循环内，且能够在血液循环系统内进行

扩散、繁殖，逐渐 导 致 发 生 的 全 身 性 感 染。其 为 新 生 儿 期 间

的一种主 要 疾 病，在 新 生 儿 活 产 婴 儿 中，发 生 率 为１‰～

１０‰。早期患儿主要表现以发热、体温不升、哭声减弱、不 吃

奶等为主；严重患儿伴有皮肤出血、黄疸、贫血、抽搐、腹胀等

临床症状。传统疗法主要应用抗生素，常用抗生素药物为头

孢他啶、头孢呋肟、头孢哌酮钠以及头孢曲松钠为主，虽然能

够大大降低患儿死亡率，但具有较高的不良反应发生率。

临床治 疗 新 生 儿 败 血 症 的 关 键 为 尽 早 发 现，尽 早 治

疗［３］。首先医生应用血培养法确定败血症类型，选择合理抗

生素对其进行治疗。一般情况下，１个月左右就可停止治疗。

如患儿败血症类型为金黄色葡萄球菌或者大肠杆菌，则用药

约６周即可治 愈。另 外，为 保 证 治 疗 效 果，医 生 为 患 儿 治 疗

的过程中可与其他 方 案 相 结 合，如 吸 氧、输 血 以 及 注 射 白 蛋

白等，给患儿体内供给足够热量，并加强护理。

本文主要应用低分子肝素，其属于一种新型的抗凝血酶

Ⅲ依赖性抗血栓形 成 药 物，经 化 学 降 解 或 者 经 酶 解 后 产 生，

具有较高的生物利用度和较长的半衰期，其生物利用度达到

９０％，半衰期约为普通肝素的３倍；另外，其还具备保护血管

内皮、保留普通肝素 抗 凝 血 酶Ⅲ、促 进 侧 支 循 环 以 及 预 防 血

小板黏附 等 作 用［４］。本 文 结 果 显 示，加 用 低 分 子 肝 素 治 疗

后，患儿治疗总有效率显著较单用抗生素疗法治疗高。

化脓性脑膜炎为新生儿败血症治疗后的常见后遗症，是

一种最为严重 的 并 发 症。通 常 情 况 下，医 生 认 为，患 儿 只 要

被检查确诊为败血 症，特 别 是 在 进 行 血 培 养 时，培 养 结 果 显

示阳性，那么可 表 示，血 培 养 过 程 中 会 滋 生 细 菌［５］。在 该 种

情况下，要对患儿进 行 腰 椎 穿 刺，检 查 是 否 出 现 化 脓 性 脑 膜

炎。如出现化脓性 脑 膜 炎 临 床 症 状，则 要 快 速、及 时 地 采 取

措施进行治疗；如发 现 较 晚、治 疗 方 法 不 正 确 或 者 治 疗 不 彻

底，则 会 导 致 患 儿 出 现 严 重 后 遗 症，如 使 患 儿 的 身 体、智 力、

调节以及 运 动 等 方 面 出 现 问 题［６］。此 外，临 床 调 查 数 据 表

明，约有３０％的新生儿败血症会出现脑膜炎，患儿出现脑膜

炎后，会大大提 高 死 亡 率 和 后 遗 症 发 生 率。因 此，临 床 治 疗

新生儿败血症，要加强警惕，有效避免发生该类并发症。

综上所述，加用 低 分 子 肝 素 疗 法 治 疗 新 生 儿 败 血 症，能

够显著提高治疗总 有 效 率，并 显 著 提 升 患 儿 生 存 质 量，值 得

临床推广应用。
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小剂量甲状腺素辅助治疗小儿心力衰竭对
甲状腺功能及心功能的影响

蔡学宁　广东省广州市番禺区何贤纪念医院儿内科　５１１４００

摘要　目的：探讨小剂量甲状腺素辅助治疗 小 儿 心 力 衰 竭 对 甲 状 腺 功 能 及 心 功 能 的 影 响。方 法：将５４例 小 儿 心 力

衰竭患儿随机分为观察组与对照组，每组２７例，两组患儿均积极治疗基础疾病并采取强心、利尿及扩张血管等常规

抗心衰治疗，在此基础上，观察组应用小剂量甲状腺素辅助治疗，观察两组患儿治疗前、后的甲状腺功能指标及心功

能指标变化情况，比较两组患儿临床疗效以及治疗期 间 药 物 相 关 不 良 反 应 发 生 情 况。结 果：两 组 患 儿 治 疗 后Ｔ３ 水

平均较本组治疗前明显上升（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），观察组治疗后Ｔ３ 水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组患儿治疗

前、后Ｔ４、ＴＳＨ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患儿治疗后的ＥＦ、二尖瓣Ｅ／Ａ、三 尖 瓣Ｅ／Ａ均 较 本 组 治

疗前上升（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），ＲＶＰＥＰ／ＲＶＥＴ均较本组治疗前下降（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），观察组治疗后ＥＦ、二 尖

瓣Ｅ／Ａ、三尖瓣Ｅ／Ａ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），ＲＶＰＥＰ／ＲＶＥＴ显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；观察组总有效率为

９６．３０％，明显优于对照组的７７．７８％（Ｐ＜０．０５）；两组患儿治疗期间均未发现与药物相关的明显不良反应。结论：小

剂量甲状腺素辅助治疗小儿心力衰竭，可明显改善甲状腺功能及心功能，从而提高临床疗效，且安全性良好，值得临

床推广应用。

关键词　小剂量　甲状腺素　小儿心力衰竭　甲状腺功能　心功能
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　　小儿心力衰竭是小儿各种心血管疾病的终末阶段，是导

致小儿死亡的主要病因之一，如小儿肺炎患儿常并发高碳酸

血症及酸 中 毒，严 重 时 可 导 致 心 肌 损 害，从 而 导 致 心 力 衰

竭［１］，先天性心脏病、心肌病等心血管疾病若治疗不及时，最

后都可导致心力 衰 竭。心 力 衰 竭 的 发 病 机 制 主 要 考 虑 与 缺

氧、感染引起的肺动脉高压和心脏负荷加重以及心肌功能受

损所致的心排血量减少有关［２］。此外，心力衰竭可引起甲状

腺激素分泌减少，与 心 力 衰 竭 的 发 生 及 进 展 密 切 相 关，成 为

众多学者关注和 研 究 重 点。小 儿 各 项 系 统 功 能 发 育 尚 不 完

善，一旦合并心力衰竭病情危重且进展迅速，病死率较高，临

床治疗中需要迅速确诊的同时，选择有效的治疗方案对改善

患儿预后亦极其重要。本文对２７例小儿心力衰竭患儿采取

小剂量甲状腺素片 辅 助 治 疗，并 与 常 规 治 疗 的２７例 同 病 种

患儿进行对照，旨在探讨该用药方案对心力衰竭患儿甲状腺

功能及心功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１２年１月－２０１５年１２月我院儿科

收治的小儿心力衰竭患儿５４例，随机分成观察组及对照组，

每组２７例。观察组中男１５例，女１２例；年 龄２０ｄ～５岁，平

均年龄（２．２７±１．６５）岁；病程２～７ｄ，平均病程（４．０３±２．３７）

ｄ；心功能ＮＹＨＡ分 级：Ⅱ级５例，Ⅲ级１３例，Ⅳ级９例；基

础疾病：重症肺炎１３例，先天性心脏病９例，病毒性心肌炎４
例，原发性心 肌 病１例。对 照 组 中 男１６例，女１１例；年 龄

１８ｄ～５岁，平均年龄（２．２５±１．７１）岁；病程１～７ｄ，平 均 病 程

（４．１２±２．４３）ｄ；心功能ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级６例，Ⅲ级１２例，

Ⅳ级９例；基础疾病：重症肺炎１４例，先天性心脏病９例，病

毒性心肌炎３例，原 发 性 心 肌 病１例。排 除 肝 肾 功 能 异 常

者。两组患儿性别比例、平均年龄、平均病程、心功能分级及

基础疾病类型等基 本 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ均

＞０．０５）。

１．２　方法　两组患 儿 均 给 予 积 极 治 疗 基 础 疾 病 并 强 心、利

尿及扩张血管等常 规 抗 心 衰 治 疗，在 此 基 础 上，观 察 组 应 用

小剂量左旋甲状腺素钠片（商品名：优甲乐，德国默克公司生

产，批 准 文 号：Ｈ２０１００５２３，５０μｇ／片）辅 助 口 服 治 疗，其 中 年

龄≤３个月者５～６μｇ／ｄ，年龄＞３个月且≤６个月者７～８μｇ／

ｄ，年龄＞６个月且≤２岁 者９～１０μｇ／ｄ，年 龄＞２岁 且≤４岁

者１０～１２μｇ／ｄ，年龄＞４岁者１２～１５μｇ／ｄ，均分３次服用，两

组患儿疗程均为１４ｄ。

１．３　观 察 指 标　检 测 并 比 较 两 组 患 儿 治 疗 前、后 甲 状 腺

功 能 及 心 功 能 情 况，甲 状 腺 功 能 采 用 发 光 免 疫 法 测 定，检

测 指 标 包 括 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸（Ｔ３）、四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（Ｔ４）、促 甲 状 腺 激 素（ＴＳＨ）；心 功 能 采 用 超 声 心 动 图 及 彩

色 多 普 勒 仪 检 测，检 测 指 标 包 括：左 心 室 射 血 分 数（ＥＦ）、

左 室 射 血 前 期／右 室 射 血 期 比 值（ＲＶＰＥＰ／ＲＶＥＴ）、二 尖 瓣

Ｅ峰 与 Ａ峰 比 值（二 尖 瓣 Ｅ／Ａ）、三 尖 瓣 Ｅ峰 与 Ａ峰 比 值

（三 尖 瓣Ｅ／Ａ）；比 较 两 组 患 儿 临 床 疗 效 以 及 治 疗 期 间 药

物 相 关 不 良 反 应 发 生 情 况。

１．４　疗 效 判 断 标 准　参 照 文 献［３］制 定 评 价 标 准，显 效：
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