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　 　 【摘要】 　 目的　 应用 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 监测仪管理子痫前期产妇的产程，比较分娩镇痛前后的血流

动力学变化及母婴安全。 方法　 选择 ２０１７ 年 ３—１１ 月于本院分娩的初产、单胎子痫前期产妇 ６４ 例，
年龄 ２２～３５ 岁，体重 ５５～８５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 其中行分娩镇痛的 ３２ 例产妇纳入分娩镇痛组（ＬＡ
组），由于产科因素、麻醉禁忌或产妇拒绝椎管内麻醉而未实施分娩镇痛的 ３２ 例产妇纳入对照组（Ｃ
组）。 ＬＡ 组在出现子宫规律收缩后进行分娩镇痛，并且持续应用镇痛泵至第一产程结束。 产程中应

用常规监护仪和 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 监测，记录镇痛前（Ｔ０）、镇痛后 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、６０ ｍｉｎ（Ｔ３）、
宫口开全（Ｔ４）时的 ＭＡＰ、心输出量（ＣＯ）及外周血管阻力（ＳＶＲ）；记录第一产程、第二产程时间；记
录缩宫素、降压药物的使用情况；记录分娩方式、发生子痫和产后出血的情况；记录新生儿出生后 １ ５
和 １０ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分。 结果　 与 Ｃ 组比较，ＬＡ 组第一产程时间、第二产程时间明显延长（Ｐ＜０ ０５），
均在正常范围内；Ｔ１时 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｔ２—Ｔ４时 ＭＡＰ、ＣＯ 和 ＳＶＲ 明显降低（Ｐ＜０ ０５）；缩
宫素使用率明显升高（Ｐ＜０ ０５）；降压药物使用率和产钳助产率明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 ＬＡ 组新生儿出

生后 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组均无一例发生子痫及产后出血。 结论　 分娩镇

痛可有效改善子痫前期产妇产程中的血流动力学状态，降低阴道试产的危险性。 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 帮助

产科医师和麻醉科医师了解产妇病理生理变化，并在分娩过程中及时调整治疗。
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　 　 子痫前期产妇在分娩过程中，易导致子痫或心

脑血管意外，恰当地实施分娩镇痛，可有效降低血

压，维持整个分娩过程中循环的平稳。 我院产科医

师一直在探索，对无紧急剖宫产指征的妊娠期高血

压疾病产妇创造阴道分娩的条件，改善其妊娠结

局。 但产妇的体位改变、胎儿娩出、产钳助产等操

作都可使血流动力学发生剧烈波动，因此，采用有

效的监测手段和科学的管理是分娩期安全的重要

保证。 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 是一种无创血流动力学监测

仪［１］，将每搏射血量功率转换成电能记录下来，结
合患者 ＢＰ、ＨＲ、身高、体重等参数，生成各项血流动

力学指标［２－３］。 在心脏、头颈外科等手术及 ＩＣＵ 监

测的多项研究中，均证实 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 监测数据的

准确性及可靠性［４］。 本研究应用 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 监测

系统，比较子痫前期产妇进行分娩镇痛前后，产程

中的血流动力学变化及其分娩结局，为临床工作提

供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究获医院医学伦理委员会批

准（２０１８⁃ＴＧ⁃２１），产妇签署知情同意书。 选择 ２０１７
年 ３—１１ 月于北京妇产医院分娩的产妇，年龄 ２２ ～
３５ 岁，体重 ５５ ～ ８５ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 所有产妇均

为初产、单胎、妊娠＞３６ 周，诊断为妊娠期高血压疾

病子痫前期（妊娠期高血压产妇，妊娠 ２０ 周后 ＢＰ≥
１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，且尿蛋白≥３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ 或＋，可伴有

上腹部不适、头痛、视力模糊等症状［５］ ）。 关于妊娠

期高血压疾病的诊断与治疗，参照 ２０１５ 年妊娠期高

血压疾病诊治指南［６］。 剔除标准：胎儿宫内窘迫，
产程延长中转剖宫产。 行分娩镇痛的产妇纳入分

娩镇痛组（ＬＡ 组）。 由于宫缩异常、胎心监护异常、
麻醉禁忌或产妇拒绝椎管内麻醉，未实施分娩镇痛

的产妇纳入对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 两组产妇均行胎心监护，常规监护

仪和 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 系统监测。 ＬＡ 组在出现子宫规

律收缩后进行分娩镇痛，操作前开放上肢静脉，输
注复方乳酸钠。 产妇左侧卧位，选择 Ｌ２—Ｌ３间隙行

腰⁃硬联合麻醉，蛛网膜下腔注射 ０ １％罗哌卡因 ２
ｍｇ，向头侧置硬膜外管 ３ ｃｍ，注药后 ３０ ｍｉｎ 连接硬

膜外镇痛泵，配方为罗哌卡因 １ ｍｇ ／ ｍｌ ＋舒芬太尼

０ ５ mｇ ／ ｍｌ，背景剂量 ５ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量每次 ５ ｍｌ，锁
定时间 １０ ｍｉｎ。 指导产妇当 ＶＡＳ≥５ 分时按压镇痛

泵，使产程中 ＶＡＳ 评分维持在 ２～５ 分。 持续应用镇

痛泵至第一产程结束。

连接 ＬｉＤＣＯ⁃ｒａｐｉｄ 监测仪，同时连续监测两组

心输出量（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）及外周血管阻力（ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＳＶＲ），根据监测结果调整

产程中血管活性药物的应用。 如果 ＭＡＰ ＞ １３０
ｍｍＨｇ 或＜７０ ｍｍＨｇ，给予乌拉地尔 ５ ｍｇ 或多巴胺 ２
ｍｇ 静脉注射。 心动过缓（ＨＲ≤５０ 次 ／分）时给予阿

托品 ０ ２ ｍｇ 静脉注射。 心动过速 （ ＨＲ ≥ １００
次 ／分）时给予艾司洛尔 ５ ｍｇ 静脉注射。

观察指标 　 记录镇痛前（Ｔ０）、镇痛后 １０ ｍｉｎ
（Ｔ１）、３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、６０ ｍｉｎ（Ｔ３）、宫口开全（Ｔ４）时的

ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ 及 ＳＶＲ；记录第一产程时间（子宫规

律收缩至子宫口开全）、第二产程时间（子宫口开全

至胎儿娩出）；记录缩宫素、降压药物的使用情况；
记录分娩方式（自然分娩、产钳助产）、子痫发生和

产后出血（胎儿娩出后 ２４ ｈ 内阴道流血量＞５００ ｍｌ）
的情况；记录新生儿出生后 １、５ 和 １０ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件行统计学分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验；非正态分布计量资料以中位

数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料比较采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ８０ 例产妇，其中 ＬＡ 组 ６ 例因

胎儿宫内窘迫、２ 例因第一产程延长中转剖宫产剔

除出本研究；Ｃ 组 ４ 例因胎儿宫内窘迫、３ 例因第一

产程延长、１ 例因第二产程延长中转剖宫产剔除出

本研究。 最终纳入 ６４ 例产妇，每组 ３２ 例。
两组产妇年龄、身高、体重、孕周差异无统计学

意义。 ＬＡ 组第一产程时间、第二产程时间明显长于

Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 １）。
与 Ｔ０ 时比较，Ｔ２—Ｔ４ 时 ＬＡ 组 ＳＶＲ 明显降低

（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｃ 组比较，Ｔ１时 ＬＡ 组 ＭＡＰ 明显降

低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ２—Ｔ４时 ＬＡ 组ＭＡＰ、ＣＯ 和 ＳＶＲ 明显

降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
与 Ｃ 组比较，ＬＡ 组缩宫素使用率明显升高（Ｐ＜

０ ０５），降压药物使用率、产钳助产率明显降低（Ｐ＜
０ ０５）（表 ３）。 两组均无一例发生子痫及产后出血。

ＬＡ 组新生儿出生后 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分明显低于

Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组新生儿出生后 ５、１０ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分差异无统计学意义（表 ４）。
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表 １　 两组产妇一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 孕周（周） 第一产程（ｍｉｎ） 第二产程（ｍｉｎ）

ＬＡ 组 ３２ ２９ ７±２ ６ １６３ ２±４ ８ ７９ ３±６ ６ ３８ ７±２ １ ５８８ ２±１０３ ３ａ ６６ ７±２６ ８ａ

Ｃ 组 ３２ ２８ ８±２ ６ １６４ １±５ １ ７９ １±６ ９ ３８ ８±２ ０ ５２６ ５±１２３ ０ ５４ ６±２３ ２

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ２　 两组产妇不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＯ 和 ＳＶＲ 的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
ＬＡ 组 ３２ １０５ ６±１２ １ ９９ ５±１３ ２ａ ９４ ６±９ ８ａ ９５ ６±９ ５ａ ９４ ９±９ ８ａ

Ｃ 组 ３２ １０４ ６±１２ ３ １０８ ７±１１ ３ １０９ ８±１０ ３ １１０ ５±１２ ０ １１１ ６±１２ １

ＨＲ（次 ／分）
ＬＡ 组 ３２ ８７ ６±１２ ７ ９０ ５±１４ ６ ８５ ６±１３ １ ８８ ５±１０ ９ ９２ ５±１２ １

Ｃ 组 ３２ ８９ ７±１２ ８ ９０ ７±１１ ８ ８８ ６±１２ ５ ９１ ７±１１ ２ ９２ ７±１２ ９

ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ）
ＬＡ 组 ３２ ８ １±１ １ ６ ８±１ ３ ６ ７±０ ７ａ ６ ９±０ ８ａ ６ ９±０ ７ａ

Ｃ 组 ３２ ７ ９±１ ２ ７ ８±１ ２ ７ ８±１ １ ７ ９±１ ３ ８ ０±１ １

ＳＶＲ（ｄｙｎ·ｓ·ｃｍ－３）
ＬＡ 组 ３２ １ ２２０±１７６ １ ０７２±１４１ ８８９±１２３ａｂ ９０１±１２１ａｂ ９１２±１１８ａｂ

Ｃ 组 ３２ １ １９８±１７９ １ ２１８±１８６ １ １８８±１６５ １ １７６±１７７ １ ２３６±１８０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｔ０ 比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 两组产妇缩宫素、降压药物使用情况

和分娩方式的比较［例（％）］

组别 例数 缩宫素 降压药物
分娩方式

自然分娩 产钳助产

ＬＡ 组 ３２ １８（５６） ａ １０（３１） ａ ２６（８１） ａ ６（１９） ａ

Ｃ 组 ３２ ８（２５） ２０（６３） １７（５３） １５（４７）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ４　 两组新生儿出生后 Ａｐｇａｒ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 １ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ

ＬＡ 组 ３２ ８ ５±１ １ａ ９ ０±０ ９ ９ ６±０ ３

Ｃ 组 ３２ ７ ９±１ ５ ８ ９±０ ９ ９ ５±０ ３

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

讨　 　 论

子痫前期产妇在分娩过程中，易出现血流动力

学剧烈波动［７］，分娩镇痛可有效降低产妇的血压，
维持整个分娩过程中循环的平稳，有效的监测手段

和科学的麻醉管理也是子痫前期产妇安全度过分

娩期的重要保证［８］。
本研究结果显示，Ｔ１时分娩镇痛产妇 ＭＡＰ 较未

实施分娩镇痛产妇降低，而且 ＣＯ、ＳＶＲ 等指标较未

实施分娩镇痛产妇均有不同程度下降，说明在产痛

减轻后，产妇的循环功能有了一定的改善［９］。 Ｔ２时

分娩镇痛产妇平均动脉压较未实施分娩镇痛产妇

降低，ＣＯ 较未实施分娩镇痛产妇降低，明显减轻产

妇的应激状态，改善组织器官的灌注。 Ｔ３—Ｔ４时分

娩镇痛产妇 ＭＡＰ、ＣＯ、ＳＶＲ 较未实施分娩镇痛产妇

降低，说明持续应用硬膜外镇痛泵能够满足整个第

一产程的镇痛要求，有效降低产妇血压，减轻心脏

前后负荷，改善心功能及子宫的血供，并且降低胎

儿宫内缺氧的发生率。 分娩镇痛产妇第一产程时间

较未实施分娩镇痛产妇延长，考虑原因为罗哌卡因

部分阻滞了内脏神经，减轻产妇子宫收缩强度，降
低子宫收缩频率。 分娩镇痛产妇第二产程时间较

未实施分娩镇痛产妇延长，考虑原因为产妇在第一

产程末期停止硬膜外镇痛泵的应用，药物的残留作

用会在一定程度上影响第二产程屏气用力，另一方

面也使第二产程中血流动力学更加稳定，产科医师

可以适当延长产妇试产时间［１０］。 未实施分娩镇痛

产妇进入第二产程后，血流动力学波动更加明显，
产科医师减少产妇屏气用力时间，应用产钳助产的

方式缩短第二产程，因此未实施分娩镇痛产妇产钳

使用率较 ＬＡ 组增加。
支配子宫体的运动神经主要来自脊髓 Ｔ５－１０节

段，感觉神经来自 Ｔ１１—Ｌ１。 本研究中，ＬＡ 组缩宫素

应用率为 ５６ ２％，明显高于未实施分娩镇痛产妇，
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说明椎管内麻醉同时阻滞子宫的感觉和运动神经，
并且影响产妇的子宫收缩频率及强度，产科医师需

静脉应用缩宫素，加强子宫收缩。 未实施分娩镇痛

产妇 ６２ ５％在产程中血压过高，需应用降压治疗，
明显高于实施分娩镇痛产妇；实施分娩镇痛产妇

８１ ２％成功阴道分娩，明显高于未实施分娩镇痛产

妇。 以上均说明分娩镇痛能够明显降低产程中血

流动力学波动，增加阴道分娩的成功率。
子痫前期产妇在分娩期胎心储备较差，可能导

致胎儿心动过缓［１１］。 分娩镇痛可有效降低产妇疼

痛刺激引起的应激反应［１２］，尤其在第一产程，明显

减少儿茶酚胺、内啡肽、促肾上腺皮质激素和皮质

醇的释放，改善子宫胎盘血流。 小剂量低浓度的复

合药物也可避免血压过低，保护胎盘交换功能。 本

研究未实施分娩镇痛产妇新生儿出生后 １ ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ 评分较实施分娩镇痛产妇降低，说明分娩镇

痛可改善胎儿宫内氧供，增加分娩期的胎心储备。
未实施分娩镇痛产妇新生儿经过清理呼吸道及复

苏处理，５、１０ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分正常。
综上所述，合并子痫前期产妇经阴道试产，建

议产程早期进行分娩镇痛，可有效降低产妇应激反

应，改善胎儿氧供。 ＬｉＤＣＯ－ｒａｐｉｄ 监测应用于子痫

前期产妇分娩镇痛的产程管理，可动态提供血流动

力学参数，使产科医师和麻醉科医师及时了解产妇

病理生理变化，在分娩过程中及时调整治疗，对产

妇及新生儿有益。
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［１０］ 　 周淑珍，林增茂，孙丙亮，等．个体化镇痛时机对硬膜外分娩

镇痛效果的影响． 临床麻醉学杂志，２０１８，３４（４）： ３１７⁃３２１．
［１１］ 　 李冠琳，杨慧霞．子痫前期的预测与预防．中华妇产科杂志，

２０１８，５３（６）： ４２５⁃４２９．
［１２］ 　 Ｌａｍｉａ Ｂ， Ｋｉｍ ＨＫ， Ｓｅｖｅｒｙｎ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｏｓｓ⁃ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ

ｔｒｅｎｄｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃａｒｄｉａｃ⁃ｏｕｔｐｕｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ：
ｐｕｌｓｅ ｃｏｎｔｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｂｉｏｒｅａｃｔａｎｃｅ， ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ⁃ａｒｔｅｒｙ ｃａｔｈ⁃
ｅｔｅｒ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｏｎｉｔ Ｃｏｍｐｕｔ， ２０１８， ３２（１）： ３３３⁃４３３．

（收稿日期：２０１８ ０９ １８）
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