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　　妊娠期妇女的呼吸循环消化以及中枢神经系统都发生了

一系列的生理变化和功能改变，若妊娠期患急腹症往往比较危

急，对胎儿有一定影响 ，因此在诊治方面有一定的特殊性。妊

娠期妇女中约有１．５％的妇女在妊娠期间接受非产科手术，其

并发症发生率及死亡率与非妊娠妇女无异，但胎儿死亡率在

５％～３５％之间［１］。而麻醉往往容易引起胎儿早产，还可严重

影响胎盘血供，有可能导致胎儿宫内窘迫，严重的影响胎儿流

产。我院２００３年 １月至 ２０１０年 １２月采用硬腰联合麻醉

（ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌａｎｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＣＳＥＡ）用于妊娠期急

腹症手术２４例，均取得了满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００３年１月至２０１０年１２月期间，入住我院妇产科的

２４例妊娠期急腹症患者。入院诊断：妊娠期急性阑尾炎２１例，

妊娠期卵巢囊肿蒂扭转３例，其中孕８～１２周４例，孕１３～２８周

１５例，孕２９～３７周５例，均限期行妊娠期急腹症手术。患者一

般情况：年龄２０～３８岁，平均２６岁，体质量５０～８０ｋｇ，ＡＳＡⅠ～

Ⅱ级，手术时间０．５～２．５ｈ。术前常规检查无严重器质性疾

病，无ＣＳＥＡ的禁忌证。

１．２　治疗及评价方法
　　未用任何术前药物，入室后开放静脉通道，输注复方氯化

钠３００～５００ｍＬ，术中吸氧，取侧卧位于Ｌ２～３或者Ｌ３～４椎间隙行

麻醉穿刺，硬膜外穿刺成功后经硬膜外导入脊麻针达蛛网膜下

腔，见有清亮的脑脊液通畅流出后注入等比重的０．５％布比卡

因１．５～２．０ｍＬ（０．７５％的布比卡因和０．９％氯化钠混合液）。

根据患者的体质量、身高情况增减，２０ｓ左右注射完，退出脊麻

针，将硬膜外导管向硬膜外间隙置管３～５ｃｍ，导管固定后患

者平卧，麻醉平面控制在Ｔ６以下。若阻滞平面达不到手术要求

或者手术时间过长，经硬膜外导管注入 ２％的盐酸利多卡因

８～１０ｍＬ。全程用日本光电 ｍｏｄｅｌｋｃｏｏ９ｐ监护仪监测硬膜外

给药前及给药后 ５、１５、３０ｍｉｎ患者的 ＢＰ，ＳＰＯ２，ＨＲ和 ＥＣＧ。

２４例患者不同时间段的ＳＢＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ见表１。

表１　麻醉前和麻醉后不同时段ＳＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２的比较（ｎ＝２４，珋ｘ±ｓ）

时间 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳｐＯ２（％）

麻醉前 １２６±１８ ８２±１１ ９８±１
麻醉后５ｍｉｎ １１２±２２ ７５±１０ ９９±１
麻醉后１５ｍｉｎ １２３±１２ ７５±１０ ９９±１
麻醉后３０ｍｉｎ １１７±１５ ７２±１２ ９９±１

２　结果

　　２４例患者麻醉效果确切，肌肉松弛满意，顺利完成手术。
２０例患者麻醉平面在蛛网膜下腔注药１～３ｍｉｎ后出现，麻醉
平面１０ｍｉｎ后固定，阻滞平面控制在Ｔ６以下。４例患者麻醉阻
滞平面出现稍晚，需５ｍｉｎ以上。蛛网膜下腔阻滞时间都维持
在２ｈ左右，仅有３例患者手术时间稍长，术中硬膜外给药，先
给予２％的利多卡因３ｍＬ的试探剂量，５ｍｉｎ后无全脊麻征象
出现再硬膜外给予２％利多卡因８～１０ｍＬ。４例患者在蛛网膜
下腔注药后５ｍｉｎ出现一过性低血压，心率稍有增快，其中２例
血压下降达基础血压的２５％，出现恶心呕吐，心动过缓，经过加
快输液速度、左侧卧位，静脉推注麻黄素１０～１５ｍｇ后血压恢
复在正常范围内。牵拉反应出现６例，患者轻度不适恶心，无
牵拉痛及呕吐，心电图监测无异常。术中常规面罩给氧，血氧

饱和度维持在９９％～１００％之间。无１例出现胎儿宫内窘迫、
早产，术后无头痛恶心、呕吐等并发症。

３　讨论

　　妊娠期合并急性阑尾炎和卵巢囊肿蒂扭均属妊娠期急腹
症。阑尾炎病程快，增大的子宫将大网膜上推，容易使炎症扩

散；卵巢囊肿蒂扭转临床表现不典型，诊治不及时容易致使卵

巢坏死、失去功能，危及母亲和胎儿生命。所以妊娠期合并急

性阑尾炎和卵巢囊肿蒂扭转一旦确诊，应该尽快行手术治

疗［２］。

　　孕妇妊娠期生理状态发生一系列的改变：氧耗量增加，功
能残气量降低，分钟通气量增加，孕妇血容量增多导致稀释性

贫血，心排出量增加，而外周血管阻力下降，妊娠中后期在仰卧

位时腹主动脉、下腔静脉明显受压导致低血压，因此麻醉医生

在设计麻醉方案时应该充分考虑到孕妇和胎儿的安全。因孕

妇饱胃及药物的致畸性，妊娠期手术使用全身麻醉（ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＧＡ）风险巨大；而单纯的硬膜外阻滞麻醉（ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＥＡ）则起效缓慢，麻醉效果不确切，阻滞不均匀，孕
妇妊娠期椎管内静脉丛扩张，硬膜外导管误入血管的概率增

高，ＥＡ需要大剂量的局麻药，增加了孕妇的风险；因此应尽可
能选择ＣＳＥＡ［３］。ＣＳＥＡ起效迅速、肌松疗效确切、安全有效，镇
痛完善、术后并发症少而且药量相对较少，经硬膜外腔给药则
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可补充单纯的腰麻平面不足或因手术时间过长而麻醉时间不

够的缺点，可以最大限度地减少胎儿接触局麻药的机会和孕妇

误吸及其呼吸道梗阻的危险。２４例妊娠期急腹症患者采用
ＣＳＥＡ后，从表１中看出麻醉前后血流动力学都比较稳定，ＳｐＯ２
都保持在９８％以上，术中术后不良反应也很少［４］。

　　妊娠期急腹症手术使用 ＣＳＥＡ要注意：①麻醉前应根据每
个患者的病情情况作出充分的术前准备，做好术前评估，并和

产科医生术前会诊；②妊娠中晚期的孕妇由于腹主动脉和下腔
静脉受压影响子宫血流并导致仰卧位低血压，而 ＣＳＥＡ也可引
起血流动力学的改变，在积极补充液体量的情况下预防性地静

注麻黄素５～１０ｍｇ预防低血压，以免胎儿宫内缺氧；③术中严
密观察，加强监测，妊娠１６周以上者视手术部位进行连续的胎
心监测；④术中常规面罩吸氧，其他辅助类用药尽量少用，防止
发生呼吸抑制，以免发生低氧血症，减少胎儿流产几率［５］。总

之，术中要维持好孕妇的呼吸循环稳定，保证孕妇在安全和无

痛中进行完手术。因此，妊娠期急腹症使用 ＣＳＥＡ是一种安全
可靠，效果确切的麻醉方法。
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　　阴道上皮内瘤变（ｖａｇｉｎａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＶＡＩＮ）是

包括阴道鳞状上皮不典型增生和原位癌的一组病变。ＶＡＩＮ发

病率低，为０．２／１０５～０．３／１０５，仅为宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）的０．６％ ～１％，但是较常见于因

ＣＩＮ或宫颈癌行子宫切除的患者［１］。本研究对２００７年１月至

２０１１年５月郑州大学第二附属医院收治的子宫颈癌术后门诊

随访时经病理检查发现的２８例 ＶＡＩＮ患者的临床资料进行回

顾性分析，探讨宫颈癌术后 ＶＡＩＮ的发生率及临床特点、诊断、

治疗及预后。

［通信作者］　王武亮，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｗｕｌｉａｎｇ８８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０２０１．１７１５．００８．

ｈｔｍｌ（２０１３０２０１）

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　病例选自２００７年１月至２０１１年５月郑州大学第二附属医

院收治的子宫颈癌术后门诊随访时经病理检查发现的２８例

ＶＡＩＮ患者，平均发病年龄 ５０．３（３２～７８）岁，其中 ＜４０岁者

２例，４０～６０岁２１例，＞６０岁者５例，平均发病时间为宫颈癌

术后３８（３～９６０）个月。宫颈癌术后发生 ＶＡＩＮ２８例，发生率

为７．３％（２８／３８２），其中ＶＡＩＮⅠ ３例、ＶＡＩＮⅡ ７例、ＶＡＩＮⅢ
１８例。

１．２　治疗方法
　　 ３例 ＶＡＩＮⅠ行 ５０％三氯醋酸治疗。２例宫颈癌术后
ＶＡＩＮⅡ，呈多部位病变患者行ＣＯ２激光治疗。２３例ＶＡＩＮⅡ ～

Ⅲ行手术治疗，１例７８岁患者术后病理结果提示病变累及切

缘，而术后３个月活检结果仍为 ＶＡＩＮⅢ，与患者充分沟通后，

行阴道完全切除术。

１．３　随访
　　 ３８２例宫颈癌术后患者，宫颈癌治疗后２年内每３个月检
查１次；３～５年每６个月检查１次；此后每年检查１次。随访

内容包括妇科检查、盆腔检查、ＴＣＴ、ＨＰＶ等。若 ＴＣＴ异常或

ＨＰＶ阳性持续１年以上行阴道镜活检。根据活检结果排除宫

颈癌复发，诊断为ＶＡＩＮ２８例。２８例ＶＡＩＮ治疗后每３个月随

诊１次，共随诊１年。随诊内容与以上相同。

２　结果

２．１　临床特征
２．１．１　症状和体征　　２５例患者（８９．２％）无明显临床症状，

２例有阴道分泌物增多，１例有接触性阴道出血；妇科检查发现

１５例肉眼观察阴道局部无明显异常，８例阴道残端息肉，３例阴

道局部为糜烂充血，２例阴道残端息肉并多部位小结节状改变。

２．１．２　好发部位　　２５例患者病变位于阴道上１／３处，２例

多部位病变，１例病变位于阴道下１／３。确定病变范围采用碘
染色试验的方法，治疗范围为病灶外０．５～２．０ｃｍ。

２．１．３　人乳头瘤病毒感染情况　　２８例患者中，全部行 ＨＰＶ
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