
强化疗效果的作用。Arvelo 等[ 3]应用移植了未曾接受

过化疗的小细胞肺癌患者癌细胞的裸鼠模型做试验 ,

将裸鼠分为两组 ,第一组只给予含阿霉素的化疗 ,第二

组在此基础上加用VPL ,结果显示:第二组小鼠阿霉素

的血浆半衰期显著延长。Belpomme 等[ 4] 在一个包含

99例已经产生MDR的转移性乳腺癌患者的临床试验

中 ,将患者随机分为两组:VCR+5-Fu或者 VCR+5-Fu

+VPL ,结果发现后者的化疗有效率高于前者 ,分别为

11%和 27%,中位生存时间后者明显高于前者 ,分别

为209 d和323 d ,差异显著;胡义德等
[ 5 ,6]
研究VPL对

具有MDR肺腺癌细胞株A549/ADM 的逆转作用 ,结果

提示无细胞毒作用剂量的 VPL 可以逆转该耐药株对

阿霉素和长春新碱的耐药性。但有关 VPL 在非小细

胞肺癌实际治疗中应用的报道较少 。

　　本组试验中 ,单用CAP 方案(A组)和联合应用维拉

帕米(B组)治疗晚期肺腺癌的总有效率分别为 26.7%

和38.5%,二者比较差异有显著意义(P <0.05);A 、B组

中位生存期分别为 5.4个月和 7.3个月 ,两组比较差异

有显著意义(P<0.05);两组治疗副反应相似 ,主要毒副

反应仍为骨髓抑制及胃肠道反应 ,联合维拉帕米治疗所

增加的毒副反应为轻微头昏 、心悸 ,几天后即适应。无

化疗相关性死亡。表明CAP联合维拉帕米治疗可提高

晚期肺腺癌的化疗效果 ,延长患者生存期 ,毒副反应可

以耐受 ,具有进一步推广应用价值。
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剖宫产术后镇痛与泌乳效果的观察

Observation of analgesia and promotion of lactation following Cesarean section

唐才淇 ,江　露　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 , 重庆 400038)

　　为了解决剖宫产术后产妇母乳喂养困难的问题 , 我们对剖

宫产术后硬膜外自控镇痛(Patient controlled epidural analgesia ,

PCEA)的产妇进行了调查 , 探讨术后PCEA对母乳喂养的影响。

1　资料与方法

　　资料:选择 2000 年 9 月至 2001 年 8 月采用硬膜外麻醉下

行剖宫产术的产妇 780例 , 孕周 37～ 42 周 ,无内分泌疾病 、无乳

房发育缺陷 、无产科并发症。其中 320 例术后自愿接受 PCEA

为观察组 ,其余的 460 例为对照组。

　　方法:全部采用硬膜外麻醉 , 剖宫产术后观察组硬膜外导

管不拔除 ,并与自控镇痛仪相连。镇痛液配制为:0.5%布比卡

因30 ml加吗啡 2 mg加生理盐水至 100 ml , 以 2 ml/h 滴速持续

注入 ,并根据疼痛程度随时间调节 , 保留 72 h。对照组术后拔

管 ,根据伤口疼痛程度使用盐酸哌替啶止痛 , 观察术后 72 h 镇
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痛效果与副作用。

　　观察指标:(1)镇痛效果评定:两组均采用视觉模拟评分法

(VAS)评定 , 0分无痛 , 1～ 3 分可忍性痛 , 4 ～ 7 分不可忍性痛 , 8

～ 10 分剧痛。(2)泌乳始动时间:胎儿娩出至产妇自觉乳胀 , 挤

压乳房有乳汁排出的时间。(3)泌乳量的判定:根据日哺乳次

数 ,新生儿日排尿次数 , 哺乳后睡眠情况及是否需人工补充部

分牛奶来判定。 ①乳汁充足。哺乳≥6次/ d , 婴儿排尿≥6 次/

d ,婴儿能安静睡眠。 ②乳汁欠充足。哺乳<6 次/ d , 婴儿排尿

<6 次/d ,需补给少量牛奶方能保证婴儿安静睡眠。 ③乳汁缺

乏。哺乳及排尿次数<5 次/d ,哺乳后仍哭闹不安 , 需补给适量

牛奶方能入睡。(4)术后肠鸣音听诊评分的评定及肛门排气时

间的观察 0 分代表无肠鸣音 , 1 分代表 1～ 2 次/min 肠鸣音 , 2

分代表 3～ 4 次/min肠鸣音 , 3 分代表 4 次/min 肠鸣音。

　　统计学处理:采用 SPSS 软件计算 ,进行 t 检验及χ2 检验。

2　结果

　　见表 1 , 2 ,两组比较差异显著(P<0.05)。
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患者均有慢长的病史 ,心肺功能受到明显损害 ,术中心

肺功能保护极为重要 ,如采用膜肺 、使用抑肽酶及使用

氧合血停搏液等 ,近年受到广泛重视的不停跳瓣膜置

换术在本组病例中显示良好的保护作用;另外 ,合并巨

大左心房的病例 ,单纯瓣膜外科矫治疗效有限 ,术中还

应根据左心房扩大方向 ,同期进行合理的左心房折

叠[ 1 ～ 3] 。最常见的左心房折叠方法有平行二尖瓣瓣环

折叠左心房后壁 、下壁 ,减轻其对左心室和食道的压

迫;向上折叠左心房顶 ,减轻对气管隆突的压迫和对主

动脉的推移;折叠左心房的右侧部分 ,减轻对右肺的压

迫;缝闭左心耳开口或结扎左心耳 ,可减轻左肺 、左支

气管等的压迫;折叠缝合房间隔 ,同样可以缩减左心房

腔 ,减轻对右心房的推移压迫 。

3.3　合并巨大左心房瓣膜病变的外科疗效

　　本组结果显示 ,合并巨大左心房瓣膜病变采用正

确的外科治疗其疗效是很好的 ,术后早期病情平稳 ,恢

复快 ,术后 2周心脏超声显示左心房最大径回缩明显 ,

特别是在不停跳组;中晚期疗效仍较好 ,心功能恢复良

好 ,85%病人NYHA分级恢复为 0 ～ 1级 ,术后 12月随

访 ,心脏超声显示左心房最大径有扩大趋势 ,但与术后

2周结果相比无差异 。最近 ,也有报道合并巨大左心

房的瓣膜病变单纯行瓣膜矫治 ,取得相似的结果 ,原因

有待进一步探讨[ 4] 。
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表 1　两组产妇术后切口疼痛程度比较

术后6 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h
组别

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

疼痛程度 (320)(460)(320)(460)(320)(460)(320)(460)

无痛 146＊ 0 198＊ 0 224＊ 69 297＊ 153

可忍性痛 174＊ 95 122＊ 288 96＊ 310 23＊ 307

不可忍性痛 0＊ 289 0＊ 172 0＊ 81 0＊ 0

剧痛 0＊ 76 0＊ 0 0＊ 0 0＊ 0

＊:P<0.01, 与对照组比较

表 2　两组泌乳始动时间及泌乳量的比较

充足 泌乳量不充足组别 缺乏
组别 n

泌乳始动时间

(h)

时间

(h) 例数 % 例数 % 例数 %

24 49＊ 15.3 145＊ 45.3 126＊ 39.4

观察组 320 26.4±9.1 48 78＊ 24.3 173＊ 54.1 49＊ 15.3

72 162＊ 50.6 158＊ 49.4 0＊ 0

24 61 13.3 172 37.4 227 49.4

对照组 460 50.1±17.6 48 89 19.3 192 41.7 179 39.0

72 112 24.4 280 60.9 68 14.8

＊:P<0.01与对照组比较

3　讨论

　　泌乳的生理过程:母乳是婴儿最理想的天然食品 , 能供给

婴儿全面营养 , 产后早泌乳是促进和保障母乳喂养成功的关

键[ 1] ,母乳缺乏不仅仅是因为疼痛活动受限 , 主要问题在于早

吸吮及早接触不够 , 不能早开奶 , 同时泌乳还受产妇心理 、精

神 、环境等因素的影响。

　　剖宫产术后 PECA对泌乳的影响:剖宫产术后 , 产妇多因手

术刺激和腹部切口疼痛而产生生理功能紊乱 ,且术后由于输液

管导尿管的限制 , 使产妇活动不便 , 哺乳姿势受限 , 泌乳减少 ,

哺乳困难 ,从而导致新生儿体重下降。因此 , 缓解疼痛 , 改善产

妇哺乳条件 ,对于产妇泌乳和母乳喂养是非常重要的。传统的

术后盐酸哌替啶止痛 ,时间短 , 且有成瘾作用 ,不能在短时间内

反复作用 ,使产妇切口疼痛问题不能彻底解决。 从表 1 可见 ,

术后用镇痛泵镇痛的产妇 , 由于镇痛药持续注入体内 , 对切口

疼痛起到了恒定的镇痛效果 , 因此 , 产妇痛苦少 , 睡眠好 , 体能

消耗少 ,恢复快 , 机能活动自如 ,有利于乳汁分泌。

　　剖宫产术后 PECA 有利于分泌型免疫球蛋白(Secretory im-

muniglobuin A , SIgA)的供给:SIgA能够抵御外界细菌 、病毒的侵

袭。初乳中的SIgA含量在出生第 1 天最高 , 以后逐渐下降[ 2] 。

从表 2可见 , 观察组的产妇泌乳始动时间较对照组早 , 在 24、

48 、72 h 泌乳量较对照组多。这是由于观察组早吸吮后 , 建立

起很强的吸吮反射 , 使产妇体内产生催乳素 , 反射性地促进乳

汁分泌。而对照组由于术后伤口疼痛 , 产妇不愿意喂奶 , 婴儿

吸吮较少 ,势必使乳汁生成减少 , 泌乳始动时间推迟。本组资

料表明 ,剖宫产术后使用 PECA , 能提前泌乳时间 ,增加乳量 , 并

增加SIgA的供给 , 有利于增加婴儿的抵抗力。

　　关键词:剖宫产术后;镇痛;泌乳
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