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液尽快使用。（2）如细小血凝块未被发现和过滤，且发往临
床，输血时，当把血袋倒挂后，这些小凝块就会沉降在出口附
近，导致血流缓慢或忽快忽慢，或完全停止，这种情况多在把
血袋挂好后立即出现。 颠倒一下血袋，或用力挤压输血器的
滴壶，可把这些小凝块从出口处移开。 然后以 45°角斜挂血
袋，将凝块沉于血袋一角，使其不流入输血器，以防堵塞输血
器的过滤网，使血液能够完全输注。（3）如未作以上处理，导
致输血器过滤网堵塞，就要更换输血器，这样会造成血液的
浪费，且加大了血液污染的机会。

总之，要使每一袋血液及时且充分起到治疗和急救的作
用，首先要保证血液质量，严格控制采输血过程中的每个环

节，尽量避免血凝块的产生。 一旦有产生血凝块的可能，尽可
能滤出。 但一些细小的凝块很难被发现，所以笔者认为临床
输血时，应提倡以 45°角斜挂血袋，防止血凝块堵塞输血器，
使输血顺利进行。
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%%%%%%%%分娩疼痛是客观事实， 分娩的阵痛让每一位已经是妈
妈的女性刻骨铭心。 随着我国人们生活质量以及医疗水平的
不断提高，新的麻醉药物和镇痛技术的出现，使无痛分娩成
为可能并逐渐接近理想的方式。 我院近年来将硬膜外阻滞麻
醉应用于分娩镇痛取得了良好的效果。 现分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2005年 8月 ~2006年 2月在我院住院要求
自然分娩的初产妇共 200例，年龄 22~34岁，平均年龄 26.7
岁，孕周 37~42周，无妊娠并发症及合并症。随机分为镇痛组
和对照组，各 100例。
1.2%%%%给药方法 镇痛组产妇宫口开 3cm， 无胎儿宫内窘迫、
头盆不称的征象， 在开放静脉通道和心电监护的情况下，实
施硬膜外阻滞麻醉，取 L2-3或 L3-4间隙穿刺，先注入 1%的利
多卡因 3mL+芬太尼 0.05mg作为试验剂量，观察 5min无药
物中毒征象，确定导管在硬膜外腔，阻滞平面上界为 T10，接
自控硬膜外镇痛泵。 镇痛液配制： 罗哌卡因 80mg+芬太尼
0.1mg+0.9%的生理盐水 70mL。
1.3%%%%镇痛效果评定 按WHO疼痛分级标准判定镇痛效果。
0级：无痛、腰酸、稍有不适；I级：酸痛可忍受、微汗或不汗、能
正常生活（睡眠不受干扰）；II级：明显腰酸痛、伴出汗、呼吸
急促、仍可忍受（睡眠基本不受干扰）；III级：强烈腰酸痛、不
能忍受、喊叫、辗转翻身（不能睡眠）。
2%%%%结果
2.1%%%%镇痛效果 结果显示， 镇痛组基本在无痛状态完成分
娩， 疼痛基本为 0 级， 与对照组比较差异有极显著性(u=%
12.24，P%<0.01)。 见表 1。

表 1 两组镇痛效果的比较 例
组别 n%%%%%%%%%%0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
对照组 100%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%69

%%%%%%%%%%%%%镇痛组 100%%%%%%%%%%97%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0

2.2%%%%对产程的影响 镇痛组的活跃期产程较对照组缩短(t%
=2.41,P%<0.05)；第二产程较对照组延长(t%=4.51，P <0.01)；第
三产程两组间无显著差异(t%=1.26，P%>0.05)。 见表 2。

表 2%%%%硬膜外阻滞对产程的影响 (X%±S)%%%%min
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%活跃期产程 第二产程 第三产程
对照组 100%%%%%145.88±84.84%%%%%48.59±28.33%%%%%5.67±2.00

%%%%%%镇痛组 100%%%%%118.11±77.36%%%%%67.84±31.84%%%%%6.10±2.76

2.3%%%%对分娩方式的影响 两组剖宫产者比较，差异无显著性
(字2%%=0.019，P%>0.05)。 见表 3。

表 3%%%%硬膜外阻滞对分娩方式的影响 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%自产 剖宫产
对照组 100%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15

%%%%%%%%%%%%%%%%%镇痛组 100%%%%%%%%%%%%%%82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18

2.4%%%%对产后出血的影响 镇痛组与对照组产后出血量分别
为（243.36±90.26）mL和（231.28±55.10）mL，差异无显著性
(P%>0.05)。
2.5%%%%对新生儿的影响 新生儿窒息均为 5例，差异无显著性
(P%>0.05)。
3%%%%讨论

在分娩过程中，产痛是普遍存在的。 应用硬膜外阻滞麻
醉结果显示，它是产科的一种安全有效的方法。 国内分娩镇
痛常用的麻醉剂有一氧化二氮（即笑气）、芬太尼与布比卡因
或罗哌卡因配伍，认为对宫缩、产程、剖宫产率、产后出血、新
生儿 Apgar无明显影响[1]。 国外报道用一氧化二氮行分娩镇
痛可使产程延长，增加产妇发热率及阴道手术助产率[2]。新一
代麻醉药罗哌卡因的出现为分娩镇痛提供了新的前景，罗哌
卡因具有良好的感觉 -运动阻滞作用，毒副作用小，且浓度越
低，运动与感觉阻滞分离作用越明显[3]。 芬太尼为阿片类药
物，少量应用可减少罗哌卡因的用量，以达到最小的运动阻
滞的目的，且不易通过胎盘，对胎儿和新生儿不会造成呼吸
抑制及其他不良影响。

我们通过对 100例分娩镇痛的观察，体会到连续硬膜外
阻滞麻醉对分娩镇痛效果确实。 两组的镇痛程度差异有显著
性，镇痛满意率接近 100%，降低了手术产率，不增加产后出
血量及新生儿窒息，安全性强。 尤其对无产科合并症及并发
症、因害怕产痛而高度紧张、强烈要求剖宫产的产妇非常适
宜。 同时，罗哌卡因具有良好的感觉 -运动阻滞作用，不影响
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下肢的活动，产妇在有人陪伴下可自由行走。 在整个产程中
我们有专人观察产程，对产妇的血压、心率、呼吸、血氧饱和
度等进行监护，确保母婴的安全，缓解产妇的紧张精神，保持
充分的体力，使产程顺利进展，充分体现了人性化的服务。

发达国家的分娩镇痛率高达 35%~75%[4]，而剖宫产率为
10%~20%。 我国分娩镇痛率 <1%，许多产妇由于害怕分娩阵
痛而选择剖宫产术，部分大、中型医院剖宫产率高达 50%。 对
产妇进行分娩镇痛，可以有效减轻或消除分娩疼痛，不仅能
支持产妇的心理健康，还有利于增强信心，并提高分娩期母
婴安全[5]。 严格掌握分娩镇痛适应证，严密的产程监护是增加
自然分娩、减少剖宫产的有效途径，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%乳胀是产后常见症状，重度乳房胀痛给产妇带来巨大的
痛苦，易致焦虑、烦躁等情绪，严重影响睡眠，降低母乳喂养
率。 临床上发生重度乳胀一般采用热敷、中药、吸奶器抽吸、
按摩挤奶等方法，往往见效慢。 2005年 1月 ~2006年 12月，
本院在普通方法的基础上配合使用江苏福瑞技术公司的普
林格尔 YS-I产后恢复仪对产后重度乳胀患者进行治疗，取
得较好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2005年 1月 ~2006年 12月在我院产
科分娩的重度乳胀产妇 87例，其中剖宫产 36例，阴道分娩
51例。所有产妇均无严重合并症；年龄 20~35岁；孕周 36~42
周；产后 2~5d，产妇感乳房胀痛，触之似前额，泌乳不畅。将以
上产妇随机分为两组， 观察组 44例采用普通方法配合产后
恢复仪治疗，对照组 43例只用普通的方法，如热敷、中药、吸
奶器抽吸等。
1.2%%%%产后恢复仪治疗方法 （1）将耦合剂涂于 2个乳房专用
治疗片黑色的一面，然后将两个治疗片贴于双侧乳房，外加
腹带固定好；（2）调节频率大小，逐渐增大剂量，脉冲强度以
产妇感觉到有针刺感并能接受为宜， 因个人感觉有差异，可
灵活选用适当的脉冲强度， 最大可到 120mW；（3） 每次
25min，必要时 4h后可重复 1次。
1.3%%%%观察项目 观察两组乳房硬块和胀痛消除时间，由专业
护理人员认真观察记录。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
1.5%%%%结果 观察组乳房硬块和胀痛消除时间明显短于对照
组，差异有高度显著性(字2%=20.45，P%<0.01)。 见表 1。

表 1%%%%两组乳房硬块和胀痛消除时间比较 例
乳房硬块消失胀痛消除时间

组别 n
<6h%%%%%%%%%%%%%%6~12h%%%%%%%%%%%%%%>12h

%%观察组 44%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%对照组 43%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6

2%%%%讨论
2.1%%%%%产后乳胀的病因 产后乳胀约于产后 2~7d出现，是由

于产妇未及时给新生儿进行早吸吮及有效吸吮，或乳腺管不
通新生儿吸不出， 或乳头有凹陷吸不住等原因使乳房内血
液、体液和乳汁聚集而形成不同程度的乳房硬结。 重度乳胀
乳房触之似前额[1]，发生后会给产妇带来巨大的痛苦。 由于乳
腺管不畅，乳房分泌的乳汁得不到及时排出，致使乳汁淤积
成块出现胀痛，产妇因疼痛而惧怕哺乳，同时，严重乳胀使乳
房变硬，乳头相应变短，致使新生儿吸乳困难，降低母乳喂养
率。 另外重度乳胀引起发热致使乳腺炎发生，产妇因疼痛产
生焦虑、烦躁、恐惧等不良情绪，影响睡眠和休息，易丧失母
乳喂养的信心。
2.2%%%%产后恢复仪治疗产后乳胀的机理 一旦发生重度乳胀
要及时采取有效措施，缓解乳胀。 仅用普通的方法如热敷、中
药、吸奶器抽吸等，虽有一定效果但往往见效慢，不能迅速解
除乳胀的痛苦。 产后恢复仪的治疗原理是：（1）通过低频脉冲
刺激作用于双侧乳房使乳房内部产生机械震荡及旋转运动，
对细胞内物质及微小的细胞结构起到轻微“按摩”作用，可增
强细胞半透膜的弥散作用，提高细胞的代谢功能，增强细胞
的活力，扩大淋巴管内径，促进淋巴回流。（2）耦合剂的热效
应与治疗仪轻微“按摩”及模拟针灸样作用，可使乳房的结缔
组织产生弛张性收缩运动，促进血液循环，改善气血运行，达
到散瘀化结的效果[2]。本观察结果显示，观察组在应用产后恢
复仪后 6h内乳房硬块和胀痛消除的产妇明显高于对照组，
提示产后恢复仪能迅速疏通乳腺管， 消除乳房胀痛和硬块，
预防乳腺炎的发生。 此种方法操作简便、安全、无创伤，省时、
省力，减少了哺乳时的痛苦，使产妇乐于接受，增强母乳喂养
的信心，提高母乳喂养率。 治疗的同时，使护理人员和产妇增
加了沟通机会，提高了产科服务质量，在产科病房中值得推
广使用。
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