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体高度压缩率、后凸 Cobb角均低于术前，且 A组低
于 B组， 表明 OVCF患者采用高黏度骨水泥 PVP
治疗的效果较好，可缓解疼痛，并有效改善患者椎体
功能。 低黏度骨水泥聚合反应的产热较高，压缩强
度较大，且不具有骨传导性，加之单体毒性会造成骨
水泥周围发生骨坏死，不利于患者术后椎体功能恢
复。 而高黏度骨水泥黏和温度相对较低，可瞬间呈
高黏合状态，面团期较为持久，在患椎内部产生膨
胀，进而达到治疗效果，且其抗扭曲、抗疲劳性较强，
具有较好的生物活性，有利于逐渐吸收，能诱导伤口
骨组织再生，促进骨和血管的形成，有利于成骨，并
与骨结合，有较强的固化作用，可有效预防再次骨
折，利于患者术后早日进行功能锻炼，促进椎体功能
恢复。 同时在注入骨水泥的过程中，高黏度骨水泥
专用的曲斜口穿刺针可较好地对骨水泥在患椎内的
填充方向进行矫正，更充分地对伤椎前中部位进行
填充，利于患椎的矫正，有效改善患者的椎体高度压
缩率及后凸 Cobb角[8]。

综上所述， 高黏度骨水泥 PVP治疗 OVCF患者
的效果较好， 可有效缓解疼痛程度， 恢复后凸 Cobb
角，改善椎体功能。但鉴于本研究样本量较小，随访时
间较短，后期应扩大样本数量，延长随访时间，进一步

分析不同黏度骨水泥 PVP对 OVCF患者的效果。
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丙泊酚复合地佐辛对宫腔镜电切术患者术后疼痛
及恢复的影响

黄晓晓
（河南省郑州市中牟县妇幼保健院麻醉科 中牟 451450）

摘要：目的：观察丙泊酚复合地佐辛对宫腔镜电切术患者术后疼痛及恢复的影响。方法：选择 2018 年 2 月 ~2020 年 2 月行宫
腔镜电切术治疗的 78 例患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 39 例。 对照组给予丙泊酚麻醉，观察组给予丙

泊酚、地佐辛复合麻醉。 观察两组血流动力学指标、麻醉效果及不良反应发生情况。 结果：两组 T0 时心率水平对比，差异无统计学

意义（P＞0.05）；T1 时观察组心率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组疼痛评分低于对照组，麻醉起效时间、呼之睁

眼时间、意识恢复时间短于对照组，丙泊酚用量少于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：宫

腔镜电切术采用丙泊酚、地佐辛复合麻醉镇痛效果确切，有利于稳定患者血流动力学，且术后恢复快速，丙泊酚用量少、不良反应

少。
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宫腔镜电切术作为一种微创术式，已成为治疗
子宫肌瘤、子宫内膜息肉的重要术式。 但宫腔镜电
切术中手术操作及宫颈扩张牵拉易导致患者出现剧
烈疼痛，造成迷走神经功能兴奋，导致患者血压、心
率（Heart%Rate,%HR）波动，增加手术风险[1]。丙泊酚是
宫腔镜电切术中常用麻醉药物，但单独使用丙泊酚
麻醉可能出现镇痛不全或呼吸抑制现象[2]。 地佐辛

作为强效阿片类镇痛药， 镇痛作用较强且药效持续
时间长，能够发挥持久镇痛效果[3]。 本研究将观察丙
泊酚、 地佐辛复合麻醉对宫腔镜电切术患者术后疼
痛及恢复的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 2月 ~2020年 2月于
我院行宫腔镜电切术治疗的 78例患者，按随机数字
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表法分为观察组和对照组， 各 39例。 观察组年龄
25~58岁，平均年龄（46.97±4.08）岁；疾病类型：子
宫内膜下息肉 17例，子宫肌瘤 22例；美国麻醉医师
协会（American%Society%of%Anesthesiologists,%ASA）分
级：Ⅰ级 25例，Ⅱ级 14例。 对照组年龄 27~58岁，
平均年龄（47.11±4.13）岁；疾病类型：子宫内膜下息
肉 19例，子宫肌瘤 20例；ASA分级：Ⅰ级 22例，Ⅱ
级 17例。 两组一般资料相比， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究获医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：签署知情同意书；可
耐受宫腔镜电切术治疗。（2）排除标准：凝血功能障
碍；患有精神疾病，或不具备正常的沟通、交流能力；
肝、肾功能不全。
1.3%%%%麻醉方法 术前禁食禁饮 8%h， 入室后完成静
脉通道建立，监测生命体征，面罩给氧。 对照组首先
静脉注射 2%mg/kg 丙泊酚乳化注射液（国药准字
H20163406） 麻醉， 待患者睫毛反射消失后实施手
术，术中连续静脉注射 4%mg/（kg·h）丙泊酚麻醉维
持。 观察组采用丙泊酚、地佐辛注射液（国药准字
H20193318）复合麻醉，0.2%mg/kg地佐辛静脉稀释注
射麻醉诱导，静脉注射 2%mg/kg丙泊酚，待睫毛反应
消失后实施手术，连续静脉注射 4%mg/（kg·h）丙泊
酚麻醉维持。 若患者术中出现肢动、呻吟、皱眉等现
象，可适当追加 0.5~1.0%mg/kg丙泊酚。
1.4%%%%评价指标 （1）血流动力学指标：记录两组入
室时（T0）、 扩宫时（T1）HR、 平均动脉压（Mean%
arterial%Pressure,%MAP）水平。（2）麻醉效果：麻醉清
醒 30%min后采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者
疼痛程度[4]，共 0~10分，疼痛程度与评分间呈正相
关，记录患者麻醉起效时间、呼之睁眼时间、意识恢
复时间、丙泊酚用量。（3）不良反应：体动、呼吸抑制
及恶心等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计数资料以%表示，用 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，用 t检验；以 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 HR、MAP 水平对比 两组 T0 时 HR 水
平对比，差异无统计学意义（P＞0.05），T1时观察组
HR水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组 T0、T1时MAP水平对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组HR、MAP水平对比（x%±s）

注：与同组 T0时比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组麻醉效果对比 观察组 VAS评分低于对
照组，麻醉起效时间、呼之睁眼时间、意识恢复时间
短于对照组，丙泊酚用量少于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组麻醉效果对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应对比 观察组不良反应发生率
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应对比[例（%）]

3%%%%讨论
与传统手术相比， 宫腔镜电切术具有子宫无切

口、不开腹等优点，有利于缓解患者痛苦。 尽管宫腔
镜电切术作为微创手术，仍会给患者造成剧烈疼痛，
损伤子宫内膜，同时由于宫颈部位神经丰富，术中牵
拉、 扩张时易对迷走神经造成刺激， 诱发胃肠道症
状，导致 HR加快，严重时导致晕厥，故手术中实施
合理有效的麻醉显得尤为重要[5]。

丙泊酚属于一种快速、短效静脉麻醉药物，能够
对迷走神经反射进行抑制， 麻醉起效快速且无药物
残留，可控性良好，患者术后恢复快，已被广泛用于
危重患者镇静及麻醉诱导、维持[6]。 但经临床实践发
现，丙泊酚单独使用时镇痛效果不佳，患者术中易发
生体动症状，且可能导致血压、HR下降，增加药物
使用剂量后可能将诱发呼吸抑制。 地佐辛属于阿片
类镇痛药物，是 滋受体拮抗剂、资受体激动剂，具有较
强的镇痛作用且无剂量依赖性， 静脉注射起效快速、
药效时间持续长， 有利于缓解患者术后疼痛程度[7~9]。
马涛等[10]研究中显示，丙泊酚、地佐辛复合麻醉对宫
腔镜下子宫肌瘤电切术患者呼吸指标影响小， 有利

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T0
HR（次 /min） MAP（mm%Hg）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T1
HR（次 /min） MAP（mm%Hg）

对照组
观察组
t
P

39
39

78.19±8.24
78.23±8.30
0.021
0.983

%89.73±7.58
%89.61±7.83
%0.069
%0.945

69.03±5.12*
73.49±6.25*
3.447
0.001

76.82±4.61*
77.85±3.96*
1.058
0.293

组别 n VAS评分
（分）

麻醉起效
时间（min）

呼之睁眼
时间（min）

意识恢复
时间（min）

丙泊酚用量
（mg/kg）

对照组
观察组
t
P

39
39

2.74±0.82
1.96±0.64
4.683
0.000

0.86±0.23
0.59±0.17
5.896
0.000

4.18±1.39
2.26±0.97
7.074
0.000

7.06±1.58
5.32±1.41
5.131
0.000

4.31±0.73
2.17±0.67
13.488
0.000

组别 n 体动 呼吸抑制 恶心 呕吐 头痛 总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

39
39

2（5.13）
0（0.00）

2（5.13）
0（0.00）

4（10.26）
1（2.56）

2（5.13）
1（2.56）

1（2.56）
1（2.56）

11（28.21）
3（7.69）
4.523
0.033
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于增强镇痛效果，缩短患者清醒时间，减少丙泊酚用
量，临床应用安全有效。 本研究结果显示，与对照组
相比，观察组 T1时 HR水平较高，麻醉起效时间、呼
之睁眼时间、意识恢复时间较短，丙泊酚用量较少，
VAS评分、不良反应发生率较低，与上述研究结果
较为相似。 由此可见，宫腔镜电切术中采用丙泊酚、
地佐辛复合麻醉效果优于单独丙泊酚麻醉，能够避
免血流动力学大幅度波动，缩短麻醉起效时间，加快
患者术后恢复，提升术后镇痛效果，减少丙泊酚用
量，降低相关不良反应。

综上所述，丙泊酚、地佐辛复合麻醉更加安全可
靠，能够稳定宫腔镜电切术患者血流动力学，减少丙
泊酚用量，加快患者术后恢复，患者术后疼痛轻微且
不良反应少。
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不同胎盘位置的胎盘早剥对母婴结局的影响分析
王丹

（河南省郑州市第九人民医院妇产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨不同胎盘位置的胎盘早剥对母婴结局的影响。 方法：回顾性分析妇产科 2015 年 2 月 ~2020 年 10 月收治的
30 例胎盘早剥产妇临床资料，将 15 例胎盘早剥位置为子宫后壁的产妇归为对照组，将 15 例胎盘早剥位置为子宫前壁的产妇归为
观察组。 两组产妇均行剖宫产。 对比两组产妇围术期指标、产后并发症发生情况、新生儿一般资料以及新生儿预后情况。 结果：与

对照组相比，观察组产妇产后出血量及术中输血量均较少，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组产后并发症发生率及新生儿预后比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组新生儿体质量及 Apgar 评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：胎盘早剥位置为子宫

后壁的产妇产后出血量及术中输血量较多，产后并发症发生率略高，且新生儿预后略差，不利于母婴预后，应引起临床足够重视。

关键词：胎盘早剥；子宫后壁；子宫前壁；母婴结局
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胎盘早剥为妊娠晚期严重并发症，常发生于妊
娠 20周后以及分娩期，临床表现为阴道出血、腹痛、
子宫张力增高、子宫压痛等，若不及时输血或终止妊
娠可能造成产妇休克、胎儿窘迫、新生儿窒息甚至死
亡，严重影响母婴结局[1~2]。 胎盘早剥临床上以子宫
前壁胎盘较为常见，而由于子宫后壁胎盘早剥的临
床症状并不显著，常因延误就诊及误诊等导致母婴
结局不良。 因此不同位置的胎盘早剥可能与母婴结
局具有紧密联系。 本研究旨在探讨不同胎盘位置的
胎盘早剥对母婴结局的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院妇产科 2015年 2
月 ~2020 年 10 月收治的 30 例胎盘早剥产妇临床
资料，依据胎盘附着位置不同分为对照组与观察组。

对照组年龄 26~37 岁，平均年龄（31.42±2.58）岁；
分娩孕周 32~39周， 平均分娩孕周（34.92±1.03）
周；诱因：妊娠期高血压 10例，胎膜早破 3例，外伤
2例。观察组年龄 25~36岁，平均年龄（31.28±2.69）
岁； 分娩孕周 32~39周， 平均分娩孕周（34.96±
1.01）周；诱因：妊娠期高血压 10例，胎膜早破 3例，
外伤 2例。两组年龄、分娩孕周及胎盘早剥诱因等一
般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
对比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合《妇产科学》[3]中
胎盘早剥相关诊断标准； 分娩孕周为孕 32周及以
上；为首次妊娠产妇；术中判断胎盘早剥位置为子宫
后壁或子宫前壁； 临床资料及产后随访资料完整无
缺失。（2）排除标准：多胎妊娠产妇；合并全身免疫系
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