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催产素不同给药方法对剖宫产患者血流动力学的影响
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摘要:目的　观察静脉滴注催产素和稀释后静脉推注催产素对剖宫产患者血流动力学的影响 。方法　选择择期拟

行剖宫产患者 90 名,随机分为未稀释组( A 组) 45 例和稀释组 ( B 组) 45 例。 A 组患者在胎儿娩出后入小壶催产素

10 单位, B组在胎儿娩出后静脉推注稀释后的催产素 10单位。稀释方法将 10 单位催产素用 0.9%氯化钠溶液稀

释到 20 ml。观察两组结果。结果　A 组患者在 T1 、T 2 与 T 0 相比较, M AP、H R、SVR 差异有统计学意义 P <

0.01。 B组在 T 1 、T 2 、T 3 时间点与 T 0 相比差异无统计学意义。两组比较在 T 1 、T 2 时点 M AP、H R、S VR、TFC 差

异有统计学意义( P<0.01) 。结论　小壶入催产素 10 单位对患者血流动力学影响大于经稀释后静脉推注催产素。

两种给药方式对手术过程出血量差异无统计学意义。
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　　本文观察两种不同给药方式对剖宫产术患者围手术期血

流动力学变化和手术中失血量影响。为临床合理使用催产素

提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　经医院伦理办公室批准选择拟行剖宫产术患

者 90 名,术前患者及其家属签署麻醉知情同意书。身高 155 ～

178 cm,体重 76～ 95 kg ,年龄 25 ～ 37 岁, 心功能Ⅰ ～ Ⅱ级, 无

基础疾病及孕期合并症。随即分为未稀释组 ( A 组)和稀释组

( B 组) , 每组各 45 例。剔除标准:在实施硬膜外腰麻联合阻滞

麻醉后麻醉平面高于 T2 者, 麻醉平面不满意患者术中疼痛难

以耐受手术需加静脉全麻药者, 术前心理干预效果差, 入室后

心率大于基础值 30%者。

1.2　方法　手术前 1 d 访视拟行手术患者,向患者及其家属充

分说明手术和麻醉的过程及其可能发生的并发症。解除患者

对手术麻醉的顾虑消除患者的紧张情绪。 入室后开放外周静

脉输入乳酸林格氏液 5 ml/kg 。常规检测脉搏氧饱和度 、心电

图,使用 bio z.com 监测血流动力学参数。 两组患者均在右侧

卧位下行硬膜外腰麻联合阻滞术, 麻醉药采用 0.5%等比重布

比卡因 8 ～ 10 mg 在最高麻醉平面固定 T4 ～ T6 后手术开始。

所有患者从切皮到胎儿娩出时间均小于 5 min。 A 组:胎儿娩

出后墨菲氏壶注入催产素 10 单位, 滴入速度 60 滴/ min。 B

组:将催产素 10 单位用 0.9%氯化钠溶液 20 ml稀释后缓慢静

脉推注。于切皮时 ( T 0 ) 、给药后 2 min ( T1 ) 、给药后 5 min

( T 2 ) 、给药后 15 min ( T 3 ) 记录患者心率 ( H R) 、平均动脉压

( M AP) 、搏出量( SV ) 、 体血管阻力 ( SVR) 、胸液成分 ( TFC ) 。

手术结束后统计术中失血量。

1.3　统计学处理　计量数据以均数±标准差 (  x±s)表示, 组

内组间比较采用配对 t检验, P<0.01 为差异有统计学意义。

2　结　果

两组一般资料差异无统计学意义, 术后失血量差异无统计

学意义。 A 组 T 1 、 T 2 、T 3 时间点 HR、M AP、SVR 与 T 0 比较

差异有统计学意义( P<0.01) , SV 、TFC 差异无统计学意义。 B

组各时间点 H R、M AP 、SV 、SVR、TFC 差异无统计学意义。 A

组在 T 1 、T 2时间点与 B 组相比 H R、M AP、SVR差异有统计学

意义( P<0.01) 。见表 1。

表 1　两组患者各时点血流动力学变化( x±s)

指标 组别 T0 T1 T2 T3

HR A 组 84.1±8.3 105.3±11.5 115±12.4 87.9±7.6

(次/min) B组 83.9±8.7 87.1±10 .7 91±9.4 82.8±7.1

MA P A 组 83.7±5.7 71.5±9.1 73.7±9.5 75.5±10.6

( mm Hg) B组 84.5±6.9 81.4±7.4 79.6±6.1 79±7.6

SV A 组 80.7±6.4 81.9±8.2 82±7.6 82.1±8.9

( ml) B组 82.9±6.3 84.4±9 85.1±6.5 85±6.1

SV R A 组 1025.5±82.5 872.6±12 8.1 793.1±133.3 846.2±89.5

( dyn sec) B组 997.1±125.4 955±128 .6 894.6±111.2 898.5±91.6

TFC A 组 42.0±5.8 40.5±5.4 42.6±3.9 41.3±5.1

(/ kohm) B组 43.3±4.1 44.8±3.5 42.7±3.7 42.1±2.9

3　讨　论

子宫收缩乏力引起的大出血占产后出血的 70%～ 80%[ 1] ,

因此促进子宫收缩是减少产后出血的主要手段。催产素作为

防止产后出血的代表药物目前普遍应用于临床使用。催产素

是垂体后叶素成分之一, 分别作用于子宫平滑肌乳腺 、心血管

系统及肾脏,不同的给药途径对促进子宫收缩的患者血流动力

学的影响不同。静脉注射是剖宫产术胎儿取出后常用的给药

方法。静脉注射催产素可以迅速促进子宫收缩同时引起外周

阻力下降和反射性心率增加[2] 。

本文通过稀释后静脉注射和未经过稀释静脉注射催产素

10 U 两种方法,对比观察不同给药方法对患者血流动力学影

响。发现稀释组对血流动力学影响轻微, H R、M AP、SV 、SVR、

TFC 给药后各时间点与给药前比较差异无统计学意义。未稀

释组在给药后 2 min、5 min 时 H R明显上升, M AP 明显下降

S VR同时下降 ( P <0.01) 。 与国内学者研究结果一致[ 3] 。

S VR、M AP 在给药后 15 min 时有所回升, 但和手术前相比任

然显著降低( P<0.01) 。表明催产素对心血管系统的影响主要

·591·中国误诊学杂志 2011年 1月第 11卷第 3期　Chin J Misdiag n, Jan 2011 Vol 11 No.3



是对外周阻力的影响,和催产素直接扩张外围血管有关。

两组 TFC 在给药前后均无变化, 笔者认为是由于在胎儿

娩出和催产素降低外周阻力的因素影响下回心血量并没有因

为子宫收缩而增加。两组患者 SV 在给药前后均无明显变化,

说明静脉注射催产素 10 U 对心肌的直接作用并不显著。从两

组统计数据可以看出催产素的不同静脉注射浓度对患者的血

流动力学参数有不同的影响,高浓度催产素对 SV R影响明显,

对 SV TFC 影响不大。而低浓度催产素对血流动力学参数有

轻微影响,但差异无统计学意义。

本结果表明不同方法静脉注射催产素的方法对剖宫产患

者血流动力学影响不同, 经过稀释后静脉注射血流动力学稳

定。两种方法术中失血量差异无统计学意义,所以经过稀释后

静脉注射催产素防止剖宫产术后失血的方法值得推广。
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　　对功能性胰岛细胞瘤误诊 1 例分析如下。

1　病历摘要

男, 64 岁, 已婚。间断性易饥 、大汗 3 a, 发作性意识模糊 、

精神异常 0.5 a。患者于 3 a前在疲劳 、饥饿时出现心悸,大汗,

进食或含糖后好转,未引起重视。于 0.5 a 前清晨反复发作意

识障碍,表现为神智恍惚,谵语,烦躁乱动, 问语不答, 多持续 1

～ 6 h 后自行缓解, 在外院诊断为阿尔茨海默病, 治疗效果不

佳。以后发作频繁时, 1 次/1 ～ 4 d,曾查头颅 M RI, 经颅多普勒

未见异常,未能明确病因。近 0.5 a来, 体重增加约 10 kg。 患

者既往无手术史 、无肿瘤家属史。随后来我院检查:空腹血糖

2.18 mmo l/ L , 空腹胰岛素 24.9 mU/ L, 胰岛素释放指数为

0.58。腹部 CT+增强:胰头部椭圆形软组织密度影, 平扫边界

不清,密度均匀, 增强后病灶强化明显, 静脉期仍有明显强化,

大小约 2.0 cm×1.5 cm。结合病史, 辅助检查结果,诊断为:胰

岛细胞瘤。随后手术治疗,行胰岛细胞瘤剜除术, 术后 0.5 h 血

糖升值 8.9 mmo l/ L, 术中未应用含糖液体。 术后病理证实:

(胰腺肿物)考虑为胰岛细胞瘤,术后 1 ～ 4 d 腹腔引流量均 3 ～

5 ml, 拔管拆线出院。术后血糖 8.9 ～ 9.7 mmol/ L 之间。术后

10 d复查血糖 5.9 mmol/ L, 患者每月来复查,血糖正常, 治愈。

2　讨　论

胰岛细胞瘤发病率低, 年发病率为0.4 / 100 000, 占胰腺肿

瘤的 1%～ 2%[1] 。由于复杂的临床症状和肿瘤发生的隐蔽性,

误诊率较高。部分患者多表现为肢体无力 、精神异常 、意识模

糊 、昏迷 、全身发作性抽搐等, 故易误诊为神经及精神疾患, 从

而延误治疗[ 2] 。晚期由于长期低糖导致脑损害, 智能下降, 还

易误诊为痴呆。胰岛 β 细胞瘤是由胰岛 β 细胞形成的具有分

泌功能的腺瘤。 20 ～ 50 岁多发, 多单发 90%属良性, 好发于胰

尾部,其次是体部及头颈部, 大多<2 cm, 属于多血供肿瘤[ 3] 。

临床表现为低血糖引起的交感神经兴奋如冷汗 、心慌 、面色苍

白,中枢神经系统症状如意识模糊 、精神异常 、颞叶癫痫等[ 4] 。

临床诊断通过典型患者的 Whipple三联症:( 1)饥饿或运动后

发生低血糖症状;( 2)发作时血糖<2.8 mmol/ L ( 50 mg/dl) ;

( 3)注射葡萄糖或进食后立即缓解] ,且排除其他原因导致的低

血糖,如降糖药过量 、垂体前叶功能减退等可做出初步诊断。

对于不典型者应进行血清胰岛素 、C 肽测定及饥饿试验。由于

功能性胰岛细胞瘤患者就诊时瘤体一般体积较小, 选择有效的

检查手段是提高诊断率的关键[5] 。

在本病例中对我们启发如下:( 1)对有反复交感神经兴奋

和中枢神经系统症状者应详细询问病史, 常规检测血糖。 ( 2)

检查手段可应用薄层( 1.5 mm)增强 CT 扫描及血管造影:实质

期肿瘤密度持续增高, 并可见边缘清楚的肿瘤染色, 是为特征

性表现。 ( 3)胰岛素瘤诊断明确应尽早手术, 避免进一步的神

经系统器质损害。 ( 4)术中应彻底探查胰腺各部, 结合术中 B

超,提高检出率。 ( 5)手术前后应检测血糖及遵循术中无糖输

入原则以便了解肿瘤是否完整切除。
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