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摘要：　 目的　 探讨右美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉对妊娠期高血压疾病剖宫产手术麻醉效果及母婴结局的影响。 　
方法　 选取 ２０１６ 年 １０ 月—２０２０ 年 ６ 月在常州市中医医院行剖宫产手术的 ８６ 例妊娠期高血压疾病产妇为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组和研究组，每组各 ４３ 例。 对照组采用舒芬太尼进行麻醉，研究组采用右美托咪定复合舒芬太

尼进行麻醉。 对比两组产妇麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间及切开子宫至胎儿娩出时间。 对比两组产妇麻醉前

（Ｔ１）、麻醉后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、胎儿取出时（Ｔ３）及手术结束后（Ｔ４）时刻平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心输出量

（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）及心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）。 采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）法对产妇术后 ４、８、２４ ｈ 疼痛感

受进行评分。 对比两组产妇母婴结局及不良反应。 　 结果　 研究组麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间均显著短于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组产妇切开子宫至胎儿娩出时间对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 研究组 Ｔ３ 和 Ｔ４ 时 ＭＡＰ、ＨＲ 均低

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且研究组 Ｔ４ 与 Ｔ１ 对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组产妇不同时刻 ＣＯ 对比，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但两组产妇 Ｔ３ 时刻 ＣＯ 均高于 Ｔ１ 时刻（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 研究组产妇术后 ４、８ ｈ 及 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分均显著低于

对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 研究组胎儿出生 ３ ｍｉｎ 阿氏评分＜７ 分、母体牵拉反应及产后出血发生率明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 右美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉可缩短妊娠期高

血压疾病剖宫产患者麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间，稳定血流动力学指标，缓解术后疼痛，降低母婴不良妊娠结局

发生率且安全可靠。
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　 　 目前，高危妊娠的发病率呈逐年升高趋势，尤其是

妊娠期高血压疾病， 严重危害了母婴的安全、 健

康［１－２］。 目前，临床中妊娠期高血压疾病无很好的预

防措施，仅对症进行处理，并密切观察患者病情，若发

现母体出现严重并发症则需及时终止妊娠［３］。 剖宫

产手术是妊娠期高血压疾病患者终止妊娠的主要方

式，麻醉方法是保证手术质量的重要因素，可直接影响

母婴预后［４－５］。 目前右美托咪定复合舒芬太尼全身麻

醉对妊娠期高血压疾病剖宫产手术麻醉效果及母婴结

局尚不明确。 鉴于此，本研究以在该院进行剖宫产手

术的 ８６ 例妊娠期高血压疾病产妇为研究对象，探讨右

美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉对妊娠期高血压疾病

剖宫产手术麻醉效果及母婴结局的影响。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １０ 月—２０２０ 年 ６ 月在
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常州市中医院行剖宫产手术的 ８６ 例妊娠期高血压疾

病产妇为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

研究组，每组各 ４３ 例。 本研究经本院医学伦理委员会

批准同意。 纳入标准：所有孕妇均为单胎，且均行剖宫

产手术；符合妊娠期高血压疾病的诊断标准［６］；符合

手术指征，无麻醉禁忌证者；对本研究所用麻醉药无过

敏史者；美国麻醉医师协会分级Ⅰ～Ⅱ级；孕妇或其家

属均签署知情同意书。 排除标准：肝、肾等重要脏器功

能障碍者；合并恶性肿瘤者；合并血液系统及免疫系统

疾病者；凝血功能障碍者；有精神性疾病或智力障

碍者。
１􀆰 ２　 麻醉方法　 两组孕妇进入手术室后，均给予常规

吸氧、监测心率、血压、血氧饱和度等，开通静脉通道，
达到插管条件时进行气管插管，所有准备工作完成后

接入麻醉机。 均依次注射丙泊酚（四川国瑞药业有限

责任公司，国药准字 Ｈ ２００４００７９，规格：１０ ｍｌ×５ 支）
２ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国
药准字 Ｈ２００５４１７１，规格为 １ ｍｌ，７５ μｇ）０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ，维
库溴 铵 （ 海 南 斯 达 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字 Ｈ
２００６７４５８，规格：４ ｍｌ×１２ 支） ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱
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导，观察组术中给予右美托咪定＋舒芬太尼相同剂量

混合，以０．０３ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ－１）维持麻醉，至手术结束，手
术过程中仔细观察产妇基本情况，可适当调整给药速

度，手术结束后送入恢复室。 对照组术中仅给予舒芬

太尼维持麻醉，操作过程同研究组。
１􀆰 ３　 观察指标　 ①对比两组孕妇麻醉起效时间、麻醉

至胎儿娩出时间及切开子宫至胎儿娩出时间；②对比

两组孕妇不同时刻血流动力学指标：麻醉前（Ｔ１）、麻
醉后 ５ ｍｉｎ （ Ｔ２）、胎儿取出时 （ Ｔ３） 及手术结束后

（Ｔ４），平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心输

出量 （ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ） 及心率 （ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ）。
ＭＡＰ、ＣＯ 及均用心电监护仪读取（飞利浦医疗系统伯

布林根有限公司）； ③ 采用视觉模拟评分 （ Ｖｉｓｕａｌ
Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［７］法对产妇术后 ４、８、２４ ｈ 静息时

疼痛感受进行评分，总分为 １０ 分，评分越高表示患者

疼痛越剧烈；④对比两组产妇母婴结局，产妇母婴结局

观察主要包括胎儿出生 ３ ｍｉｎ 阿氏评分、母体牵拉反

应及母体产后出血等；⑤对比不良反应，不良反应主要

包括恶心、呼吸抑制及烦躁、心动过速等。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料采用均数 ±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，两样本均数比较采用 ｔ 检验，重复测量资

料的比较采用重复测量的方差分析，两样本比较以

ＬＳＤ－ｔ 检验。 计数资料采用例数（％）描述，采用检验，
若理论频数为 １ ～ ５ 则需校正值，若理论频数＜１ 需采

用 Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ 精确检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 两组患者基线资料对比，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组患者基线资料对比

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

体质量

（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ）

产妇（ｎ，％）

初产 经产

孕次

（次，􀭰ｘ±ｓ）

产次

（次，􀭰ｘ±ｓ）

孕周

（周，􀭰ｘ±ｓ）

收缩压

（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ）

舒张压

（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ）

研究组 ４３ ２８􀆰 １１±４􀆰 ５２ ６３􀆰 ７８±４􀆰 ８６ ２０（４６􀆰 ５１） ２３（５３􀆰 ４９） ２􀆰 ０６±０􀆰 ２７ １􀆰 ８７±０􀆰 ３５ ３５􀆰 ８２±１􀆰 ０２ １５８􀆰 ７３±１８􀆰 ０６ ９７􀆰 ４８±９􀆰 ６２

对照组 ４３ ２７􀆰 ７５±４􀆰 ３６ ６５􀆰 １６±５􀆰 ０２ ２２（５１􀆰 １６） ２１（４８􀆰 ８４） ２􀆰 １４±０􀆰 ３２ １􀆰 ９７±０􀆰 ３９ ３６􀆰 ０９±１􀆰 ０５ １６２􀆰 ４７±１８􀆰 ４７ ９５􀆰 ４３±９􀆰 ５２

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ３７６ １􀆰 ２９５ ０􀆰 １８６ １􀆰 ２５３ １􀆰 ２５１ １􀆰 ２０９ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ９９３

Ｐ 值 ０􀆰 ７０８ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ６６６ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ２３０ ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ３２３

２􀆰 ２　 两组产妇麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间及

切开子宫至胎儿娩出时间　 研究组麻醉起效时间、麻
醉至胎儿娩出时间均显著短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组

产妇切开子宫至胎儿娩出时间对比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 对比两组产妇不同时刻血流动力学指标　 研究

组 Ｔ３ 和 Ｔ４ 时 ＭＡＰ、ＨＲ 均低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且
研究组 Ｔ４ 时刻与 Ｔ１ 对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；两组产妇不同时刻 ＣＯ 对比，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但两组产妇 Ｔ３ 时刻 ＣＯ 均显著高于

Ｔ１ 时刻（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ２　 麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间及

切开子宫至胎儿娩出时间对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
麻醉起效时间

（ｍｉｎ）

麻醉至胎儿娩出时间

（ｍｉｎ）

切开子宫至胎儿娩出时间

（ｍｉｎ）

研究组 ４３ ４􀆰 ５８±０􀆰 ８７ １３􀆰 ２７±３􀆰 ５１ １􀆰 ９６±０􀆰 ５３
对照组 ４３ ７􀆰 ８２±１􀆰 ５３ ２１􀆰 ３６±７􀆰 ２６ ２􀆰 １３±０􀆰 ４７
ｔ 值 １２􀆰 ０７１ ６􀆰 ５７９ １􀆰 ５７４
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １１９

表 ３　 对比两组产妇不同时刻血流动力学指标（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

研究组 ４３ ９３􀆰 ７２±８􀆰 ７６ ９１􀆰 ２５±６􀆰 １７ ９８􀆰 ３３±４􀆰 ７１ａ ９２􀆰 ７５±７􀆰 ５２ ６􀆰 ４２±０􀆰 ８７ ６􀆰 ７８±１􀆰 ２５ ８􀆰 １７±２􀆰 １３ａ ６􀆰 ２１±１􀆰 ４６ ７６􀆰 ４８±８􀆰 ６９ ７１􀆰 ８４±８􀆰 ３６ａ ７１􀆰 ２４±７􀆰 ３５ａ ７７􀆰 ８６±６􀆰 １３

对照组 ４３ ９３􀆰 ３６±８􀆰 １３ ９０􀆰 ３２±６􀆰 ２１ １０２􀆰 ８５±５􀆰 ３６ａ １０１􀆰 ８９±８􀆰 ７３ａ ６􀆰 ３１±０􀆰 ７５ ６􀆰 ５６±１􀆰 １８ ８􀆰 ０６±２􀆰 １７ａ ６􀆰 ０５±１􀆰 ３７ ７６􀆰 ２３±８􀆰 ４２ ７２􀆰 ２１±８􀆰 １７ａ ７８􀆰 ３４±８􀆰 ２１ａ ８９􀆰 ６１±８􀆰 ５７ａ

ｔ 值 ０􀆰 １９８ ０􀆰 ６９７ ４􀆰 １５４ ５􀆰 ２０２ ０􀆰 ６２８ １􀆰 ６０２ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 ５２４ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ４１０ ４􀆰 ２２５ ７􀆰 ３１３

Ｐ 值 ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ４８８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５３２ ０􀆰 １１３ ０􀆰 ８１３ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ６８３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：与 Ｔ１ 相比，ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 两组产妇术后不同时刻 ＶＡＳ 评分　 研究组产妇

术后 ４、８ ｈ 及 ２４ ｈ ＶＡＳ 评分均显著低于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。

２􀆰 ５　 对比两组产妇母婴结局　 研究组胎儿出生 ３ ｍｉｎ
阿氏评分＜７ 分、母体牵拉反应及产后出血发生率明显

低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
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表 ４　 两组产妇术后不同时刻 ＶＡＳ 评分对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ 评分（分）

术后 ４ ｈ 术后 ８ ｈ 术后 ２４ ｈ

研究组 ４３ ２􀆰 ７３±０􀆰 ６１ ２􀆰 １８±１􀆰 ０２ １􀆰 ５７±０􀆰 ４２

对照组 ４３ ４􀆰 ３７±１􀆰 １８ ３􀆰 ５２±１􀆰 ０６ ２􀆰 ８９±０􀆰 ７４

ｔ 值 ８􀆰 ０９６ ５􀆰 ９７３ １０􀆰 １７３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ５　 对比两组产妇母婴结局（ｎ，％）

组别 例数
胎儿出生 ３ ｍｉｎ 阿氏

评分＜７ 分
母体牵拉反应 母体产后出血

研究组 ４３ ０（０􀆰 ００） ２（４􀆰 ６５） １（２􀆰 ３３）

对照组 ４３ ６（１３􀆰 ９５） ８（１８􀆰 ６０） ７（１６􀆰 ２８）

χ２ 值 — ４􀆰 ０７４ ４􀆰 ９６２

Ｐ 值 ０􀆰 ０２６ａ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０２６

　 　 注：ａ 为 Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ 精确检验。

２􀆰 ５　 不良反应 　 对照组恶心、呼吸抑制及烦躁各

１ 例，不良反应发生率为 ６􀆰 ９８％（３ ／ ４３）；研究有 ２ 例恶

心、１ 例呼吸抑制、２ 例烦躁、１ 例心动过速，不良反应

发生率为 １３􀆰 ９５％（６ ／ ４３）。 两组不良反应发生率对

比，差异无统计学意义（校正＝ ０􀆰 ４９６，Ｐ＝ ０􀆰 ４８１）。

３　 讨　 论

妊娠期高血压疾病是威胁围产儿及产妇生命安全

的严重妊娠期并发症，临床多表现为血压升高、分娩过

程中血压显著波动［８－９］。 目前，妊娠期高血压疾病的

发病机制尚不明确，且有较小孕周发病率升高的趋势。
随着麻醉技术的快速发展，无痛分娩得到了多数产妇

的认可，但目前临床中针对妊娠期高血压疾病剖宫产

患者选用右美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉的研究较

为缺乏。 探讨右美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉对妊

娠期高血压疾病剖宫产手术麻醉效果及母婴结局的影

响，具有重要的临床意义。
本研究结果显示，研究组麻醉起效时间、麻醉至胎

儿娩出时间均明显短于对照组，两组产妇切开子宫至

胎儿娩出时间对比，差异无统计学意义，提示右美托咪

定复合舒芬太尼全身麻醉可缩短妊娠期高血压疾病剖

宫产患者麻醉起效时间、麻醉至胎儿娩出时间。 本研

究结果与章良等［１０］ 的研究结果相符。 本研究结果表

明，研究组 Ｔ３ 和 Ｔ４ 时 ＭＡＰ、ＨＲ 均低于对照组，且研

究组 Ｔ４ 时刻与 Ｔ１ 对比，差异无统计学意义；两组产妇

不同时刻 ＣＯ 对比，差异均无统计学意义，但两组产妇

Ｔ３ 时刻 ＣＯ 均高于 Ｔ１ 时刻，提示右美托咪定复合舒

芬太尼全身麻醉可稳定妊娠期高血压疾病患者剖宫产

围手术期血流动力学指标。 ＭＡＰ 能够反应患者手术

中心脏功能及外周大动脉的阻力情况，手术中患者机

体交感神经处于兴奋状态，若麻醉过浅，缩血管物质的

释放会刺激机体发生应激反应，ＭＡＰ 及 ＨＲ 会出现较

大波动。 ＭＡＰ 及 ＨＲ 过高表明心脏和血管的负担过

重，会对手术中患者产生不利影响［１１］。 吕新瑞等［１２］

研究表明，舒芬太尼复合利多卡因硬膜外麻醉可有效

镇痛，并维持稳定的血压和心率。
本研究中，研究组产妇术后 ４、８ ｈ 及 ２４ ｈ ＶＡＳ 评

分均显著低于对照组，提示右美托咪定复合舒芬太尼

全身麻醉可缓解妊娠期高血压疾病患者剖宫产术后疼

痛。 舒芬太尼为一种 μ 型阿片受体激动剂，镇痛效果

较好，在临床中应用较为广泛。 右美托咪定为有效的

α２ 肾上腺素受体激动剂，具有镇痛、镇静及交感阻滞

的作用，并可减少阿片麻醉药物的使用量，在进行静脉

输注麻醉药物的初始阶段，右美托咪定半衰期长，麻醉

效果维持时间较久［１４－１５］。 因此，右美托咪定复合舒芬

太尼可协同作用，有更好的镇痛效果。 本研究发现，研
究组胎儿出生 ３ ｍｉｎ 阿氏评分＜７ 分、母体牵拉反应及

产后出血发生率明显低于对照组，提示右美托咪定复

合舒芬太尼对妊娠期高血压疾病剖宫产患者进行全身

麻醉可改善母婴结局。 研究还发现，两组不良反应发

生率相近，右美托咪定复合舒芬太尼对妊娠期高血压

疾病剖宫产患者进行全身麻醉不会明显增加不良反

应，安全可靠。
综上所述，右美托咪定复合舒芬太尼全身麻醉可

缩短妊娠期高血压疾病患者剖宫产麻醉起效时间、麻
醉至胎儿娩出时间，稳定血流动力学指标，缓解术后疼

痛，降低胎儿窘迫、母体牵拉反应及产后出血发生率且

安全可靠，值得在临床中进行推广、应用。
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·调查研究·

２１９ 例复治肺结核耐药监测分析
刘培，杜云飞，叶飞翔

淮安市第四人民医院药学部， 江苏　 淮安　 ２２３０００

摘要：　 目的　 分析淮安市 ２０１８—２０２１ 年 ２１９ 例复治肺结核耐药监测情况，为结核病临床治疗与控制提供参考依据。 　
方法　 选取淮安市 ２０１８ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月在淮安市第四人民医院结核病门诊登记的 ２１９ 例复治肺结核患者，通过查

找核实病历统计其对异烟肼（ ｉｓｏｎｉｃｏｔｉｎｉｃ ａｃｉｄ ｈｙｄｒａｚｉｄｅ，ＩＮＨ）、利福平（ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ＲＦＰ）、阿米卡星（ａｍｉｋａｃｉｎ，ＡＭＫ）、氧氟

沙星（ｏｆｌｏｘａｃｉｎ，Ｏｆｘ）耐药情况，并分析结核分枝杆菌耐药基因突变类型。 　 结果　 ２１９ 例复治肺结核患者中耐药 ７１ 例，总
耐药率 ３２􀆰 ４２％，其中单耐药 ２３ 例（１０􀆰 ５０％）、耐多药 ３２ 例（１４􀆰 ６１％）、多耐药 １４ 例（６􀆰 ３９％），另外耐 Ｏｆｘ＋ＡＭＫ 患者 ２ 例

（０􀆰 ９１％）；且不同性别、年龄、初治间隔时间结核分枝杆菌单耐药率、耐多药率、多耐药率、耐 Ｏｆｘ＋ＡＭＫ 率及总耐药率比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；７１ 例耐药结核分枝杆菌中 ｐｒｏｂｅＡ 突变 １２ 例、ｐｒｏｂｅＢ 突变 ９ 例、ｐｒｏｂｅＣ 突变 ６ 例、
ｐｒｏｂｅＤ 突变 ２５ 例、ｐｒｏｂｅＥ 突变 １９ 例。 　 结论　 淮安市复治肺结核患者的整体耐药率处于较高水平，治疗情况不容乐观，
临床应加强结核病耐药水平的监测。
关键词：　 复治肺结核；耐药监测分析；异烟肼；利福平；乙胺丁醇；吡嗪酰胺
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　 　 近年来，肺结核在世界范围内呈缓慢下降趋势，但
随着化学药物的广泛使用，结核病耐药已成为结核病

防治面临的重大挑战之一［１－２］。 耐药性是控制结核病

基金项目：淮安市卫健委项目：抗结核协定方联合化疗对初治

菌阳肺结核治疗方案临床研究（ＨＡＢＺ２０１９０５）
作者简介：刘培（１９８６－），女，江苏丹阳人，本科，主管药师，研究

方向：肺结核耐药监测。
通信作者：杜云飞，Ｅ－ｍａｉｌ：９２１８９７５＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

的重要障碍问题，也是病情恶化的重要原因，已成为临

床结核病防治工作中的难题，特别是对于临床治疗困

难的复治肺结核患者［３－４］。 结核病耐药性调查是制定

耐药结核病控制策略的重要方式［５－６］，为了解淮安市

耐药结核病的流行情况，为今后结核病的防治工作提

供一定参考依据，本研究现对淮安市 ２０１８—２０２１ 年肺结

核患者的耐药监测资料进行分析，报告如下。
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２０１４，１３４（３）：３２３􀆰

［８］ 　 Ｒｅｄｄｙ Ｓ，Ｊｉｍ Ｂ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｒｉｓｋｓ［Ｊ］􀆰 Ａｄｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ， ２０１９，２６（２）：１３７－１４５􀆰

［９］ 　 李驰花，曾仲萍，刘秀丽，等． ＩＴＧβ１、ＩＦＩ１６、ＴＴＲ 血清水平与妊娠期

高血压疾病进展程度关联性及临床表达意义探究 ［ Ｊ］ 􀆰 实用预防

医学，２０２１，２８（６）：６９１－６９４􀆰
［１０］ 　 章良 􀆰 右美托咪啶复合舒芬太尼全身麻醉对剖宫产术中新生儿

氧摄取率的影响［Ｊ］􀆰 中国全科医学， ２０１７， １２（１）：１６４－１６６􀆰
［１１］ 　 Ｋａｍｅｙａｍａ Ａ，Ｉｔｏ Ｈ，Ｈｉｂｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｖａｌｖｅ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ ｉｎ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ３３（４）：９２０－９２６􀆰
［１２］ 　 吕新瑞，尹志斌，谭鸿伦 􀆰 舒芬太尼复合利多卡因硬膜外麻醉用

于剖宫产术的有效性研究 ［ Ｊ］ 􀆰 中国药物与临床， ２０２０，
２０（１５）：１２５－１２７􀆰

［１３］ 　 沈韩雄， 严赟， 曲立哲， 等 􀆰 针刺麻醉复合小剂量瑞芬太尼用于

甲状腺良性结节消融术的临床疗效观察［ Ｊ］ 􀆰 现代生物医学进

展， ２０１８， １８（１０）：１９３６－１９３９􀆰
［１４］ 　 Ｇｏｆｆａｒｄ Ｐ， Ｖｅｒｃｒｕｙｓｓｅ Ｙ， Ｌｅｌｏｕｐ Ｒ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ＥＤ９５ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｐｒｉｌｏｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ
ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ａ ｄｏｓｅ － ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｉｎｕａｌ ｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２０， ２０（１）：
２９３􀆰

［１５］ 　 马琨， 苏江涛 􀆰 妊娠期高血压综合征患者剖宫产术中应用右美

托咪定的临床效果［Ｊ］􀆰 中国妇幼健康研究， ２０１７， ２８（５）：６０３－

６０５􀆰
［１６］ 　 Ｋｈｏｓｒａｖｉ Ｆ， Ｓｈａｒｉｆｉ Ｍ， Ｊａｒｉｎｅｓｈｉｎ Ｈ􀆰 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｅｎｔａｎｙｌ

ｖｓ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｓ ａｄｊｕｖａｎｔｓ ｔｏ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎ
ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０２０， １３（７）：２４７５－２４８２􀆰

收稿日期：２０２１－１１－０５
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