
麻醉科医生带你了解无痛分娩
▲ 息县人民医院   吴琳

CT 检查是一种影像学检查技术，它根据

人体不同组织对 X 射线的吸收与透过率的不

同，采用精确准直的X线束对人体进行测量，

再将所获得的数据输入电子计算机进行处理，

这样就可获得人体被检查部位的断面或者立

体的图像，并从图像中发现可能存在的细小

病变。CT 检查起来比较简单、方便，且具有

对病变分辨率高、扫描速度快、易于检出病

灶等优点，所以在临床中应用较广。

CT 的分类

CT 检查按照扫描方式的不同可以分为

CT 平扫和 CT 增强。一般 CT 平扫是用来初

步筛查病变，如果发现病变，要进一步行

CT 增强扫描，通过 CT 增强扫描对病变进行

定性诊断，判断疾病的良恶性、大小、范围，

以及与周围组织结构的关系、周围淋巴结的

情况等。

（1）CT 平扫：是临床上常见的检查方

式之一。它通过横断层面的扫描，可以检查

出患者体内的脏器或器官有无炎症、感染、

结石、结节、肿瘤、积液等异常现象。它常

常被用于检查脑部、肺部、心脏、腹部等部位。

（2）CT 增强：CT 增强扫描是指通过静

脉注入含碘造影剂后，再进行 CT 扫描的方

式，它通常被用于评价组织或器官的病变情

况，了解体内脏器或病变位置的血流供应情

况等。此外对于肿瘤患者而言，进行 CT 增

强扫描，有助于临床上辅助诊

断肿瘤的病理类型、临

床分期。

CT 可以检查什么

CT 可以检查的范围很广，包括中枢神

经系统、呼吸系统、消化系统、泌尿系统、

骨关节系统等。但最适合进行 CT 检查的是

脑部疾病，尤其是对肿瘤、出血及梗死等疾

病的检查效果最好；其次是腹部实质脏器的

占位性病变，如肝、脾、胰、肾、前列腺等

部位的肿瘤，对乳腺、甲状腺等部位的肿块

也能显示并帮助医生做出诊断；最后就是对

胸腔、肺、心腔内的肿块，脊柱、脊髓、盆

腔、胆囊、子宫等部位的肿块检查。

CT 检查注意事项

1. 检查的部位不可以有金属及含有金

属的物品，包括金属的项链、拉链、钥匙、

手机等，这些都不可以出现在检查范围内，

防止这些物品对 CT 图像的质量造成影响。

2.增强CT和上腹部CT检查前，要禁食、

禁酒、禁各种饮料以及禁输葡萄糖4~6 h，防

止肠道中遗留的液体会影响CT的质量，导致

误诊的发生；女性月经期不应进行盆腔CT检查。

3. 在检查的过程中要注意不可以随意晃

动身体；如果需要呼吸配合的部位，要留意

呼吸指令。

4.CT 检查具有一定辐射性，孕妇禁止

CT 检查，婴幼儿检查应谨慎，如必须要做，

必须对敏感部位进行放射防护。患有药物过

敏、心肝肾等脏器功能衰竭的病人不宜做增

强扫描。

近些年来随着肝脏疾病发病率的逐渐

提升，人们对肝功能检查工作的重视程度

得到了很大程度的提高。肝功能检查主要

是通过对各种生化以及肝功能代谢有关的

各项指标，从而对患者的肝脏功能基本生

理状况做出准确反映。

肝功能检查作为临床上的常用检查手

段之一，大多数人群对这一检查手段并不

陌生，但却有很多人对肝功能的常用检查

项目以及其临床意义知之甚少，肝功能常

用检查项目主要包括谷丙转氨酶、谷草转

氨酶、碱性磷酸酶、γ －谷氨酰转肽酶、

白蛋白以及血清总胆红素、直接胆红素检

查等，那么这些检查项目都有哪些临床意

义呢？

谷丙转氨酶

丙氨酸氨基转移酶简称为谷丙转氨

酶，由于此酶在患者肝脏含量中最高，所

以这一指标属于患者肝功能检查的最敏感

指标。在临床治疗中，患者谷丙转氨酶升

高主要发生于以下多种情况，包括患者存

在急性肝炎、患者服用有损肝脏的相应药

物等，长期饮酒也容易导致患者谷丙转氨

酶指标偏高。临床医生可以根据检查结果

对患者进行综合性分析。

谷草转氨酶

天门冬氨酸氨基转移酶简称为谷草转

氨酶，同时也是转氨酶中较为重要的一种。

在患者的肝功能检查中，检查结果显示患

者谷草转氨酶升高，表明患者可能存在肝

脏损伤，就包括由于各种疾病所引发患者

出现的肝炎、肝硬化、肝脓肿、肝癌、脂

肪肝、酒精肝等，并且患者运动、熬夜、

药物、饮酒等因素也容易导致患者出现谷

草转氨酶升高现象。

碱性磷酸酶

在实际检测中，碱性磷酸酶主要用于

各种骨骼以及肝胆疾病的检测工作。检查

结果显示患者碱性磷酸酶升高，则表明患

者可能存在黄疸、原发性肿瘤、继发性肝

癌胆汁淤积性、肝炎等疾病。这一情况也

常见于存在骨骼疾病患者群体中，就包括

存在佝偻病、软骨病、骨恶性肿瘤患者群

体中，碱性磷酸酶生理性升高多存在于儿

童在生理期骨骼发育阶段。

γ－谷氨酰转肽酶

在正常人体血清中，γ －谷氨酰转肽

酶主要来自患者肝脏，在患者肝细胞受到

损伤，或者患者存在肝内或者肝外胆总管

梗阻情况时，都会引发患者出现血清谷氨

酰转肽酶偏高情况；急性病毒性肝炎患者，

肝硬化患者、酒精性肝炎患者、酒精性肝

硬化患者，均会在肝功能检查中表现为

γ －谷氨酰转肽酶有所上升，脂肪肝患者

在临床诊断中这一指标也会有所提升。

白蛋白

白蛋白作为患者肝功能检查的重要指

标之一。通常患者出现白蛋白升高情况，

表明患者可能会存在严重脱水、休克、严

重烧伤烫伤情况，患者白蛋白水平降低，

则表明患者可能会存在肝硬化合并腹水，

部分营养不良、慢性消耗性疾病患者也容

易出现这一情况，所以采用这一指标进行

这部分患者的临床诊断具有重要意义。

总胆红素

总胆红素作为直接胆红素和间接胆

红素的总和，在患者肝功能检查中，这

一指标升高多发生于黄疸患者群体中。

直接胆红素也被称作结合胆红素，患者

直接胆红素增加，表明患者可能存在阻

塞性黄疸、肝细胞性黄疸、肝癌、胰头癌、

胆结石、胆管癌等疾病。

综上所述，肝功能检查对肝脏疾病

诊断具有重要价值，为有效保证肝功能

检查的准确性，在肝功能检查时需在空

腹状态下进行，这就要求患者在进行肝

功能检查前 12 h 不得进行食物摄入，有

效保证患者肝功能检查项目的准确性，

这样才能充分发挥肝功能检查项目的重

要意义。

CT 检查，你了解吗？
▲ 濮阳县第二人民医院  高玉玲

肝功能常用检验项目的临床意义
▲ 宁陵县人民医院   华梅

分娩，是大多数女性都要经历的一个

重要过程，它象征一个新生命的诞生。随着

医疗的进步，由于无痛分娩降低分娩过程的

疼痛，大大提高孕妇在生产过程的舒适感，

越来越被临床应用。但是很多人对无痛分娩

存在疑虑。

无痛分娩是什么？

无痛分娩，在医学上称之为“分娩镇

痛”，目前临床最常用也最有效的镇痛方法

是椎管内麻醉。当产妇确定进入产程并出现

规律性宫缩，宫口开到 3 cm 时，由医护人

员评估后，麻醉医生通过腰背部的脊柱间隙

椎管内的硬膜外腔，置入硬膜外导管并妥善

固定。通过导管间断给药或者自动泵连续给

药方式，将麻醉药物注入硬膜外腔，阻滞部

分脊神经的感觉传导，改善产妇腹部、腰部

及盆腔部位的疼痛，同时不影响产妇的宫缩。

无痛分娩哪些注意事项？

禁忌证  若产妇存在椎管内阻滞禁忌

证，如脊柱畸形、凝血异常、颅内高压、穿

刺部位感染或全身感染等情况的就不能进行

无痛分娩。

产妇精神状态  若产妇精神状态异常，

处于过分紧张、焦虑、恐惧等情绪，无法配

合手术，也不能进行无痛分娩。

后遗症  少数产妇可能由于麻醉效果，

会出现呕吐、恶性、头痛等症状，麻醉效果

消失后会自行停止。

起效时间   一般在注射麻醉药物后，

不会立即缓解疼痛，需要 10~15 分钟才能

起效，所以产妇也要做好心理准备。

无痛分娩会影响胎儿健康吗？

分娩镇痛药物一般是由小剂量局麻药

和少量阿片类镇痛药经高度稀释后而成，这

些药物不经过血液，直接作用于神经根和脊

髓，阻滞部分脊神经的感觉传导，从而产生

镇痛作用。正常情况下，只有极少量药物会

被吸收入血，进入胎儿体内的药物更是微乎

其微，因此对胎儿的影响非常小。此外，通

过麻醉，可以有效降低产妇因疼痛引起的呼

吸紊乱而导致胎儿酸中毒的概率。通过评估

婴儿的 Apgar 评分（肌张力、脉搏、外貌、

肤色、呼吸），无痛分娩和自然分娩评分并

无差异。

无痛分娩优点还有哪些？

无痛分娩最主要的优点，就是能够减

轻产痛，并且减少产妇在生产过程中的恐惧

情绪，也能够在一定程度上减少产后抑郁的

发生，尤其适合于中重度产痛的产妇。

无痛分娩还能降低子宫收缩频率、提

高子宫活性，在一定程度上增强了产力，使

生产过程顺利。

通过镇痛可以在第一产程能使产妇得

到充足的休息，有利于第二产程的进行。

此外，无痛分娩可以减少产妇不必要

的耗氧量和能量消耗，改善胎盘血流，防止

母婴代谢性酸中毒的发生，降低异常胎心率

的发生。

降低器械助产率，也有助于降低由于

恐惧疼痛而选择剖宫产的可能性，减少器械

可能给胎儿造成伤害的风险。

能降低会阴侧切的概率，让产妇在无

痛或者轻微疼痛的情况下进行分娩，在无痛

的状态下，各个部位的肌肉都是比较松弛的，

包括会阴部，这有利于胎儿的娩出，从而降

低会阴侧切的概率。

所以，对于适合无痛分娩的孕妈，可

以放心的选择无痛分娩方式。
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