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要"目的
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探讨如何预防和早期发现胎儿窘迫!减少新生儿窒息!正确诊断!及时行剖宫产术%方法
!

将该院以胎儿窘迫

为第一手术指征行剖宫产的
&&%

例患者进行回顾性分析!以宫口开大情况分为未临产组&潜伏期组&活跃期组!分析各组胎儿窘迫

的相关因素&新生儿
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评分情况%结果
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组诊断符合率分别为
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例病例中早产
**

例!未临产组

*)

例"

J)'J%X

$%结论
!

加强产前&产时胎儿的胎心监护!早期发现胎儿受损迹象!及时进行干预!可以减少新生儿窒息发生率%

关键词"胎儿窘迫#窒息!新生儿#剖宫产术#胎心分娩力描记法
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胎儿窘迫是产科常见并发症#严重者可遗留神经系统后遗

症或发生胎死宫内'

%

(

*胎儿窘迫是目前国内行剖宫产术的首

位原因*作者对本院
&)%%

年
I

月
%

日至
,

月
*%

日
&&%

例以

胎儿窘迫为第一手术指征患者的临床资料进行回顾性分析#现

报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

&)%%

年
I

月
%

日至
,

月
*%

日本院产科住院

分娩孕妇
&(IH

例#剖宫产共计
%*%H

例#其中以胎儿窘迫为第

一手术指征者
&&%

例#占同期分娩总数的
,'JIX

#占剖宫产总

数的
%I'H,X

*

&&%

例以胎儿窘迫为第一手术指征的孕妇平均

年龄
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岁&%妊娠
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周%初产妇
&)I

例#经产

妇
%0

例%早产
**

例#双胎
&

例*
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!

方法
!

将
&&%

例孕妇按宫口开大情况分为未临产组)潜

伏期组)活跃期组*孕妇自测胎动#入院后每日采用电子胎心

监护仪行胎心监护#一般时间
&)4>B

#个别延长至
()4>B

*如

药物催产#由专人记录胎心及宫缩情况#行宫缩应激试验

$

<W6

&或催产素激惹试验$

Z<6

&*胎膜破裂者观察羊水性状*

在病房待产期间间断听诊胎心#未足月妊娠)胎膜早破)孕周大

于或等于
*0

周的孕妇或足月妊娠)孕周大于或等于
()

=0周)

尚未临产的孕妇均使用地诺前列酮栓催产*如宫口开大大于

或等于
&34

转入产房待产室#

&

*34

转入临产室一对一导乐

陪产#持续胎心监护*
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评分参照文献'
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(要求评分*
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胎儿窘迫的诊断标准
!

参照文献'
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(中的标准!$

%

&胎心

监护无反应持续
&)

"

()4>B

#胎动时胎儿心率小于或等于
%0

次"分#持续时间小于或等于
%0.

%$

&

&在无胎动及宫缩时#胎儿

心率大于
%,)

次"分或小于
%&)

次"分#持续
%)4>B

以上%$

*

&

基线变异频率小于
0

次"分%$

(

&

<W6

或
Z<6

出现频繁重度变

异减速或晚期减速%$

0

&羊水胎粪污染%$

I

&胎动异常#缺氧初期

为胎动频繁#继而胎动减弱及胎动次数减少$正常情况下#

%&F

胎动数不得少于
%)

次&*
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结
!!

果
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胎儿窘迫相关因素分析
!

&&%

例患者中有脐带因素的
I&

例$

&,')0X

&#包括脐带缠绕
%

"

&

周
*0

例#扭转
(

例#打结
0

例#脐带过细或过短
,

例#单脐动脉
*

例#脐带帆状附着
(

例#

脐带缠绕
*

周以上
*

例%羊水
-

度污染
%)J

例$

(J'*&X

&#羊水

过少
I

例$

&'H%X

&%母体因素的
&(

例$

%)',IX

&#包括妊娠期

高血压
&

例#糖尿病
I

例#上呼吸道感染)发热
&

例#肾炎
%

例#

贫血
(

例#血小板减少
%

例#自觉胎动减少
,

例%胎盘因素
,

例

$

*'I&X

&#包括钙化
%

例#植入
&

例#早剥
0

例%胎儿因素
0

例

$

&'&IX

&#包括胎儿生长受限
%

例#双胎及三胎各
%

例#胎儿畸

形
&

例%其他因素
H

例$

*'%JX

&#包括孕前
D

超提示脐动脉
W

"

Y

升高
&

例#产程异常
0

例*

A'A

!

胎儿窘迫发生率及诊断符合率
!

在
&&%

例孕妇中胎儿窘

迫发 生 在 未 临 产 组
%%0

例 $

0&')(X

&#潜 伏 期 组
0(

例

(*,%
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&#活跃期组
0&

例$

&*'0*X

&%三组诊断符合率分别为

HH'*JX
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J,'),X'
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新生儿结局
!

&&%

例中早产
**

例$

%('J*X

&#分别在未

临产组
*)

例#潜伏期组
*

例#活跃期组
)

例*新生儿出生后

&F

转新生儿科共
&I

例$

%%'HIX

&#其中未临产组
&&

例#潜伏

期组
(

例#活跃期组
)

例*新生儿
;

-N

$A

评分
0

"

H

分
J

例

$

(')HX

&#其中未临产组
I

例#潜伏期组
*

例#活跃期组
)

例%

新生儿
;
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评分小于或等于
(

分
*

例$

%'*IX

&#其中未临产

组
*

例#潜伏期组及活跃期组
)

例*新生儿重度窒息
*

例#其

中
%

例出生后
%

周内死亡*
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!

讨
!!

论
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!

引起胎儿窘迫相关因素
!

$

%

&脐带因素!如脐带缠绕)过

短)过细)过紧)扭转)脱垂)脐带帆状附着)脐带病变)单脐动脉

等*产时急性缺氧多由脐带因素导致#是较常见的胎儿窘迫原

因%$

&

&胎盘因素!过期妊娠)前置胎盘产前出血)胎盘早剥)妊

娠高血压)糖尿病)胎盘钙化及梗死)胎盘功能不良)胎盘肿瘤)

多胎妊娠)地诺前列酮栓催产宫缩过强)产程延长%$

*

&母血含

氧量不足!孕妇贫血)失血)产前发热)感染等%$

(

&胎儿因素如

胎儿先天性心脏病)畸形)双胎输血综合征等%$

0

&羊水粪染可

致胎儿窘迫#尤其是重度污染#新生儿窒息概率高#产程中处理

要积极#羊水过少合并羊水粪染时#更易发生胎粪吸入综

合征'

*

(

*

B'A

!

胎儿窘迫的诊断
!

由于无法接触宫内胎儿#诊断存在一

定困难#目前临床常用的诊断指标包括产时胎心监护)羊水胎

粪污染程度检测)出生时低
;
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$A

评分'

(

(

#诊断应结合多项临

床指标综合评估*临产前诊断方法较单一#仅能通过胎心监护

及结合
D

超判断胎儿窘迫%产后宫口开大#可以行人工破膜或

Z<6

加以评判#且有导乐一对一陪产#持续电子胎心监护使得

诊断准确率提高*通过检查胎儿脐血流
W

"

Y

值)脐动脉舒张

末期血流)胎盘分级情况)羊水情况)胎儿体质量来综合判定有

无宫内缺氧'

0

(

*

本研究中
J('0HX

新生儿
;
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$A

评分正常#新生儿结局良

好#说明绝大多数孕妇产前未必真正有胎儿缺氧*但临床医师

仍需严密监护#早期发现胎儿受损迹象#避免不良妊娠结局*

电子胎心监护仍然是目前可用的最好的筛查工具#且应用最广

泛*国外学者也有将脉搏血氧测量仪应用于胎儿监护#直接测

量胎儿血氧饱和度#同时还有胎儿心电图#胎儿头皮血
-

!

值

测定等直接检测方法#来提高胎儿监护结果的准确性*本研究

中临产前早产占早产总数
J)'J)X

*由于早产儿比足月儿更

易受宫内缺氧的影响#一旦出现胎盘功能不良)胎膜早破)宫缩

过强#则更易发生胎儿窘迫)低
;

-N

$A

评分及新生儿窒息#所

以临产前早产的病例诊断更要结合多项指标综合分析#避免医

源性早产'

I

(

*

j98B

N

等'

H

(研究了分娩前干预的有效性#发现
;

-N

$A

评

分低的新生儿中#

H(X

存在产时监护处理不足的证据*然而对

所有相关医护人员进行关于胎心监护图形强制训练后#该比例

下降为
JX

*

&)),

年美国国立儿童健康与人类发展研究院对

于电子胎心监护的定义和判定标准也进行了统一'

,

(

*医务人

员应加强责任心#通过培训及学习#借鉴国外评判标准#提高胎

心监护不良图形)警告信号及危险信号的识别能力'

0

(

#早期发

现#正确合理诊断及剖宫产#避免漏诊)过度诊断#减少不必要

的手术干预*

B'B

!

处理
!

对于高危妊娠孕晚期嘱孕妇行胎动计数#增加产

检及胎心监护的次数#特别是孕妇合并糖尿病)胎儿生长受限)

子痫前期)既往曾有胎儿死亡史或不良孕产史等情况者#每周

至少监护两次#若在监护中发现异常#应进行多种监护方式证

实#并持续监护直至正常为止*本研究中有
%

例主诉胎动减

少)胎心监护无反应#及时入院治疗#术中见脐带绕颈
0

周*对

于已临产的患者#产程中可采取有效的临床处理方法#力争早

期宫内复苏#常用方法有!$

%

&改变患者体位%$

&

&快速静脉补

液%$

*

&母亲给氧%$

(

&停用刺激子宫收缩药物%$

0

&阴道检查排

除脐带脱垂或受压%$

I

&纠正麻醉引起的母体低血压%$

H

&持续

胎心监护%$

,

&如紧急分娩请新生儿科医师到场参与新生儿

复苏'

0

(
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