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头位难产的识别与处理

陈美蓉"重庆市西郊医院预防保健科
!

/'''&'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析头位难产的临床表现!总结头位难产的识别与处理方法&方法
!

对头位难产病例从发生

原因%临床表现%处理方法%分娩方式%对母儿的影响进行分析与总结&结果
!

胎头位置异常是头位难产的主要原

因&结论
!

胎膜早破是头位难产的早期信号!胎头下降延缓或停滞!第二产程延长是头位难产的晚期表现!及时发

现与处理胎头位置异常%纠正产力异常是处理头位难产的关键&

"关键词#

!

头位难产#

!

识别#

!

处理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%)/

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-.5!'#

!!

头位难产即以头为先露的难产*分娩是一个动态过程#是

否顺利取决于产力-产道-胎儿及产妇的精神因素#它们既相互

影响又互为因果关系+

#!$

,

*因此#产科医务工作者必须仔细观

察#早期发现难产倾向#及时作出正确判断并进行恰当处理#以

保证分娩顺利和母婴安全*

$

!

临床资料

$%$

!

一般资料
!

$''&

年
#'

月
"

$''-

年
.

月本院住院分娩产

妇
$#5"

例#头位难产
$"#

例#发生率为
##%./d

#与文献报道

的
#$%&"d

接近+

,

,

*初产妇
$$-

例#经产妇
,/

例#产妇年龄
$#

"

,.

岁#平均
$5

岁#孕周
,-

"

/'

b&周*

$%/

!

头位难产发生的原因
!

资料显示#头位难产发生的原因

以胎儿因素为主#其次是产力-产道和精神因素*胎儿因素

#.'

例$

-$%5'd

&%产力因素
,&

例$

#,%/#d

&#产道因素
$'

例

$

-%""d

&#其中骨产道异常
#&

例#软产道异常
&

例%精神因素

#"

例$

"%#,d

&*胎儿因素中胎头位置异常
#-&

例$

"-%'&d

&#

其中持续性枕横位
#$,

例#持续性枕后位
/-

例#胎头高直位
,

例#后不均倾位
#

例#面先露
#

例%巨大儿
"

例$

$%,'d

&%由于

脐带绕颈或脐带过短导致的胎头下降受阻及产程延长
.

例

$

,%/&d

&*

$%'

!

头位难产的临床特点

$%'%$

!

胎膜早破
!

多因胎头位置异常#使胎头不能衔接或衔

接不良压迫直肠#使产妇过早使用腹压#导致前羊水囊受力不

均发生胎膜早破*破膜后羊水大量流出#降低了羊水对胎儿的

缓冲作用#宫壁紧裹胎体#宫内压直接作用于胎儿#易发生胎心

率异常%另外胎儿与宫壁的摩擦力增大#阻碍内旋转*

$%'%/

!

腹部触诊及听诊
!

在产程早期-宫缩间隙进行腹部触

诊#腹壁的正中或稍偏旁一点可触到明显的或多个肢体#听诊

时胎心位置也靠近腹壁正中*

$%'%'

!

宫缩乏力-产程延长
!

多因头盆不称-胎头位置异常#

胎头不能紧贴宫颈内口反射性引起宫缩%另外产妇过度紧张及

体力消耗过多也可引起宫缩乏力#从而导致产程延长*

$%'%1

!

宫颈水肿
!

主要是胎头位置异常引起#特别是枕后位

压迫直肠使产妇过早屏气用力#宫颈长时间受压#导致宫颈

水肿*

$%'%2

!

胎头下降延缓或停滞
!

多由于头盆不称-胎头位置异

常-宫缩乏力引起#是头位难产的晚期表现*

/

!

结
!!

果

/%$

!

分娩方式
!

$"#

例头位难产#经适时处理#自然分娩
##&

例$

//%'"d

&#阴道助产
$5

例$

#'%-,d

&#剖宫分娩
##5

例

$

/&%$#d

&*

#-'

例持续性枕横位及枕后位经采取体位及徒手

旋转胎头纠正胎位后#

-&

例自然分娩#阴道助产
$,

例#

-$

例剖

宫分娩%胎头高直位-后不均倾位及面先露共
&

例均剖宫分娩%

"

例巨大儿#除
#

例经产妇自然分娩外#余
&

例均剖宫分娩%脐

带因素中
#

例自然分娩#

5

例剖宫产*产道异常
$'

例中
#

例

软产道异常经处理自然分娩#余
#.

例剖宫分娩*产力因素
,&

例中
$&

例经纠正自然分娩#

&

例阴道助产#

&

例剖宫产*精神

因素中
#$

例自然分娩#

/

例剖宫分娩*

/%/

!

对母亲和新生儿的影响
!

发生新生儿窒息
&/

例

$

$'%".d

&#中度窒息
#5

例$

"%.'d

&#重度窒息
"

例$

$%,'d

&%

胎头血肿和严重胎头水肿
$"

例$

.%."d

&%产后出血
#,

例

$

/%.5d

&#

#'

例由宫缩乏力引起#其中
#

例多种方法处理无效

行子宫次全切除#

,

例由软产道撕裂引起%腹部切口感染
$

例*

'

!

讨
!!

论

'%$

!

头位难产的识别

'%$%$

!

腹部触诊和听诊识别头位难产
!

腹部检查时要注意观

察腹部形态-胎心及胎儿肢体的位置*枕后位时在腹壁正中或

稍偏旁较易摸到胎肢和听到胎心#当胎背和胎儿肢体分别位于

腹部两侧时#考虑为枕横位#而枕前位在腹部是不易摸到肢体

的*悬垂腹及身高小于
#/&K3

者#尤其是跨耻征阳性常提示

头盆不称*

'%$%/

!

有下列临床表现时要警惕头位难产
!

$

#

&胎膜早破!据

统计#胎膜早破的难产发生率为
/"%#d

+

/

,

#因此对胎膜早破者

要密切观察#及早明确胎方位*$

$

&宫缩乏力!头盆不称-胎头

位置异常-产妇过度紧张#可导致原发性或继发性宫缩乏力*

$

,

&胎头下降延缓或停滞-产程延长是头位难产的重要表现#多

数是由于胎头位置异常引起*严重的胎头位置异常在骨盆入

口即遇阻而不能衔接#表现为潜伏期延长或活跃早期宫口扩张

延缓或停滞-宫颈水肿*轻度的胎头位置异常#要胎头到达中

骨盆平面时才遇到阻力#表现为活跃期延长-胎头下降延缓或

停滞-第二产程延长*因此#胎头下降延缓或停滞-第二产程延

长是头位难产的晚期表现*$

/

&胎儿宫内窘迫-颅骨骨缝过度

重叠或严重的胎头水肿*$

&

&产妇过度紧张-进食及睡眠差-过

早屏气用力-体力衰竭-肠胀气-尿潴留*

'%$%'

!

骨盆内诊
!

根据矢状缝和大小囟门的位置与骨盆的关

系判断胎方位*检查时要仔细体会#特别是胎头水肿较明显时#

结合腹部触诊和听诊及
R

超进行综合判断*$下转第
$5#"

页&

)

5.-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



尿共
&"'

份#其中男
$5.

份#女
$-#

份*

$%/

!

试剂
!

优利特公司提供的
##

项尿试纸条-希桑美康公司

提供的配套试剂*

$%'

!

材料
!

O

J

?3>P:V!&''<

沉渣仪-优利特
:C<@>?@!#&'

型尿

液干化学分析仪#

)6/!$+

离心机-

U(

J

3

1

D?!7T

显微镜-尿
##

项试纸条-一次性吸管-试管-尿杯-尿沉渣计数板等*

$%1

!

尿样本选用干化学分析仪和全自动尿沉渣仪检测尿红细

胞$

]R7

&-白细胞$

[R7

&#然后取尿液
#'3)

#

#&''C

"

3<4

离

心
&3<4

#吸取上清尿液#沉渣的残留量为
'%$3)

#轻轻摇动#

混匀后备用*

$%2

!

镜检
!

把制作好的尿沉渣混匀后#用一次性吸管吸取
$'

'

)

载入计数板后镜检*

/

!

结
!!

果

/%$

!

常规尿沉渣镜检范围男性
]R7'

"

,

个"
T*

#女性
]R7

'

"

,

个"
T*

%男性
[R7'

"

,

个"
T*

#女性
[R7'

"

&

个"
T*

#

以高于参数值范围为阳性*尿沉渣仪参考值范围男性
]R7

'

"

$&

"

'

)

#女性
]R7'

"

$-

"

'

)

%男性
[R7'

"

$&

"

'

)

#女性

[R7'

"

,'

"

'

)

以高于参数值范围为阳性*

/%/

!

,

种方法结果比较见表
#

*

表
#

!

,

种方法检测
&"'

份尿样阳性结果)

+

&

d

'*

方法
]R7 [R7

常规沉渣镜检
,-

$

"%"

&

/"

$

5%$

&

干化学尿液分析法
&$

$

.%$

&

"#

$

#'%5

&

全自动尿沉渣仪
&5

$

#'%,

&

-$

$

#$%5

&

'

!

讨
!!

论

近几年来#随着干化学尿液分析仪和全自动尿沉渣分析仪

在国内各大小医院的普及#不少操作者有忽视显微镜检测的倾

向*由于尿液分析仪检测
]R7

-

[R7

的原理与显微镜下计数

截然不同#报告方式也不同#

]R7

"

'

)

和
]R7

"

T*

二者还没有

一种直接的换算方式+

#

,

*

仪器分析与镜检结果不一致有以下原因!$

#

&试剂的质量

差异%$

$

&尿液污染#最多见女性白带-经血-容量小于
&'3)

容器污染#留尿超过
$B

%$

,

&常用抗生素-维生素
7

-激素-抗肿

瘤药物及心血管-中区神经-植物神经-雷公藤等很多药物仪器

会出现假阳性或阴性%$

/

&草酸钙结晶和酵母样菌与尿液细胞

具有相似的荧光或前向散射特点#降低仪器对真性血尿的鉴别

能力%$

&

&干化学法可以检测到血红蛋白尿和肌红蛋白尿#但是

环境温度较低的情况下会出现假阴性或阳性程度降低的现象*

显微镜检测时尿标本离心沉淀后#可能造成细胞聚集及破

坏*人工操作就会因倾倒手法的不同及沉淀时间等导致出现

较大的误差*

尿沉渣显微镜检测可以分别
]R7

和
[R7

形态特点#比如

说新鲜尿中
]R7

形态对鉴别肾小球源性和非肾小球源性尿有

重要的临床价值+

$!,

,

*说明显微镜检测在尿液分析中仍必不可

少*所以本科室要求不管干化学分析仪检测还是沉渣仪检测

必须同时进行沉渣尿显微镜检测*
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!

头位难产的处理

'%/%$

!

体位
!

在腹壁正中或稍偏旁较易摸到胎肢和听到胎

心-胎背和胎儿肢体分别位于腹部两侧者#孕妇应采取胎腹侧

侧俯卧位#利用重力使胎方位自然转成枕前或枕横位*

'%/%/

!

徒手旋转胎头
!

时机选择非常重要#宜在宫口开大至

"

"

-K3

#先露在坐骨棘下
#%&K3

时为宜+

&

,

*方法!在宫缩间

隙时#将右手食指和中指伸入阴道内#与矢状缝平行#食指与中

指分开约
,'k

轻轻钳住胎头#宫缩时缓慢旋转至枕前位*持续

性枕右横和持续性枕右后应按顺时针方向旋转%持续性枕左横

和持续性枕左后应按反时针方向旋转*如旋转过程中感觉不

易转动胎头时#可上推胎头#待其松动后再作旋转#旋转成功后

取出右手*旋转胎头的时候#左手可在孕妇腹部轻推胎背#按

压胎肩以协助胎头旋转和固定胎头以保证旋转成功*

'%/%'

!

宫缩乏力的处理
!

潜伏期可给镇静剂及宫缩剂%活跃

期延长或停滞#在排除产道和胎方位异常后可破膜加强宫缩*

'%/%1

!

宫颈水肿
!

用阿托品-利多卡因分点宫颈注射*

'%/%2

!

陪伴分娩
!

对精神过于紧张者#提供安静舒适的独立

环境#采取专人及家属陪伴#予讲解分娩知识-播放轻音乐-按

摩腰背部等方法转移注意力#取得产妇合作#保证分娩顺利

进行*

'%/%)

!

阴道助产
!

先露达
b,

可根据情况酌情进行产钳或胎

吸助产*

'%/%.

!

剖宫分娩
!

转头失败-阴道分娩困难-胎儿宫内窘迫-

严重的胎头位置异常-巨大儿-骨产道异常者#宜行剖宫分娩*

综上所述#胎膜早破是头位难产的早期信号#胎头下降延

缓或停滞-第二产程延长是头位难产的晚期表现*在分娩的诸

多因素中#产道特别是骨产道异常和胎儿大小是不变因素#胎

头位置-产力及精神因素是可变因素#而头位难产的最主要原

因是胎头位置异常#其次是产力异常#因此及时发现与处理胎

头位置异常-纠正异常产力是处理头位难产的关键*
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