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剖宫产与阴道助产在足月妊娠临产胎儿窘迫中

对母婴结局的影响

吴琼丽（重庆市云阳县人民医院妇产科　４０４５００）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产与阴道助产在足月妊娠临产胎儿窘迫中的应用效果。方法　将该院２０１１年１２月

至２０１３年１２月收治的１０２例足月妊娠临产时出现胎儿窘迫的产妇采用数字表法随机分为观察组和对照组，各５１

例。其中对照组产妇采取阴道助产术，观察组产妇实施剖宫产术，比较两种分娩方式对母婴结局及术后胎儿窘迫症

状改善情况的影响。结果　两组胎儿窘迫各因素间（胎盘因素、脐带因素、母体因素、胎儿因素或羊水粪染）比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组术后胎儿窘迫症状改善率为９０．２０％，明显高于对照组的７６．４７％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；观察组新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、胎儿生长受限、产后出血、产褥感染及低蛋白血症发生

率分别为５．８８％、３．９２％、１．９６％、５．８８％、１１．７６％和９．９０％，与对照组的７．８４％、５．８８％、１．９６％、９．８０％、７．８７％

和５．８８％比较，均差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组均无新生儿死亡情况发生。结论　剖宫产和阴道助产均能有

效改善足月妊娠临产胎儿窘迫母婴结局。
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　　胎儿窘迫是指胎儿在母体子宫内因急性或慢性缺氧而引

发的一系列危及患儿身心健康和生命安全的综合症状，可导致

胎儿酸中毒，造成多脏器或脑组织的不可逆损伤，使其神经功

能受损，严重者甚至出现死亡，是目前产科临床上最为常见的

严重并发症之一［１３］。胎儿窘迫主要表现为胎心变化、胎动减

少等，若得不到及时、有效地干预和治疗则会导致新生儿窒息

或永久性神经缺损等后遗症，已成为产科临床研究的重点和难

点问题之一［４５］。胎儿窘迫主要发生在临产过程中，也可发生

于妊娠后期，应根据临床实际情况而采取积极、有效地干预措

施以挽救胎儿生命安全［６］。本研究旨在探讨剖宫产手术和阴

道助产术在足月妊娠临产胎儿窘迫中的应用效果，现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１２月至２０１３年１２月收治

的１０２例足月妊娠临产时出现胎儿窘迫的产妇作为研究对象，

均符合《妇产科学》（第７版）中关于胎儿窘迫的诊断标准
［７］，为

单胎、头位，年龄２３～４０岁，孕周３７～４２周，包括初产妇８１例

和经产妇２１例。均排除合并严重心、肝、肺、肾等器官功能异

常者；合并出血性疾病或具有出血倾向者；严重精神异常或意

识障碍者；伴有严重妊娠合并症者；具有手术禁忌证者等。本

研究符合医院伦理委员会批准，所有产妇均知情并签署同意协

议。采用数字表法将患者随机分为观察组（阴道助产术）和对

照组（剖宫产术），每组各５１例。其中对照组中初产妇３９例和

经产妇１２例，平均年龄（２８．１２±３．３９）岁，平均孕周（３９．３０±

２．１５）周；观察组中初产妇４２例和经产妇９例，平均年龄

（２８．５１±３．１０）岁，平均孕周（３９．１９±２．００）周。两组产妇年

龄、孕周及孕产次等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　胎儿窘迫诊断标准：（１）采用胎儿电子监护仪

进行持续胎心监测，缺氧早期时，胎心率于无宫缩或胎动时加

快（＞１６０次／分，其中母体感染、急性感染期使用过阿托品及

其他β受体兴奋剂除外）；缺氧严重时，胎心率小于１１０次／分；

（２）观察羊水状态显示羊水Ⅲ度污染，表明胎儿严重缺氧；（３）

胎动指标异常，胎动次数每１２小时小于１０次；（４）宫缩应激实

验（ＣＳＴ）和缩宫素应激实验（ＯＣＴ）显示出现频发早期减速或

中毒变异型减速。

１．３　干预方法　对照组产妇采取阴道助产，包括产钳助产术、

胎头吸引等，观察组产妇实施剖宫产手术以结束分娩。两组产

妇术后均给予抗感染治疗。分析两组胎儿窘迫发生的原因（胎

盘因素、脐带因素、母体因素、胎儿因素或羊水粪染），观察并比

较两种分娩方式下胎儿窘迫症状改善情况及母婴结局（包括新

生儿窒息、新生儿死亡、缺血缺氧性脑病、胎儿生长受限、产后

出血、产褥感染及低蛋白血症）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组胎儿窘迫影响因素比较　两组胎儿窘迫的影响因素

比较，差异均无统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组中胎儿窘迫影响因素比较［狀（％）］

组别 狀 胎盘因素 脐带因素 母体因素 胎儿因素 羊水粪染

对照组 ５１ １０（１９．６１） １８（３５．２９） ６（１１．７６） ３（５．８８） ３（５．８８）

观察组 ５１ １３（２５．４９） １６（３１．３７） ７（１３．７３） ２（３．９２） ５（９．８０）

χ
２ ２．９２ １．８７ ０．９９ １．２３ ２．６１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组胎儿窘迫症状改善情况比较　对照组胎儿窘迫症状

改善４６例（９０．２０％），观察组胎儿窘迫改善３９例（７６．４７％），

对照组胎儿窘迫症改善率明显高于观察组，差异有统计学意义

（χ
２＝１０．５５，犘＜０．０５）。

２．３　两种分娩方式对母婴结局的影响　观察组新生儿窒息、

缺血缺氧性脑病、胎儿生长受限、产妇产后出血、产褥感染及低

蛋白血症发生率分别为５．８８％（３例）、３．９２％（２例）、１．９６％
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（１例）、５．８８％（３例）、１１．７６％（６例）和９．８０％（５例），与对照

组的７．８４％（４例）、５．８８％（３例）、１．９６％（１例）、９．８０％（５

例）、７．８７％（４例）和５．８８％（３例）比较，差异均无统计学意义

（χ
２ 分别为１．８７、１．９２、０．１０、２．５５、２．３０、２．５１，犘＞０．０５），且两

组均无新生儿死亡情况发生。

３　讨　　论

胎儿窘迫是妊娠分娩期最为常见的严重并发症之一，指胎

儿在子宫内因缺氧或酸中毒等危及身体健康和生命安全的综

合症状，也是导致围产儿死亡的主要原因之一［８１０］。临床将胎

儿窘迫分为慢性胎儿窘迫和急性胎儿窘迫，其中慢性胎儿窘迫

多发生于妊娠晚期，主要由胎盘血供不足、胎儿病变等原因引

起，主要表现为胎儿生长受限、胎盘功能减退等，而急性胎儿窘

迫多发生于分娩期，因脐带血管受压（打结、缠绕或过短等）、胎

盘病变（胎盘早剥、胎盘前置等）、羊水过少或缩宫素使用不当

等原因引起，主要表现为胎动或胎心率异常、羊水污染等，易导

致新生儿窒息、神经系统后遗症，严重者甚至死亡［１１１２］。正确

诊断和有效处理，可降低围产儿并发症发生率及病死率，改善

母婴结局，而对于足月妊娠临产儿选择及时终止妊娠对挽救胎

儿和产妇的生命安全具有重要的临床意义，目前多采取剖宫产

与阴道助产术处理妊娠临产胎儿窘迫，已成为产科临床挽救胎

儿和产妇生命安全，改善其结局的重要医疗措施［１３］。

随着近年来医学技术的不断发展和剖宫产术式的不断完

善，剖宫产率正呈逐年上升的发展趋势，可解决产科临床难题，

挽救危胎儿和产妇生命安全重要措施［１４］。阴道助产可快速娩

出胎儿，是产科临床必需熟练掌握的重要技巧。临床出现胎儿

窘迫时，应力争实施宫内复苏，采取左侧卧位改善血流量及血

氧供给，对于宫口开全产妇或宫口近开全经产妇，应给予吸氧

并采用阴道助产术进行分娩，在临床护理中本院采取全程陪伴

分娩，使患者了解分娩中阵痛与分娩的关系，给予积极的心理

疏导，加强健康教育宣传，增强其自我调节能力，并树立自然分

娩的信心，并重视助产技术以提高阴道分娩率，对于病情严重

或上述处理无效者，应在严格掌握剖宫产指证情况下及时采取

剖宫产手术以结束分娩，并做好新生儿抢救准备工作，降低窒

息发生率，减少病死率。同时加强围生期保健和卫生指导，进

行定期产前检查，以减少胎儿窘迫的发生。但目前对于剖宫产

与阴道助产在足月妊娠临产胎儿中应用对母婴结局的研究报

道较少，本研究通过比较剖宫产手术和阴道助产术在妊娠临产

胎儿窘迫中母婴结局的影响，剖宫产手术对胎儿窘迫症状的改

善率较高，但两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果

说明，剖宫产和阴道助产均能有效改善足月妊娠临产胎儿窘迫

母婴结局，通过术前对胎儿大小、骨盆及胎儿窘迫因素等进行

准确的评估，并根据产妇具体情况选择合适的手术方式以尽快

结束分娩，以改善胎儿缺氧症状，减少新生儿窒息或死亡，提高

母婴生存质量。
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ｈａｖｉｏｒａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｅ

ｗｏｍｅｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｆｅｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｉｓｋｓｉｎｒｅｌａ

ｔｉｏｎｔｏ ｍａｔｅｒｎａｌｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ

ＧｙｎａｅｃｏｌＩｎｄｉａ，２０１２，６２（３）：２７６２８０．

［１０］ＹａｖａｎｇｉＭ，ＳｏｈｒａｂｉＭＲ，ＡｌｉｓｈａｈｉＴＡ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｒａｎｉａｎ

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｐｒｏｔｏｃｏｌｓｏｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａ

ｑｕａｓｉｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＲｅｓＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１３，１３

（１）：４８５２．

［１１］ＭａｎｚａｎａｒｅｓＳ，ＳａｎｃｈｅｚＧｉｌａＭ，ＭｏｒｅｎｏＭａｒｔｉｎｅｚＭＤ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ

ｔｗｉｎｓ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅａｎｄｆｅｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＴｗｉｎＲｅｓＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１３，１６（３）：７２７７３１．

［１２］王爱华．剖宫产术与阴道助产术在足月妊娠临产胎儿窘

迫中的应用［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１１，３４（１５）：１２１３．

［１３］ＫａｒｉｍａｎＮ，ＨｅｄａｙａｔｉＭ，ＭａｊｄＳＡ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｏｗｅｒ

ｏｆｃｅｒｖｉｃｏｖａｇｉｎａｌｆｌｕｉｄｐｒｏｌａｃｔｉｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｅ

ｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＲｅｄＣｒｅｓｃｅｎｔＭｅｄ

Ｊ，２０１２，１４（９）：５４１５４８．

［１４］赵爱华．剖宫产与阴道助产术在足月妊娠胎儿窘迫中的

对比分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（７）：８５８６．

（收稿日期：２０１４０２２６　　修回日期：２０１４０５１０）

·２５０３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




