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妊娠合并子宫肌瘤和无子宫肌瘤产妇妊娠结局比较"

张
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艳

"公安县人民医院妇产科!湖北荆州
-0-0&&
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨妊娠合并子宫肌瘤产妇妊娠结局%方法
!

选取该院妇产科
#&$-

年
$&

月至
#&$'

年
$#

月接诊的妊娠合并子宫肌瘤产妇
$&&

例作为观察组!妊娠无子宫肌瘤产妇
$&&

例作为对照组%比较
#

组产妇分

娩方式&分娩过程的并发症&分娩结果&新生儿情况%结果
!

观察组产妇剖宫产率明显高于对照组!对照组自然

分娩和无子宫肌瘤显著高于观察组!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组早产"

#&%&Y

$&胎儿窘迫

"

0&%&Y

$&先兆流产"

0.%&Y

$发生率均大于对照组"

'%&Y

&

-%&Y

&

'%&Y

$!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观

察组产妇妊娠后产褥感染"

$'%&Y

$&产后出血"

$-%&Y

$&子宫切除"

0%&Y

$发生率均大于对照组"

-%&Y

&

#%&Y

&

&

$!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组新生儿窒息&宫内窘迫发生率均高于对照组!且观察组新生儿阿氏

"
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$评分)"

*%&$Z&%#(

$分*低于对照组)"

*%-.Z&%#0

$分*!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

妊娠

合并子宫肌瘤产妇的生产危险系数大于无子宫肌瘤产妇!且对孕妇和新生儿造成不利影响!建议采取有效预防

措施%

关键词"妊娠#

!

子宫肌瘤#

!

分娩

中图法分类号"
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文献标志码"

5
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子宫肌瘤是女性妇科最常见的一种良性肿瘤#也

称为纤维肌瘤*子宫纤维瘤#发病机制尚未清楚'

$

(

)

近年来#随着国家晚婚*晚育政策的实施#婚育观念改

变和社会经济发展增加了人们的生活压力#使得高龄

产妇*人工流产增多#也增加了子宫肌瘤的发生

率'

#"0

(

)妊娠合并子宫肌瘤在妇产科发病率较高#特

别是高龄产妇#随着生理功能下降和子宫肌瘤的影响

增加了分娩的困难程度#严重者出现妊娠期并发症#

甚至危害母婴健康'

-

(

)本研究探讨了妊娠合并子宫

肌瘤和无子宫肌瘤产妇的分娩方式*分娩并发症*分

娩结果#以及新生儿情况)现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取本院妇产科
#&$-

年
$&

月至

#&$'

年
$#

月接诊的妊娠合并子宫肌瘤产妇
$&&

例作

为观察组#妊娠无子宫肌瘤产妇
$&&

例作为对照组)

观察组产妇年龄
#&

#

-$

岁#平均$

#'%$0Z#%*(

&岁%

体质量
-.

#

'.U
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%孕周
0-

#

-&

周#中位孕周
0(

周%

初产妇
'0

例#经产妇
0(

例)对照组产妇年龄
$*

#

0*

岁#平均$

#(%#'Z0%&6

&岁%体质量
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#
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>

%孕周
0.

#

-$

周#中位孕周
06

周%初产妇
(&

例#经产妇
0&

例)

#

组产妇距离上次剖宫产时间均在
0

年以上#且对本研究

签署知情同意书#均无心脑血管疾病*肝肾功能正常#无

剖宫产手术禁忌证)

#

组患者的年龄*孕周等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)本

研究经医院伦理委员会审核#符合伦理规范)

$%/

!

方法
!

观察组产妇均行
R

型超声检查确诊为妊

娠合并子宫肌瘤#其中肌壁间肌瘤
#-

例#浆膜下肌瘤

'&

例#宫颈肌瘤
$'

例)依据产妇具体体征由医师选

择最佳分娩方式#包含自然分娩*剖宫产*阴道助产)

观察
#

组产妇分娩过程中并发症发生率#以及生产结

果*新生儿状态#如先兆流产*胎膜早破*早产*胎儿窘

迫*产后出血*产褥感染*子宫切除*新生儿窒息*宫内

窘迫等)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$6%&

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
/ZD

表示#组间比较使用
A

检

验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!
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检验#
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组产妇分娩方式结果比较
!

观察组产妇剖宫

产率明显高于对照组#对照组自然分娩率$
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显高于观察组$
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组产妇妊娠期并发症结果比较
!

#

组产妇妊

娠期内早产*胎儿窘迫*先兆流产发生率均高于对照
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组产妇妊娠期并发症结果比较&
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组别
)

胎膜早破 早产 胎儿窘迫 先兆流产
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#

组产妇妊娠结果比较
!

观察组产妇妊娠后出

现产褥感染*产后出血发生率均大于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

#

组产妇妊娠结果比较&
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#

组产妇新生儿情况结果比较
!

观察组产妇的

新生儿窒息*宫内窘迫发生率均高于对照组#且观察

组新生儿阿氏$
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!
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组产妇新生儿情况结果比较

组别
)
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对照组
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岁以上的女性#约
##Y

患有子宫肌瘤#因肿瘤

发展缓慢无特别病症#当身体检查发现后进行治疗#

而多数无早治疗或根本无治疗'

.

(

)目前#产科诊断技

术的提高*剖宫产普遍运用及超声技术的广泛使用#

已能及时发现子宫肌瘤)据相关资料介绍'

'"(

(

#虽对

子宫肌瘤的病因不明确但可以肯定其生长进展与雌

激素密切相关)临床遇到妊娠合并子宫肌瘤时#一般

会依据子宫肌瘤对妊娠的影响而重点考虑分娩方式

和可能的不良并发症#却忽略了妊娠本身对子宫肌瘤

也有影响#会改变现阶段对分娩方式的选择'

6

(

)为减

少产妇的危险性#通常会根据子宫肌瘤的位置*大小

等具体信息综合评判产妇能否进行自然分娩'

*"$&

(

)本

研究结果表明#观察组产妇剖宫产率明显高于对照组

$

0&%&Y

&#而对照组自然分娩$

.(%&Y

&显著高于观察

组$

0.%&Y

&#观察组产妇选择阴道助产和剖宫产的概

率大于对照组#说明妊娠合并子宫肌瘤增加自然分娩

的难度及风险)

妊娠合并子宫肌瘤使子宫肌瘤对妊娠女性的影

响增大#影响程度和子宫肌瘤大小*位置*生长速度相

关'

$$"$#

(

)子宫肌瘤位于宫颈或宫角等位置#会严重降

低女性受孕率)妊娠产妇的子宫肌瘤可影响受精卵

正常着床与血供#增加流产率'

$0

(

)本研究结果显示#

观察组产妇胎膜早破$

$.%&Y

&*早产$

#&%&Y

&*胎儿

窘迫$

0&%&Y

&*先兆流产$

0.%&Y

&发生率均大于对照

组$

6%&Y

*

'%&Y

*

-%&Y

*

'%&Y

&)观察组先兆流产发

生率为
0.%&Y

#而对照组仅为
'%&Y

#观察组产妇比

对照组发生意外的概率高#与其他研究结果相符)

有关研究报道#子宫壁间肌瘤可阻碍胎儿在宫内

的正常活动造成胎位不正#增加臀位和横位发生率#

生产过程中子宫肌瘤会妨碍子宫的正常收缩能力#产

妇极有可能因宫缩乏力使产程时间增加#宫颈肌瘤*

巨大子宫下段肌瘤等可阻塞产道#造成难产#改变生

产结果'

$-"$.

(

)本研究结果表明#观察组产妇妊娠后产

褥感染 $

$'%&Y

&*产后出血 $

$-%&Y

&*子宫切除

$

0%&Y

&发生率均大于对照组$

-%&Y

*

#%&Y

*

&Y

&#说

明妊娠合并子宫肌瘤对妊娠结果的影响远大于无子

宫肌瘤妊娠)本研究结果显示#观察组产妇的新生儿

窒息$

6%&Y

&*宫内窘迫$

*%&Y

&发生率均高于对照组

$

$%&Y

*

$%&Y

&#且观察组
5

I>

?F

评分'$

*%&$Z&%#(

&

分(低于对照组'$

*%-.Z&%#0

&分(#可能是因试行自

然分娩生产难度过大*产程过长#造成新生儿窒息及

宫内窘迫的发生)因此#妊娠合并子宫肌瘤产妇#如

子宫肌瘤体积*位置对生产影响较大#应选择剖宫产#

降低因产程过长或产道堵塞引起的宫内乏氧发生#提

高新生儿预后)

综上所述#妊娠合并子宫肌瘤产妇的生产危险系

数大于无子宫肌瘤产妇#且会对孕妇和新生儿造成不

利影响#建议采取有效预防措施)
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分析广西地区急性心肌梗死"
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回顾性分析
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