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产妇高危妊娠的分娩方式与新生儿早期结局的临床分析 

邱翠芳 (江苏省兴化市第二人民医院，江苏 兴化 225700) 
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[摘 要] 目的：研究高危妊娠对产妇分娩方式带来的影响，还有对新生儿早期结局所带来的影响，并进行临床分析。方 

法：选取500例待产妇女，根据其综合情况分为高危组与正常组。高危组250例产妇，按综合情况评定均为高危妊娠产妇；正常组 

250例，按综合情况评定为均为正常妊娠产妇。对比两组产妇的分娩方式与新生儿早期状况。结果：高危组产妇剖宫产的概率要 

高于正常组，两组之间差异有统计学意义(P<0．05)。而正常组的新生儿在体重，死亡率，还有孕妇的孕周要好过高危组，其差异 

具有统计学意义(P<0．05)。结论：高危妊娠易导致产妇的分娩方式是剖宫产，且高危组易致新生儿的身体状况不好。 

[关键词] 高危妊娠；分娩方式 ；新生儿早期结局 

高危妊娠就是指若进行妊娠就会对产妇及新生儿造成危 

险的妊娠⋯。在妊娠过程中很可能出现危险，威胁母子平安。 

之所以会有高危妊娠是因为孕妇的身体状况欠佳 ，如长期的 

营养不 良，慢性疾病等都会导致产妇在妊娠时出现危险，出现 

早产、难产，或是新生儿发育不 良 ]。对于高危孕妇院方应当 

给予特殊的护理，避免出现死亡率。现就在我院进行分娩的 

高危产妇的分娩方式与新生儿早期结局进行分析探讨。现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：随机选取 500例产妇 ，这些产妇在我院的分 

娩时间在 2012年 11月 一2013年 11月之间，根据产妇的综合 

状况随机分为高危组和正常组，每组 250例。所选择的这些 

待产妇女其年龄分布在 21—39岁之间，经计算得平均年龄 

(30．4±3．3)岁，平均的妊娠次数是(3．2±2．I)次，平均生产 

次数为(2．0±1．1)次。在这 500例产妇中，第一次分娩的有 

400例，有 200例是有经验的产妇。同时将产妇的综合情况进 

行评分 ，其中得分 <10分的为高危产妇。高危产妇的主要表 

现因素有妊娠期并发症，胎儿生长不良，产妇年龄过大 ，还有 

产妇怀有双胞胎或多胞胎等。 

1．2 对比项 目：比较两组产妇的分娩方式 、新生儿的健康情 

况 ，还有对新生儿健康状况的评分。 

1．3 统计学处理：本次试验所涉及的数据均采用 SPSS11．1 

软件进行处理 ，计数资料采用 进行检验，计量资料则用 ￡检 

验。两组数据对比P<0．05时说明这两组数据具有统计学上 

的差异，结果有意义。 

2 结 果 

2．1 不同病情的高危妊娠：在此次参与有500例产妇，其中 

有 250例孕妇是高危孕妇，最后有 84例患者 出现了瘢痕子 

宫，占总数的 33．5％，有4_4例出现了臀位 ，占总数的 17．5％； 

有4l例出现了乙型肝炎病毒携带者，占总数的 16．2％，造成 

高危妊娠的不同因素无统计学差异(P<0．05)。 

2．2 高危妊娠与分娩方式：高危组有 66％的产妇 由于种种 

原因最后选择了剖宫产，正常组有24％的产妇选择了剖宫产， 

高危组剖宫产的概率明显要高于正常组，两组数据比较的差 

异有统计学意义(P<0．05)。 

2．3 高危妊娠与新生儿：正常组新生儿的各项指数要好于高 

危组新生儿的各项指数，其差异具有统计学意义(P<0．05)。 

见表 1。 

表 1 新生儿早期结局比较表 ( ±s) 

3 讨 论 

高危妊娠属于一种妊娠疾病，只要是由于孕妇自身健康 

状况不佳，导致在分娩时较易出现各种危险的情况 ，严重时会 

导致产妇和新生儿的死亡。在临床上对高危妊娠应及早采取 

相应的措施防止各种危险情况发生，通常采用的最有效的方 

法是在妊娠过程 中终止产妇 自然妊娠，对其实施剖宫产。所 

以高危组也就是高危妊娠组的分娩方式中剖宫产的比例较 

大 。 

在妊娠过程中实施剖宫产虽然能阻断危险情况的发生， 

但还是会对产妇及新生儿造成一定 的影响。产妇会引起 出 

血，阴道感染或是子宫出现破裂等，而对新生JDN可能导致其 

出现窒息死亡或是早产，骨龄比同期新生儿低等，不利于新生 

儿生长的影响，这些影响很有可能会影响到新生儿未来的成 

长发育 。所以要从根本上避免高危妊娠带来的影响，还是 

要从孕妇做起，做到优生优育，做好产前保健，调理好身体，在 

产前做好各项指标的评定，选择对产妇及新生儿最有利的分 

娩方式。尽量避免 因高危 分娩 而影响到产妇和胎儿的健 

康 一 。 
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局部麻醉下无张力疝修补术治疗高龄腹股沟疝的综合效果观察 

毕红革 (四川省攀枝花市第二人民医院普外科，I~tJlI 攀枝花 617068) 

[摘 要] 目的：分析局部麻醉下无张力疝修补术治疗高龄腹股沟疝的综合效果。方法：将88例腹股沟疝行无张力疝修补 

术高龄患者随机分成两组，对照组和观察组各44例。对照组采用腰 一硬联合麻醉，观察组则采用局部神经阻滞麻醉。结果：观察 

组患者血压、心率在麻醉后各时间点与麻醉前相比差异无统计学意义(P>0．05)；对照组患者麻醉后 t。、t 、t，时间点与麻醉前相 

比血压显著降低，心率则显著加快(尸<0．05)。术后 1 h．3 h，观察组患者 VAS评分显著高于对照组(P<0．05)，术后 6 h两组患 

者问疼痛评分无显著差异；观察组患者住院时问显著短于对照组(P<0．05)，两组问并发症发生率无显著差异。结论：在局部麻 

醉下实施无张力疝修补术治疗高龄腹股沟疝，有利于维持患者术中血压、心率平稳，保证重要器官供血，以降低麻醉给高龄手术者 

带来的风险。 

[关键词】 腹股沟疝 ；高龄；无张力疝修补术；局部麻醉 

无张力疝修补术是近年来较为推崇的治疗腹股沟疝的修 

补方式，具有术后并发症发生率低、疼痛轻、患者恢复快且复 

发率高的优点⋯。然而高龄老年人由于麻醉风险过大的原因 

失去了手术的机会，面临着较大的生存风险 J。本次研究 比 

较了局部麻醉和全身麻醉状态下对高龄腹股沟疝患者实施无 

张力疝修补术的疗效 ，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：收集 2012年 3月 ～2014年2月期间来我院 

就诊的原发性腹股沟疝患者，所有患者年龄均大于 70周岁 ， 

自愿进行无张力疝修补术且参加本次研究 ，共计纳入 88例， 

随机分成两组 ，对照组和观察组各 44例。其 中对照组，男 38 

例，女 6例；平均年龄 (76．53 1 5．78)岁；其 中腹股沟斜疝 30 

例，直疝 14例；根据中华 医学会疝 和腹壁外科学组分型标 

准 j，Ⅱ型 17例，Ⅲ型21例，Ⅳ型 6例；合并高血压 35例，冠 

心病 l9例，糖尿病 21例，呼吸系统疾病 l9例，前列腺肥大 22 

例，慢性便秘 21例。观察组，男 4o例，女 4例；平均年龄 

(77．89±6．02)岁；其中腹股沟斜疝 33例，直疝 11例；分型， 

Ⅱ型 15例，Ⅲ型20例，Ⅳ型9例；合并高血压37例 ，冠心病 

2l例，糖尿病 2O例，呼吸系统疾病 21例，前列腺肥大 20例， 

慢性便秘 18例。经统计学分析 ，两组患者间性别、年龄、疾病 

分型及原患疾病等基线资料差异无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法：所有患者均采用美国 Bard公司生产的巴 

德网状补片行无张力疝修补术。对照组患者采用腰硬联合麻 

醉，选 L1～ 间隙行硬膜外穿刺 ，穿刺成功后经硬膜外行蛛 

网膜下腔穿刺，然后注入 0．5％罗哌卡因麻醉。 

观察组患者采用局部神经阻滞麻醉，手术开始前 20 rain， 

50 mg哌替啶和 25 mg盐酸异丙嗪肌内注射，手术开始分别沿 

切口向外环方向作皮内、皮下注射 1％ 利多卡因 lO IrIl和外环 

下精索旁耻骨结节处注射 1％利多卡因3～5 ml，切开皮肤后 

分别于髂腹下及髂腹股沟神经最上端分别注射利多卡因1～ 

2 ml，再于生殖股神经走行处注射利多卡因 5—10 ml。1％利 

多卡因采用 2％利多卡因加等量生理盐水配制，配制完成后加 

入肾上腺素 4滴混匀。 

1．2．2 观察指标：记录麻醉前、麻醉后 5 rain、10 min、30 min 

及术毕(t。，t。，t ，t3，t )，两组患者 的血压、心率，比较组间差 

异。统计两组患者间术后第 1、3、6小时采用视觉模拟评分法 

(VAS)对两组患者进行疼痛评分，并记录住院时间及并发症 

发生率 ，比较组间差异。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS17．0软件进行统计分析。年龄 、 

血压、心率 、VAS评分和住院时问等均为计量资料，两组问比 

较采用t检验；其他数据均为计数资料，两组间比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 麻醉前后两组患者间血压、心率比较：研究结果显示观 

察组患者血压、心率在麻醉后各时间点与麻醉前相比差异无 

统计学意义(P>0．05)；对照组患者麻醉后 t，、t：、t，时间点与 

麻醉前相比血压显著降低，心率则显著加快(P<0．05)。见表 

1 o 

2．2 两组患者术后疼痛情况及恢复情况比较：术后 1 h、3 h， 

观察组患者VAS评分显著高于对照组(P<0．05)，术后6 h两 

组患者问疼痛评分无显著差异；观察组患者住院时间显著短 

于对照组(P<0．05)，两组问并发症发生率无显著差异。见表 

2 


