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剖宫产和阴道助产手术应用于胎儿窘迫的临床分析 

胡莉萍 

【摘要 】 目的 探讨剖宫产和阴道助产手术应用于胎儿窘迫的临床效果。方法 100例宫内胎儿 

窘迫患者 ，随机分为两组 ，每组 50例。对照组采取阴道助产术救治 ，观察组接受剖宫产术方案 ，观察两 

组母婴结局。结果 观察组新生儿 Apgar评分较对照组更优 (P<O．05)。观察组新生儿并发症发生率为 

6．0％，低于对照组的 26．0％(P<0．05)。结论 剖宫产术有助于提升宫内胎儿窘迫患者术后新生儿 Apgar 

评分 ，减少并发症。 
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Clinical analysis of vaginal midwifery and cesarean section applied for fetal distress HU Li-ping． 

Department of Obstetrics and C~necology,Sbanwei City People’S Hospital，Shanwei 516600,China 

【Abstract】 0bjective To investigate clinical effect of vaginal midwifery and cesarean section applied for 

fetal distress．Methods A total of 100 patients with fetal distress were randomly divided into two groups with 50 

cases in each group．The control group received vaginal midwi~ry，and the observation group received cesarean 

section．Maternal and child outcomes of the two groups were observed．Results The observation group had be~er 

Apgar score than the control group rP<O．05)．The incidence of neonatal complications in the observation group 

was 6．0％，which was lower than 26．0％in the control group(P<O．05)．Conclusion Cesarean section can increase 

postoperative Apgar score and reduce complications of fetal distress patients． 
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胎儿窘迫多见于临产时 ，为子宫内胎儿缺氧导致的一种 

危机状态 ，对母婴安全造成严重威胁  ̈。现阶段 ，产科临床 

多采用剖宫产术以及阴道助产术来救治此类病例 ，并成为挽 

救胎儿以及产妇生命 的两项重要医疗措施。本文分析剖宫产 

和阴道助产手术应用于胎儿窘迫的临床效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2013年 3月 2014年 3月本院收治的 

100例宫内胎儿窘迫患者为本研究对象 ，人组病例年龄均不 

超过40岁，胎儿症状均与 《妇产科手术学》关于胎儿窘迫 

的临床诊断标准 相符 ，均属自愿参与本次研究且能够理解。 

排除标准 ：①过敏体质、合并出血倾向或者出血性疾病者； 

②精神疾病患者 ，缺乏完全行为能力者 ；③伴有心肝肾重要 

脏器合并症或严重功能障碍者 ；④妊娠期问有凝血功能相 

关药物应用史者。随机分为两组 ，每组 50例。对照组 ，年龄 

25～37岁 ，平均年龄 (29．2±2．9)岁 ；孕周 39 41周 ，平均孕 

周 (40．1±2．2)周。观察组 ，年龄 24～36岁，平均年龄(28．5-4-3．1) 

作者单位 ：516600 汕尾市人民医院妇产科 

岁；孕周 39～42周 ，平均孕周 (40．4士1．8)周。两组患者在年龄、 

孕周等基线资料方面比较 ，差异无统计学意义 (P>0．05)，具有 

可 比性。 ‘ 

1．2 治疗方法 对照组采取包括臀位牵引术以及胎头吸引 

术在内的阴道助产术救治。观察组则实施剖宫产术式 ，入组 

病例均通过胎儿电子监护仪接受无应激试验(NST)、缩宫素 

应激试验 (OCT)以及宫缩应激试验 (csT)，监护时间为 20 min， 

并密切观察孕妇羊水状态。监测过程中胎心超过 160次 ／min 

或者低于 120次 ／min、胎心监护无反应型、胎动减少或者羊 

水粪染病例均确诊属于胎儿窘迫。 

1．3 统计学方法 采用 SPSSI6．0统计学软件进行统计分析。 

计量资料以均数 ±标准差 ( ±S)表示，采用 t检验 ；计数资 

料以率 (％)表示 ，采用 检验。P<0．05表示差异具有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组宫内胎儿窘迫影响因素对比 观察组胎膜早破、 

脐带缠绕所致胎儿窘迫例数较对照组多 ，而过期妊娠及产程 

延长所致胎儿窘迫例数较少 ，差异具有统计学意义 (P<O．05)， 
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见表 1。 分较对照组更优 ，差异具有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

2．2 两组新生儿 Apgar评分对 比 观察组新生儿 Apgar评 

表 1 两组宫内胎儿窘迫影响因素对比 [n(％)] 

注 ：与对照组相比，P<O．05 

2．3 两组并发症发生率对 比 观察组新生儿头部损伤 1例 ， 

轻度窒息 1例 ，头颅血肿 1例 ，无重度窒息 ，并发症发生率 

6．0％(3／5o1；对照组头部损伤2例，轻度窒息5例，头颅血肿 

2例，重度窒息4例，并发症发生率 26．0％(13／50)；观察组并 

发症明显低于对照组 ，差异有统计学意义 <0．05)。 

3 讨论 

在酸中毒或者胎儿宫内缺氧引发的各类临床症状中，胎 

儿窘迫是其中最主要的一种 ，该症状常见于临产时，主要临 

床表现以酸中毒以及低氧血症为主，由于母体胎盘气体交换 

因各类不 良因素感染而产生 ，对母婴安全造成严重威胁 ，甚 

至可能造成母婴死亡等恶性不 良预后 。 

导致胎儿宫内窘迫的因素较多，但主要包括母体因素、 

胎盘因素以及脐带因素三种，其中母体因素主要由母体高热 

不退、高血压、严重贫血以及心脏病等各类妊娠期合并症引 

发 ，造成血容量匮乏 ，母体与胎盘之间的营养物质传输以及 

氧气供给受到影响 ，引发胎儿缺氧而致胎儿窘迫 ；胎盘因素 

则由于过期妊娠、重度子痫前期、胎盘过度成熟、前置胎盘 

以及胎盘早剥等产科急症所致 ，造成胎盘血运受阻，营养物 

质由母体向胎盘输送的通道也随之受阻 ，同时也导致胎儿处 

于缺氧状态 ；在胎儿健康发育过程中，脐带是关键性环节， 

母体经过脐带向胎盘输送各类营养物质以及氧成分 ，为胎儿 

生长发育创造了一个有效的营养物质转运通道。而脐绕身、 

脐带扭转、脐带过短、脐带脱垂、脐绕颈或者脐绕脚等脐带 

不良因素则会导致脐带本身出现功能障碍，胎儿供养需求得 

不到满足 ，由此引发胎儿宫内窘迫 。 

临床一旦发生胎儿窘迫 ，首先应积极采取宫内复苏救治 ， 

例如帮助孕妇保持左侧卧位 ，以有效改善宫内血氧供给以及 

血流量 ，或采取吸氧救治 ；对于经产妇宫El接近全开或宫 口 

全开病例则应在给予吸氧处理的基础上联合阴道助产术尝试 

分娩。在上述救治措施无效或孕妇病情较为严重的情况下 ， 

临床则应首先考虑剖宫产救治。本次研究对观察组患者采用 

剖宫产术实施救治，结果表明，与阴道助产术治疗的对照组 

相比 ，观察组新生儿 Apgar评分更优 fP<0．o5)，且观察组新生 

儿的并发症发生率仅为 6．0％，较对照组明显更低 (尸<0．os)，这 

与夏秋 研究报道一致 ，充分说明临产孕妇伴有胎儿窘迫 

者应早期实施剖宫产术及时结束分娩 ，同时还应做好抢救准 

备工作 ，尽量减少新生儿窒息率和围生期病死率。 

综上所述 ，剖宫产术有助于提升宫内胎儿窘迫患者术后 

新生儿 Apgar评分 ，减少并发症 ，效果更优于阴道助产术 ，临 

床应予以推广。 

参 考 文 献 

张茂清 ．奥曲肽不同给药方法治疗急性胰腺炎疗效比较 ．山东 

医药 ，2012，52(33)：66—67． 

杨彩梅 ．以胎儿窘迫为指征的剖宫产443例临床分析 ．实用医 

院临床杂志 ，201 1，8(61：159—160． 

靳荣 ，张海燕 ，李建勇 ，等 ．4146例剖宫产指征的临床分析 ．中 

国医药导报 ，2013，10(7)：57—58，61． 

蔡敏 ，皮俏冰 ．阴道助产术与剖宫产在足月妊娠第二产程中胎 

儿窘迫的临床疗效和安全性分析 ．中国现代医生 ，2013，51(30)： 

120—122． 

刘芳 ．胎儿宫内窘迫行剖宫产术221例临床分析 ．重庆医学 ， 

2012，41(18)：1834-1835． 

张雪梅 ．96例胎儿窘迫的相关因素分析及处理 ．中外医学研究， 

201 1，9f29)：129—130． 

夏秋 ．剖宫产 2019例指征分析 ．中国社区医师 (医学专业)，2013， 

15(2)：339-340． 

【收稿 日期 ：2014—12—25] 

1  ]  ]  ]  ]  

1  2  3  4  5  6  7  

r rL  rL  rL  rL  


