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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 
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【摘 要】目的：分析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效果。方法：将足月妊娠临产胎儿窘迫产妇128 

例根据产妇实际情况分为观察组 (64例 )与对照组 (64例 )，分别给予剖宫产术与阴道助产术。结果：观察组胎儿改善率高于对 

照组 (P<O．05)，新生儿窒息率对比差异无统计学意义 (P>O．05)。观察组s≤+1胎儿明显高于对照组，S+3胎儿明显低于对照组 

(P<O．05)。结论：产妇在临产期间发生胎儿窘迫，需根据孕妇产程及胎头下降程度选择合适的分娩方式。通常尽量选择剖宫产术结 

束分娩，做好新生儿抢救工作，确保新生儿身心健康。 

【关键词】剖宫产术；阴道助产术；足月妊娠；胎儿窘迫 

胎儿窘迫是临产期间常见症状l’指胎儿宫内缺氧或酸中毒引 

起，严垂危及了胎儿在母体宫内的安全[11。剖宫产和阴道助产术 
： ： 

是挽救母婴安全的重要措施，与产妇及胎儿身心健康息息相关。 
r 

本次研究主要是对128例产妇进行研究 ；分析阴道助产术和剖宫 

产术对胎儿窘迫的影响，现报告如下。 ．‘ 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：选择我院2012年1)7～2O13年12月收治的128例 

足月妊娠临产胎儿窘迫产妇，年龄20~35岁，平均 (26．7±1．8) 

岁：根据产妇实际情况分为观察组 (64例)与对照组 (64例)。 

两组产妇一般资料比较差异无统计学意义 (P>O．05)，具有可 

比性。 

1．2 方法：两组产妇临产期间均进行无应激试验，缩宫素激惹 

试验，观察产妇的羊水状态。采用胎儿电子监护仪对胎心及胎 

动变化进行观察。胎儿窘迫为：胎心小于120次／min，或超过160 

次／min；或胎动减少I羊水粪染，胎心监护无应激试验阴性。对 

照组取阴道助产。给予产妇胎头吸引、产钳等方法。产钳分为两 

叶，两叶之间形成胎儿头大小，与胎儿头形状类似的空间。将胎 

儿头环抱保护之中，以免胎儿头受挤压。助产者手扶钳柄，轻轻 

向外牵拉，帮助将胎儿头娩出。观察组取剖宫产术。于下腹做横 

切口，洗手探查子宫是否旋转，下段形成情况，胎先露高低，于 

子宫下段膀胱反折腹膜交界处下2～3 cm弧形剪开腹膜反折长约 

10 cm，钝性分离膀胱与子宫壁之间疏松组织，暴露子宫肌壁。 

横行切开子宫下段肌壁 ，撕开子宫下段肌层长约10 cm，破膜， 

吸出羊水，于胎头下方进入官腔，慢慢托出胎头至子宫切口。胎 

头高浮使用产钳协助娩出胎头；胎头过低，由阴道向上推助胎头 

助娩。臀位者按臀位分娩方式助产。当胎儿娩出后，立即注射缩 

官素。 

1．3 观察指标：观察导致胎儿窘迫发生的因素：脐带、胎盘、 

母体及胎儿等。 

1．4 统计学分析：使用SPSS 13．0对各项资料进行统计 、分析， 

以P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组胎儿窘迫改善率对比：观察组胎儿窘迫改善率为93．8％ 

(60／64)，对照组胎儿窘迫改善率为81．3％(52／64)，组间差异 

有统计学意义 ( =5．61，P<O．05)。 

2．2 两组胎儿预后情况：观察组新生儿窒息6例，占9．4％；对 

照组新生儿窒息7例，占10．9％；组间差异无统计学意义 (P> 

0．05)。 

2．3 两组胎儿先露高低情况分析：胎儿先露高低为 ：S+3、 

S+2、S≤+1，观察组S+3、S+2、S≤+1分别为：7．8％ (5／64)， 

43．8％ (28／64)、48．4％ (31／64)；对照组分别为53．1％ 

(34／64)、40．6％ (26／64)、6．3％ (4／64)；两组间胎儿先露高 

低情况对比差异有统计学意义 (P<O．05)。 

3 讨论 

胎儿窘迫是诱发新生儿窒息，导致新生儿死亡的重要原因， 

要及时确诊，采取合理有效的处理方法，才能保证母婴安全。引 

起胎儿窘迫的原因主要包括：脐带因素、胎盘因素、母体因素 

及胎儿因素、脐带因素是引发胎儿窘迫的主要因素，表现为脐带 

绕颈、绕身、脐带过长或过短、脐带脱垂、脐带扭转等。脐带功 

能受损，影响胎儿的氧供应，导致宫内窘迫。胎盘因素中，胎盘 

过度成熟、过期妊娠、胎盘早剥、胎盘前置等阻碍了胎盘血运， 

引起胎儿缺氧，发生胎儿宫内窘迫。母体因素是母体自身合并高 

血压、心脏病等，使血容量不足， 现胎儿窘迫。临床上多以 

剖宫产及阴道助产改善母婴结局 ，阴道助产包括产钳 、内倒转 

术、胎头吸引术等，采用阴道助产术时，需术者具备熟练的手 

术操作规程[2】，降低术后并发症。通常在选择剖宫产及阴道助产 

术时，若宫内窘迫在第一产程可选择剖宫术，在第二产程及第 

一 产程末期，胎头降至低位可选择阴道助产术。且在研究中， 

观察组s≤+1胎儿明显高于对照组 ，S+3胎儿明显低于对照组 (尸 

<O．05)。从结果可以看出，在实施剖宫产或阴道助产时，必须 

要根据胎儿胎先露高低情况以此选择合适方法，确保胎儿的身心 

健康。观察组胎儿改善率高于对照组 (P<O．05)，新生儿窒息 

率对比差异无统计学意义 (P>O．05)。可见，无论是剖宫产和 

阴道助产术均可保证胎儿安全，而在选择两种方法时，需要做好 

新生儿抢救准备工作。总而言之，产妇在临产期问发生胎儿窘 

迫，需根据孕妇产程及胎头下降程度选择合适的分娩方式。通常 

尽量选择剖宫产术结束分娩，做好新生儿抢救工作，确保新生儿 

身心健康。 
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