
/0/

!

7

种标本各项指标
.

值
6Q'+>

检验
!

值
!

见表
!

,如表

!

所示#乙肝病毒标志物
#

项指标
$

7

种标本
.

值差异均无统

计学意义#$

!

$

.0.#

%#可以认为
4

种血浆与血清标本检测乙

肝病毒标志物结果相同,

表
$

!

7

种标本各项指标
.

值%

12A

'

,_!.

&

乙肝标志物 血清
O'&9

血浆 肝素血浆 草酸钾血浆

X\*9

5

.0$172.0$33 .0!$!2.0$1# .0$%/2.0$/4 .0$172.0$37

抗
+X\* .0.%72.0./4 .0.312.0.34 .0.332.0.#/ .0.3/2.0.#%

X\;9

5

.0$./2.0$4! .0$$42.0$4# .0$$72.0$74 .0$$42.0$4%

抗
+X\; .0$7.2.0$$. .0$7#2.0$$# .0$4%2.0$$# .0$7.2.0$$!

抗
+X\A .0$$72.0.1! .0$$32.0.14 .0$.12.0.3$ .0$$32.0.%7

表
!

!

7

种标本伍
#

项指标两两比较
.

值
6Q'+>

检验
!

值

乙肝标志物
O'&9

与血清 肝素与血清 草酸钾与血清
O'&9

与肝素
O'&9

与草酸钾 肝素与草酸钾

X\*9

5

.03#! .0%%1 .0117 .0/7% .037/ .0%1#

抗
+X\* .0%$% .0343 .0/1/ .01$/ .0%34 .01#/

X\;9

5

.0%31 .0%#% .0%%. .0131 .0111 .013%

抗
+X\; .0%1. .01#3 .0117 .0%73 .0%%7 .01/!

抗
+X\A .01!7 .0%4% .01$! .03/7 .01%% .03#4

'

!

讨
!!

论

血浆和血清的差异在于血浆含有纤维蛋白原以及所采用

的抗凝剂成分#而血清不含,影响酶联免疫法的因素有抗原抗

体的比例)电解质)温度)酸碱度)酶促底物反应显色*

$

+

,本实

验结果表明#这种成分的差异至少不会使乙肝病毒标志物结果

产生具有显著性差异的改变,

王景健和郑有为*

!

+的研究认为#血浆和血清的最大区别是

血浆含有纤维蛋白原,抗原抗体反应是特异性反应#血浆中虽

然存在纤维蛋白原#但其不能与试剂中包被好的抗原抗体反

应#因此不会影响检测结果#可见血浆标本代替血清标本检测

乙肝病毒标志物是可行的,雷秀霞和陈小辉*

4

+采用血浆检测

乙肝病毒标志物的结果与采用血清检测乙肝五项的结果符合

率为
$..c

,梁李枝*

7

+用血浆检测乙肝病毒标志物#以血清结

果作与加吐温用血浆作对比检测的结果为
X\*9

5

110/c

$

!7$

"

!7.

%#抗
+X\*9

5

1103c

$

11.

"

114

%#

X\;9

5

1%03c

$

%3

"

%%

%#抗
+X\;1.c

$

/.

"

#1

%#抗
+X\A1301c

$

$7.

"

$74

%#其检出

率差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,

因此可以得出结论#上述
4

种血浆标本完全可以替代血清

标本检测乙肝病毒标志物,
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高原地区妊娠晚期胎儿宫内窘迫原因分析及治疗

丛玉华"青海省湟源县人民医院妇产科
!

%$!$..

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析高海拔地区妊娠晚期胎儿宫内窘迫的原因!探讨妊娠晚期宫内窘迫的治疗!降低新生儿窒

息及缺血性脑病'脑出血的发生率和!致残率和病死率$方法
!

对
4!.

例妊娠晚期宫内窘迫病例进行回顾分析$结

果 缺氧导致胎盘'脐带'羊水生理病理性改变是发生胎儿宫内窘迫最主要的原因$结论
!

在高海拔地区!提高新生

儿生命质量!减少胎儿宫内窘迫的发生!做好产前检查'电子胎心监护及早发现异常并及时给予对症治疗是非常必

要的$

"关键词#

!

高海拔&

!

妊娠末期&

!

胎儿窘迫&

!

缺氧

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%2$

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!//+.!

!!

青海省湟源县地处
!73.

"

7%1%8

的高海拔地区#氧分

压低#空气中氧含量约为平原地区的
/.c

"

3.c

#在高原活动

要比平原消耗更多氧气,妊娠晚期耗氧量增加可致慢性高原

缺氧#尤其是妊娠晚期供氧不足#易出现胎儿宫内缺氧致胎动

-
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频繁)缺氧加重)发生胎儿宫内窘迫,

$

!

资料与方法

选取
!..#

"

!..1

年在本院住院分娩)孕
43

e4

"

7!

周)出

生体质量
!4..

"

7$..

5

的新生儿#对胎儿宫内窘迫致新生儿

窒息)缺氧缺血性脑病)颅内出血的
4!.

例新生儿进行原因

分析,

/

!

结
!!

果

胎儿窘迫与新生儿窒息分析见表
$

,

表
$

!

4!.

例胎儿窘迫与新生儿窒息情况

胎儿窘迫原因
,

新生儿窒息

轻 重

构成比

$

c

%

重度窒息

$

c

%

胎盘因素
$#/ $!. 4/ 7%03# !40.%

脐带因素
#3 7! $# $30%$ !/04!

羊水因素
$.3 /7 74 44077 7.0$1

合 计
4!. !!/ 17 $..0.. !104%

'

!

讨
!!

论

'0$

!

胎儿宫内窘迫的原因
!

胎儿宫内窘迫是胎儿在子宫内缺

氧及发生酸中毒所引起的一系列病理状态*

$

+

,根本原因是由

于胎儿缺氧,胎儿宫内缺氧时间过长#由呼吸性酸中毒进入代

谢酸中毒#代偿功能衰竭#对整个机体起抑制作用,中枢神经

系统)肌肉反射)循环系统均受抑制#可直接威胁胎儿生命,可

在多种情况下发生#涉及母体)子宫)胎盘)脐带及胎儿本身
#

个环节#任一环节出现异常均可导致胎儿缺氧#可直接威胁胎

儿生命,

'0/

!

母体循环血液中氧含量不足
!

妊娠晚期孕妇耗氧量)肺

通气量增加#以适应胎儿对氧的需求,本县为高原缺氧地区#

使孕妇血氧饱和度低#加重胎儿宫内缺氧,

'0/0$

!

胎盘因素
!

由于高海拔)高寒气候环境下#母体血氧含

量不足#影响胎儿与母体物质交换#胎盘组织为适应缺氧环境#

而孕
3

"

%

个月开始渐渐老化)钙化#减少胎儿母体营养物质交

换#导致胎儿宫内窘迫)胎儿宫内发育迟缓#而宫内死亡或死

产#胎儿与新生儿死亡率高于其他地区*

!

+

,其次高海拔地区有

气压低)缺氧的特点#高原地区孕妇血液流动学出现.浓/.黏/

.聚/的三大特点#致使子宫)胎盘血流量较低*

4

+

#引起胎盘对母

体或胎儿循环障碍#代偿能力不足#导致胎儿宫内缺氧,

'0/0/

!

脐带因素
!

高海拔缺氧致胎动过频是发生脐带缠绕的

重要原因#青海省会西宁地区胎儿脐带长度$

#10#12$!0#7

%

A8

#最长者达
1.A8

#而天津地区为$

7%03/2%0!/

%

A8

#西藏地

区为$

#40742$.0/7

%

A8

*

7

+

,因此#高原地区胎儿脐带过长及

脐带缠绕发生率均高于内地#过长的脐带易发生缠绕)打结#如

果缠绕到足)腿)上肢)躯干)肩等部位#不但在宫缩时受到牵

拉#影响胎儿的血运#而且脐带也可被压迫在胎体与骨盆之间#

使脐带血运中断#造成胎儿缺氧,

'0/0'

!

羊水
!

羊水量!妊娠晚期羊水是与母体)胎儿三者与其

界面上双向交换取得动态平衡的结果#三者任何一方异常均可

影响羊水量*

7

+

,高海拔地区气压低)缺氧#随着孕周的增加#胎

盘出现老化)钙化等#胎盘灌注下降#致羊水生成减少#引起子

宫壁或胎儿对脐带直接压迫而发生宫内窘迫,羊水性质!由于

羊水量少#羊水缓冲作用减弱#使子宫紧裹胎体#子宫四周压力

直接作用胎儿#尤其是宫缩时脐带受压#致使胎儿宫内缺氧#反

射性引起胎儿肠蠕动亢进#肛门括约肌松弛#排粪于羊水中#同

时羊水过少不能稀释胎粪而使羊水粪染,

'0'

!

预防措施
!

一旦确定胎儿宫内窘迫应在查找原因的同

时#积极处理降低围产儿死亡率,

'0'0$

!

吸氧
!

提高母体血氧含量#给予分期低流量吸氧#浓度

4.c

#改善胎儿血氧供应,避免过度换气#预防呼吸性酸中毒,

'0'0/

!

变换体位
!

取左侧卧位可纠正由于仰卧位低血压综合

征所致的胎儿宫内窘迫#当疑有脐带受压时可改变方向对侧卧

位#观察
$.8EC

#以确定效果,随时听取胎心和电子胎心监护,

'0'0'

!

药物
!

新三联疗法!在充分给氧条件下#加用维生素

U

$

及地塞米松静脉注射#能提高胎儿耐受缺氧的能力#促进肺

表面活性物质的生成#有助于预防呼吸窘迫综合征发生,静脉

滴注催产素引起子宫收缩过强#停止滴注#给予宫缩抑制剂#缩

短产程,

'0'01

!

结束分娩
!

如胎龄在
4/

周以上已进入临产者#对重症

急性胎儿宫内窘迫#除采用上述措施外#应迅速结束分娩,对

病情进展较慢#程度轻#但经上述治疗无效或病情恶化者#应迅

速结束分娩#如处于第一产程不能短期内经阴道助产者#应采

用剖宫产结束分娩,

'0'02

!

预防感染
!

若羊水中有胎粪#在分娩时要特别注意新

生儿胎粪吸入综合征的发生#因其可诱发新生儿颅内出血)脑

水肿#导致新生儿死亡率明显增高,因此#在分娩过程中#无论

是阴道分娩或剖宫产都要处理好新生儿第一口呼吸#吸净口咽

部及气管内的羊水和胎粪#保持呼吸道的通畅#同时吸净胃内

容物#以免发生反流吸入而引起其他并发症#从而降低胎儿宫

内窘迫)羊水粪染致新生儿窒息死亡的发生率#提高围产质量,

综上所述#由于胎盘循环障碍#脐带及羊水因素导致胎儿

脑缺氧时腺苷三磷酸降解#腺苷转变为黄嘌呤#当血流再灌注

时其提供的氧和黄嘌呤在黄嘌呤氧化酶作用下可产生自由基)

脑缺氧时一些兴奋性氨基酸#如谷氨酸)天冬氨酸在脑脊液中

浓度增高#亦可造成钠)钙离子内流#诱发上述生化反应#还可

阻断线粒体的磷酸化氧化作用#引起细胞自我破坏凋亡)神经

元上兴奋性氨基酸受体密集者发生缺氧缺血损伤*

#

+

,缺氧和

酸中毒直接损伤毛细血管内皮细胞#使其通透性增加或破裂出

血#导致缺氧缺血性颅内出血,在高海拔地区#提高新生儿生

命质量#减少胎儿宫内窘迫的发生#做好产前检查#电子胎心监

护及早发现异常并及时给予对症治疗是非常必要的#为缓解胎

儿宫内缺氧#降低围产儿死亡率#可适当放宽剖宫产指征#尽快

结束分娩,
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