
可能已是晚期梅毒有关。在梅毒感染早期未及时规范治疗也

是梅毒血清固定的原因之一。因常规青霉素不能通过血脑屏

障，无法彻底杀死脑脊液中梅毒，从而导致体内残存，形成慢性

感染，导致血清固定。近年的研究表明，细胞免疫抑制与血清

固定密切相关［３］。观察组ＣＤ８＋细胞明显升高，而 ＮＫ细胞及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较健康对照组明显降低，与刘隽华等的报道大致

相同。梅毒血清固定患者ＮＫ细胞显著降低，使机体清除病原

体的能力降低，机体免疫功能抑制，可能是梅毒血清固定的重

要原因之一［４］。

综上所述，梅毒血清固定发生原因是多方面的，早期未得

到及时的诊断和治疗，无症状的神经梅毒及细胞免疫失衡和免

疫抑制可能是重要原因，加强对潜伏梅毒早期筛查和及早治

疗，以及加强对神经梅毒的排查是减少神经梅毒血清固定发生

的重要手段，适当应用免疫调节剂可能有助于达到血清治愈的

目的。
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１８１５例剖宫产指征及临床分析

马之淑（重庆市忠县妇幼保健院　４０４３００）

　　【摘要】　目的　总结剖宫产指征的运用变化情况，寻找降低剖宫产率的措施。方法　对２００９年１月至２０１１

年１２月的１８１５例剖宫产病例资料进行回顾性分析。结果　剖宫产率为５４．３３％，明显高于世界卫生组织提出的

目标。剖宫产指征居前５位依次为社会因素、胎儿宫内窘迫、头盆不称、瘢痕子宫、中重度子痫前期。结论　严格掌

握第一剖宫产指征，加强孕期保健和宣传工作，提倡自然分娩，减少社会因素的剖宫产，可降低剖宫产率。

【关键词】　剖宫产；　指征；　剖宫产率
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　　世界卫生组织对亚洲的母儿健康调查显示，我国的剖宫产

率高达４６．２％，其中无指征的剖宫产占１１．７％，成为世界之

最；不仅带来了手术并发症的增加，而且也导致医疗保健资源

的过度浪费［１］。如何降低剖宫产率和避免不必要的剖宫产术

给母婴带来的长期影响成为中国产科目前迫切需要解决的问

题［２］。作者通过对本院２００９～２０１１年剖宫产指征运用情况进

行回顾性分析，针对剖宫产率增高的相关因素进行探讨，提出

降低剖宫产率的措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院产科２００９年１月至２０１１年１２月

住院分娩产妇总数３３４１例，其中剖宫产１８１５例，阴道分娩

１５２６例。

１．２　方法　对上述病例剖宫产率、各种剖宫产指征构成比进

行回顾性分析，进一步分析影响这些变化的因素。

２　结　　果

以社会因素、胎儿窘迫、瘢痕子宫为剖宫产手术指征的有

明显上升；以头盆不称、中重度子痫前期为手术指征的有所下

降，但仍占一定比例；其他无明显变化。见表１。

表１　１８１５例剖宫产指征构成

剖宫产指征 狀（％） 剖宫产指征 狀（％）

社会因素 ８４５（４６．５６）臀位 ５２（２．８９）

胎儿窘迫 ３０４（１６．７５）妊娠期肝内胆汁淤积症 ３１（１．７１）

头盆不称 ２１０（１１．５７）双胎 １６（０．８８）

瘢痕子宫 １８３（１０．０８）妊娠并发症 １３（０．７２）

中重度子痫前期 ７２（３．９７） 前置胎盘、早剥 ８（０．４４）

羊水过少 ５６（３．０９） 其他 ２５（１．３８）

３　讨　　论

３．１　剖宫产率居高不下的原因

３．１．１　社会因素　一方面由于剖宫产技术的提高，术后镇痛

的运用，导致部分孕妇不再害怕手术，过度相信剖宫产的安全

性而忽略了术后并发症；有的对脐带绕颈不理解，害怕对胎儿

有不良影响，Ｂ超提示脐带绕颈则要求手术；有的怕胎儿经过

产道受挤压缺氧而影响智力；有的担心产后阴道松弛而影响性

生活；还有少数相信迷信择良辰吉日剖宫产。另一方面，面对

医患关系的日益紧张，产科医生担心劝其试产，分娩过程中万

一发生意外，会受到家属的指责埋怨，甚至引发纠纷，迫于压力

放宽了指征。

３．１．２　胎儿窘迫　由于胎心监护、脐血流图等监护手段的广

泛运用，一方面对胎儿窘迫可做出早期诊断，但另一方面假阳

性率较高，有的仅凭一时胎心变化、胎动变化、胎心监护、ＮＳＴ

评分异常或单纯的羊水轻中度污染而做出诊断，而导致诊断过

度。而术后很多未找出胎儿窘迫的任何原因，术前、术后诊断

符合率低。

３．１．３　头盆不称　由于人均生活水平的提高，孕妇对合理饮

食缺乏了解，过度增加营养，导致胎儿体质量增加明显。另一

方面对相对头盆不称的诊断也不够严谨，未经阴道充分试产而

诊断。还有资料分析剖宫产率逐年急剧上升与阴道助产术的

快速下降有关［３］。对产程稍有延长的产妇，未进一步处理即行

剖宫产。

３．１．４　瘢痕子宫　瘢痕子宫的产妇虽不是头胎，但绝大多数

无阴道分娩史。因瘢痕组织弹性差，过度强调子宫破裂问题，

绝大多数产妇选择了再次剖宫产，使瘢痕子宫成为经产妇剖宫

产的最重要原因。

３．１．５　中重度子痫前期　随着保健工作的加强，对高危妊娠
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认识的逐步提高，妊娠并发症所致剖宫产有所下降，但仍占一

定比例，主要因为剖宫产仍是处理各类高危妊娠和异常分娩，

挽救孕产妇及围产儿生命的有效手段，其安全性得到社会的广

泛认可，但仍有下降的空间。

３．２　降低剖宫产率的措施

３．２．１　面向全社会进行宣传，大力提倡自然分娩，积极开展无

痛分娩。对产妇及家属正确引导，使产妇和家属了解自然分娩

与剖宫产的利弊，改变少数不正确的观念。研究表明，剖宫产

婴儿在智力发育上并不优于顺产儿，而且很可能对婴儿运动发

育存在一定潜在的影响［４］。同时，呼吁人们理解和支持产科医

护人员长时间观察产程的辛苦及其所承担的风险压力，减轻产

科医生在处理孕妇试产过程的思想压力。

３．２．２　对胎儿窘迫的诊断应结合胎儿、胎盘功能、脐带、羊水、

母体情况等综合判断，避免假阳性结果的出现。实际上，胎儿

宫内窘迫有些是由于胎头在迅速下降的过程中受到产道的挤

压，使迷走神经张力变化或者胎动干扰脐血流等原因致短暂性

胎心变化，应先予吸氧、改变体位等处理，待胎心恢复正常后，

仍可经阴道试产。

３．２．３　加强产科医生业务水平锻炼，提高产科医生的责任心，

加强产时观察，提高产科医生正确处理产程的能力，拓宽阴道

助产术的实施机会。提高产科医师处理头位难产的水平，杜绝

不经阴道试产就诊断头盆不称，对轻度的头盆不称（相对头盆

不称），胎头跨耻征可疑阳性，足月活胎体质量小于３０００ｇ，胎

心率及产力均正常，应在严密监护下试产。试产过程中若出现

宫缩乏力，可用缩宫素静脉滴注加强宫缩［５］。

３．２．４　加强医患沟通，正确看待医疗纠纷，严格掌握第一剖宫

产指征，减少瘢痕子宫的形成。对前次剖宫产指征已不存在，

本次妊娠又无新的手术指征出现，此次妊娠距前次手术２年以

上，前次手术为子宫下段切口且愈合良好病例，有阴道试产条

件者，应鼓励其在密切监护下阴道试产。

３．２．５　进一步加强围产期保健工作，筛查、管理高危妊娠，及

时发现存在的并发症，并干预。采取孕妇学校、发放宣传资料

和每次产前检查中个体化指导等多种形式向孕妇宣传孕期保

健知识。在妊娠３２～３４周发现为臀位无脐带绕颈可指导产妇

膝胸卧位给予纠正，孕期加强合理营养指导、增强体能锻炼，防

止巨大儿的发生，减少并发症的发生。

总之，降低剖宫产率是一个社会问题，需要医患双方及全

社会共同关注和努力。进一步完善医疗法规、保障医生的合法

权益，加强医患沟通，加强围产期保健宣传工作，提高产科医生

业务水平，严格第一剖宫产指征，减少社会因素的剖宫产可以

切实降低剖宫产率。
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３类人群检测４项感染性标志物的意义

陈　志，周松伟（江苏省兴化市人民医院输血科　２２５７００）

　　【摘要】　目的　调查梅毒（ＴＰ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）在孕

产妇、准备输血或手术的患者、传染科患者中的感染情况，以了解这四项感染性标志物针对性检测的意义，提高相应

人群的检测率，从而更好地避免和预防院内感染及医疗纠纷的发生。方法　对上述三类人群共计１１８２４份血清标

本，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测ＴＰ抗体、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ１／２。结果 孕

产妇 ＨＢｓＡｇ、ＴＰ抗体、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ阳性率分别为３．５５％、１．７６％、０．１３％、０．０３％，输血前或手术前患者分别

为５．５８％、３．０６％、０．５１％、０．０５％，传染科患者分别为２４．５９％、８．７７％、２．６７％、０．１９％。结论　此４项感染性标

志物针对上述３类人群的检测率应达到１００％。

【关键词】　梅毒；　乙型肝炎病毒；　丙型肝炎病毒；　人类免疫缺陷病毒；　感染性标志物
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　　针对梅毒（ＴＰ）抗体、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、

抗丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、抗人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）１／２的

检测在输血和手术领域的重要性已得到了共识。而在孕妇的

产前检查和传染科的诊疗活动中的重视程度还有待提高。为

减少医疗纠纷的发生，避免给医患双方造成不可逆的伤害，

２０１１年１月至２０１２年８月本院对准备输血和手术的患者、孕

产妇、传染科患者进行ＴＰ抗体、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ１／２

的检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　血液标本采自２０１１年１月至２０１２年８月在

本院接受检查治疗的孕产妇、需输血或手术患者、传染科患者，

共计１１８２４例。抽取３～５ｍＬ不抗凝静脉血，需输血或手术

患者均须在输血前或手术前抽取。

１．２　试剂与方法　ＴＰ抗体、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ１／２均

采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测，试剂由北京华大吉比爱生

物技术有限公司提供。抗ＨＩＶ１／２复检试剂由北京现代高达
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