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方式的不同分为剖宫产组和阴道助产组!并比较两种方法在足月妊娠临产胎儿窘迫中对母婴结局的影响$结果
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剖宫产术在治疗足月妊娠临产胎儿窘迫中临床效果好!并发症少!可以使产

妇和新生儿有良好的结局!提高母婴生活质量!值得推广应用$
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胎儿窘迫是指胎儿在母体子宫内不能得到基本生命过程

所需要的氧气#从而出现缺氧的表现#严重威胁着胎儿和母体

的生命健康*

"

+

,孕产前检查常常表现为胎心下降)胎儿发育不

良等主要症状#是产科婴儿病死的主要原因之一,胎儿窘迫主

要发生在足月妊娠临产时#随着妊娠时间的延长而逐渐加

重*
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,胎儿宫内缺氧可以引起胎儿各个器官的不可逆性损伤#

尤其是神经系统#其对缺氧更为敏感#损伤更加严重#因此#及

时)准确地对胎儿窘迫做出诊断和采取恰当的治疗方法具有重

要意义*
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,本研究主要探讨剖宫产与阴道助产在足月妊娠临

产胎儿窘迫中对母婴结局的影响,
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足月妊娠临产胎儿窘迫是产科常见的病症之一#各种因素

均可引起胎儿窘迫#具体可以从以下几方面进行阐述,首先#

是孕妇自身的因素#当孕妇缺氧时#其血液中氧含量降低#从而

导致子宫内的胎儿缺氧#引起胎儿窘迫,有以下几方面的原因

可引起孕妇缺氧!孕妇妊娠期高血压可以使微小动脉供血不

足#使孕妇缺氧(贫血及心脏病等导致的孕妇缺血缺氧(意外伤

害引起的失血(生产时#胎盘的血运出现障碍以及脐带绕颈等(

妊娠时间过长)胎膜早破和产妇羊水过少也可导致胎儿窘迫,

胎儿本身的因素也可以导致胎儿窘迫#例如发育不良)心血管

系统破损畸形等*

(

+

,当子宫内的胎儿发生缺氧时常常表现为胎

心下降#胎动减少#胎儿生长缓慢#表现在母体上为孕妇体质量

增加缓慢,胎儿窘迫可影响胎儿的正常生长发育#严重威胁着

胎儿的生命健康,因此#对于孕妇#定时的产前检查对早期发现

胎儿窘迫具有重要的作用#早发现)早诊断)早治疗的0三早1预

防措施可以积极降低胎儿窘迫对新生儿和母体的影响*

/

+

,

随着社会的发展和医疗水平的进步#人们越来越依赖剖宫

产手术#我国的剖宫产率一直呈上升趋势#成为产妇经常选择

和比较安全的分娩方式,阴道助产术也是常见的分娩手术之

一,经阴道的自然分娩是过去人们比较认可也常用的分娩方

式#但由于近年来人们生活水平提高#胎儿的体质量比过去增

加了许多#采用自然分娩的方式困难度增加#因此#越来越多的

人倾向于选择剖宫产*

4

+

,剖宫产是指通过腹部将子宫切开取

出子宫内胎儿的一种手术方法#胎儿窘迫)巨大儿)子宫收缩乏

力和难产等是剖宫产的良好适应证,大量研究表明#在不能顺

利进行经阴道分娩的情况下首先选择剖宫产手术进行分娩#缩

短产程#减少胎儿娩出的时间#降低胎儿窘迫的发生率*

"#

+

,

本研究主要探讨剖宫产与阴道助产在足月妊娠临产胎儿

窘迫中对母婴结局的影响,结果表明#剖宫产组产妇手术出血

量)手术时间等情况显著优于阴道助产组#因此剖宫产对于产

妇有良好的结局#还可以缩短手术时间改善胎儿窘迫,对于新

生儿的
7

F1

=A

评分)新生儿病理性黄疸)新生儿败血症)肠胀

气)新生儿硬肿症等并发症发生率和病死率#剖宫产的手术方

式也显著优于阴道助产的手术方式,

综上所述#剖宫产术在治疗足月妊娠临产胎儿窘迫中临床

效果好#并发症少#可以使产妇和新生儿有$下转第
$!4(
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流及电凝模式交替进行#减少出血)穿孔等并发症,进镜前于

内镜前端安装透明帽#注意松紧#长短要适宜#一般以超出先端

部分
#-!C*

为宜#吸净食管腔内潴留液体和食物残渣,距离

胃
8

食管交界处$

OŴ

%上方约
/

"

"#C*

处行食管右后壁黏膜下

注射$美兰)肾上腺素#生理盐水混合液%,用
%%

刀纵形切开

黏膜约
$C*

#显露黏膜下层*

'

+

,分离黏膜下层#建立黏膜下

0隧道1!用
%%

刀从上而下纵形切开环形肌至
OŴ

下方
$C*

,

切开过程中由浅而深切断所有环形肌束#尽可能保留纵形肌

束#避免透明帽顶裂纵形肌,对内和食管内液体吸净#冲洗创

面并电凝创面出血点和小血管#退镜至黏膜层切口#多枚钛夹

对缝黏膜层切口胃镜监视下放置胃肠减压管,$

'

%术后护理,

.

一般护理!全身麻醉术后护理常规#术后当天禁饮禁食)静脉

补液#应用质子泵抑制剂)抗菌药物#观察有无颈部)胸部皮下

气肿等并发症,术后第
"

天检查
5%

#观察有无纵膈及皮下气

肿#有无气胸#如无则可进流食#术后第
$

天可进半流食,

/

术

后注意事项!为患者创造一个安全)舒适)安静)整洁的病室环

境#患者清醒后#护士对患者进行安慰)鼓励#多与患者沟通#主

动缩短护患距离,禁食期间#给予口腔护理
$

次"天#并给予静

脉补液营养支持治疗,

'D

后如无特殊不适#可进少量水及温

凉流质#再逐渐过渡到无渣半流质和软食,

0

出院指导!

75

是一种影响生活质量)易再复发的疾病#因此#做好出院指导非

常重要,与患者共同制订饮食计划#指导患者合理)规律饮食,

应进食清淡)易消化的碱性食物#如软饭)面条)香蕉等#避免浓

茶)咖啡)巧克力)碳酸饮料及油腻)煎炸)辛辣食物*

.

+

,叮嘱患

者少食多餐)细嚼慢咽#戒烟#禁酒#可有效减少食管反流的发

生,平时生活规律#保持愉快的心情#控制体质量#避免便秘及

穿着紧身衣)紧束腰带,养成良好的睡眠习惯#睡觉时床头抬

高
"!

"

$#C*

#改变不良睡姿#将两臂上举或将其枕于头下,

继续口服质子泵抑制剂#

"

个月后复查胃镜#如有不适#随时

复诊,

/

!

结
!!

果

全组术中平均出血量约
!#*2

#与传统手术相比#患者出

血量下降约
'#3

#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,患者术后第

$

天复查胃镜了解创面有无出血并进行胃镜下处理#术后
'

个

月复查胃镜#钛夹脱落#隧道口基本愈合,本组患者经随访#未

有复发现象#患者对治疗效果非常满意,

'

!

讨
!!

论

75

是由食管体部平滑肌和食管下段括约肌功能障碍引

起的#其临床表现为吞咽困难)胸痛)反流等症状#严重影响患

者的生存质量,目前#临床治疗贲门失弛缓症的方法包括药物

治疗)气囊扩张)内镜下肉毒杆菌毒素注射)开放式手术或腹腔

镜切开食管下段括约肌等#患者心理压力大)经济负担重#故而

寻找一种有效的治疗贲门失弛缓症的方法非常必要,

&YWQ

是一种治疗
75

的新兴治疗方法#具有微创治疗的优越性#安

全)效果明显#患者医疗费用低#并发症少)住院时间短)痛苦

小)恢复快等优点#有效地解决了患者吞咽困难)食物反流)胸

痛等症状#近期疗效显著*

!80

+

,从本组资料来看#

"#

例患者术

后随访时间为
0

"

$.

个月#症状基本消失#明显减轻患者症状#

效果良好,但
&YWQ

除了术者应具有熟练的内镜操作技巧

外#护理人员术前做好各项准备工作#术中密切观察病情变化#

及时发现)处理并发症#为患者提供全程)优质的护理措施#是

保证手术成功的重要因素,虽然
&YWQ

是一种简便易行)创

伤小)费用低的治疗
75

的方法#但是由于本组样本量不大#其

远期疗效还有待进一步研究,随着内镜器械及技术的发展#

&YWQ

作为一项微创内镜技术#在治疗
75

领域会显示出更加

广阔的前景,
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