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#摘要$
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目的
!

探讨分析应用胎心率$
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评分及脐动脉血气对围生儿窒息评估的临床应用价值%方法
!

选取
#"$$

年
#

月至
#"$!

年
#

月待产的
/0

例孕妇作为研究对象!其中胎心率正常的
:!

例为对照组!胎心率异常的

!!

例为观察组!分别记录分析两组产妇生产时脐动脉血气及在围生儿窒息评估中胎心率$

+

5O

EB

评分及脐动脉血

气的变化关系%结果
!

观察组血气分析各项指标较对照组均有明显变化!差异均有统计学意义"

!
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结论
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胎心率$
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评分及脐动脉血气分析在围生儿窒息评估中具有重要价值%

#关键词$
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围生儿窒息是指胎儿在母亲体内发生胎儿窘迫,产程中以

及出生时发生窒息情况#围生儿窒息主要表现为胎儿在母体内

出现缺氧以及缺血情况#导致胎儿出现全身发绀,呼吸窘迫等

临床症状#这些临床症状会导致患儿出现脑瘫#新生儿缺血性

脑病#严重情况会导致患儿死亡*
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)本文探讨了应用胎心率,
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EB

评分及脐动脉血气对围生儿窒息评估的临床应用价值#

现报道如下)

$
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资料与方法
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一般材料
!

选取
#"$$

年
#

月至
#"$!

年
#

月在本院待产

的
/0

例孕妇作为研究对象#其中胎心率正常的
:!

例为对照

组#孕妇年龄
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比性)
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!

方法
!

按照胎儿监控仪使用说明进行连接#对胎儿进行

检测(新生儿出生后#在胎儿端阻断脐带血流#然后在胎盘端钳

夹#剪断脐带#以备有肝素化的注射器取脐血
$

$

#M;

#低温保

存#送检#并于
$:MFG

内进行血气分析)
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统计学处理
!

对文中所得数据采用
)3))$:9"

软件进行

统计学处理)计量资料以
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表示#组间比较采用
5

检验(计

数资料以率表示#组间比较采用
%
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为差异

有统计学意义)
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结
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果
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两组血气分析的结果比较
!

两组产妇生产时血气分析结

果比较显示#观察组血气分析各项指标较对照组均有明显变

化#差异均有统计学意义$
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围生儿窒息是指胎儿在母亲体内发生胎儿窘迫,产程中以

及出生时发生窒息情况)其主要原因有以下几点)$

$

%母体因

素!患有高危妊娠妇女,妊娠高血压综合征,大出血等($

#

%胎盘

因素!患儿出现胎盘早剥,前置胎盘或胎盘功能不全等($

1

%胎

儿因素!胎儿宫内发育迟缓#脑水肿#超过正常的生产时间等情

况($

!

%脐带因素!脐带过长,绕颈等($

:

%产时因素!生产时间延

长,生产时间过短或者临产时用药不当,生产时处理不当($

%

%

新生儿本身疾病#有先天畸形或胎粪羊水吸入等造成患儿出现

呼吸功能障碍导致窒息情况发生*
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现代临床采用的
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是检测患儿肌张力,脉搏,皱眉动

作即对刺激的反应,皮肤颜色,呼吸的标准评估方法之一#可以

通过评分观察患儿情况#如果评分越小窒息情况就越严

重*
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)出现胎儿窒息情况#会根据胎儿情况给予吸氧#

#!D

心电监护等临床急救)胎心率是检测患儿心率情况#突然增快

或者小于
$""

次"分说明胎儿出现缺氧症状#胎儿心率受交感

神经和副交感神经调节#通过监护仪器可以随时了解胎动时,

宫缩时胎心率情况#可以推测胎儿有无缺氧)如发生缺氧情况

胎儿会出现胎心率检测异常等情况#是临床检测患儿窒息方法

之一*
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)围生期窒息患儿脐动脉血血气分析是评估患儿缺

血缺氧和预后的较好方法)通过患儿脐动脉血的血气分析可

分析出患儿的含氧量#患儿气体代谢情况以及胎儿机体内酸碱

度情况#但是检测脐动脉血血气分析需要时间#不能马上检测

出胎儿窒息情况#联合胎心率,
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评分可以减少患儿病死

率*
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作者分别比较了胎心率,
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评分及脐动脉血血气分析

在围生儿窒息评估中的临床诊断价值#结果发现!观察组血气

分析各项指标较对照组均有明显变化(新生儿窒息率随着
5

,

值降低,

+

5O

EB

评分低分人数的增多而增多)从而证明胎心

率,
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5O

EB

评分及脐动脉血血气分析在围生儿窒息评估中具有

重要价值#是分析围生儿窒息评估的有力依据)

参考文献

*

$

+ 苏晋琼#朱小瑜#王晨虹#等
9

胎心监护,

+

5

EB

评分及脐动

脉血气分析评估围生儿窒息的临床意义*

\

+

9

实用儿科临

床杂志#

#"$"

#

#:

$

$!

%!

$">!7$">:9

*

#

+ 王子莲#陈海天
9

重新认识和正确评价胎儿电子监护*

\

+

9

中华围产医学杂志#

#"$"

#

$1

$

$

%!

%:7%09

*

1

+ 余燕红#陈影#陈少君
9

脐动脉血气分析和
+

5O

EB

评分评

估新生儿窒息的临床探讨*

\

+

9

中国医药导报#

#"$!

#

$$

$

$>

%!

$!:7$!>9

*

!

+ 马存丽#秦山红#饶钦华#等
9

脐动脉血气及乳酸值测定

:$#

例分析*

\

+

9

医学综述#

#"$1

#

$/

$

#$

%!

!"$/7!"#$9

*

:

+ 焦艳
9

新生儿窒息的预防*

\

+

9

中外医学研究#

#"$#

#

$"

$

/

%!

$1!7$1:9

*

%

+ 刘香玲#李春
9

新生儿窒息的原因及抢救的研究进展*

\

+

9

中外医学研究#

#"$1

#

$$

$

$#

%!

$:17$:!9

*

>

+ 吴星光
9

脐血血气分析,

+

5O

EB

评分和新生儿预后的关系

*

\

+

9

海南医学院学报#

#"$$

#

$>

$

#

%!

#:17#:%9

*

0

+ 覃婷#施月秋
9

脐血流
)

"

'

值测定评估羊水过少围生儿预

后的临床价值*

\

+

9

广西医学#

#"$"

#

1#

$

:

%!

:!"7:!$9

*

/

+ 阮晓萍
9

新生儿窒息
$1!

例临床分析*

\

+

9

中国乡村医药#

#"$#

#

$"

$

%

%!

1:71%9

*

$"

+王丽#杨慧#张辉
9

新生儿窒息的原因分析及抢救体会

*

\

+

9

现代中西医结合杂志#

#"$1

#

#"

$

:

%!

:#/7:1"9

*

$$

+莫来
9/#

例新生儿窒息原因临床分析*

\

+

9

吉林医学#

#"$$

#

1#

$

#

%!

#/#7#/19

*

$#

+王长影
9$$"

例新生儿窒息的产科原因分析*

\

+

9

哈尔滨

医药#

#"$"

#

1"

$

!

%!

!#7!19

*

$1

+杨淑芳#夏月华#鲁小青
9

新生儿窒息
/#

例产科因素分析

*

\

+

9

现代中西医结合杂志#

#"$$

#

#"

$

0

%!

/:17/:!9

*

$!

+华方方#杨君#王慧玲
9

新生儿窒息原因的综合分析*

\

+

9

中国当代医药#

#"$#

#

$/

$

$"

%!

1!71:9

*

$:

+董海霞
9

新生儿窒息新法复苏抢救体会*

\

+

9

中国社区医

师!医学专业#

#"$$

#

$1

$

1:

%!

$!>7$!09

$收稿日期!

#"$:7"171"

!!

修回日期!

#"$:7"07$0

%

!临床探讨!

初产妇分娩过程的整体护理干预

谢
!

婧"重庆市九龙坡区第一人民医院护理部
!
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#
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#摘要$

!

目的
!

探究初产妇分娩过程中整体护理干预的应用与效果%方法
!

将
1%"

例初产妇分为对照组和干

预组!每组
$0"

例!对照组初产妇通过常规方法进行护理!干预组初产妇使用整体护理干预%将各组初产妇的产程

时间$产后出血$胎儿窘迫以及新生儿窒息的发生率进行比较%结果
!

干预组产妇的产程时间比对照组产妇的产程

时间短!且干预组产妇的产后出血率也较低!干预组的胎儿窘迫与新生儿窒息的发生率也明显低于对照组%

结论
!

整体护理干预使得初产妇在分娩过程中产程时间短!产后出血$胎儿窘迫以及新生儿窒息的发生率较低!能

够很好地维护产妇与新生儿的健康!整体护理干预的方法可以在医学临床等方面进行广泛的推广和应用%

#关键词$

!

初产妇&

!

分娩&

!

整体护理
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随着社会的快速发展#人们生活水平不断提高#人们在各

方面的需求也在不断增加#因此人们对医学治疗的要求与满意

程度也在不断提高)对于初产妇来说#则希望在分娩过程中能

通过护理措施有效减轻分娩的疼痛#并且促进产妇与新生儿的

健康)然而分娩是一个非常复杂的过程#很多初产妇缺乏经

验#对妊娠及分娩的认识度不够#再加上生理条件受限#初产妇

的心理承受能力较低#在分娩的过程中极易产生紧张焦虑的情

绪#不能很好地配合医护人员的工作#使得分娩过程不能顺利

完成#增加了分娩过程的风险性)随着医疗技术的发展#护理

服务理念的转变#为了解决这个问题#探讨出一种新型的护理

方案#下面具体介绍整体护理干预的方法在初产妇分娩过程中

的应用以及效果)

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

据某医院的
#"$1

年
%

月至
#"$!

年
%

月
1%"

例初产妇的资料显示#初产妇年龄在
#$

$

10

岁#平均
#%90

岁#

怀孕时间为
1>

$

!$

周)

1%"

例初产妇均没有不良孕产史#且

排除病理妊娠与严重妊娠并发症的情况#初产妇的年龄,孕周

等因素不影响结果的可比性)将
1%"

例初产妇分为对照组和

干预组#每组
$0"

例)两组产妇一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)
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!

方法
!

对照组的初产妇进行常规护理#干预组的初产妇

进行整体护理干预)整体护理干预的方法如下)

$9/9$

!

健康宣教
!

当初产妇入院后#护理人员首先要与产妇

进行很好的交流沟通#并有很强的责任感和使命感#对初产妇

要保持温和的态度#让初产妇感受到温暖#并建立起良好的医

患关系#在沟通过程中#护理人员不能对产妇提出的问题产生

不耐烦的情绪(要耐心地给初产妇普及妊娠分娩等相关知识#

使初产妇对妊娠与分娩过程建立正确的认识和观念#掌握一些

临床征象#并且护理人员还要向初产妇详细介绍分娩过程中会

出现的一些问题与正确的呼吸方式#使得初产妇了解分娩过程

并有一定的心理准备(同时还要通过自己多年的工作经验和专

业态度#帮助初产妇调整心态#放松心情#让初产妇在妊娠与分

-

!>#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$




