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摘
!

要"目的
!

比较新产程标准与旧产程标准在产程特性比较基础上的临床治疗效果%方法
!

选择
."!#

年
.

月至
."!+

年
.

月该院妇产科收治的
!.+

例孕产妇!按照产程标准使用不同分为观察组和对照组%观察组
,+

例行新产程标准处理&对照组
7"

例

行旧产程标准处理%比较
.

组产妇产程干预$分娩方式$分娩结局等情况%结果
!

.

组产妇活跃期比较差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#&观察组第
!

产程和第
.

产程时间均比对照组长!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&剖宫产原因比较*观察组未发现潜伏期延

长!活跃期停滞$胎儿窘迫发生率低于对照组!第
.

产程延长$胎盘早剥$社会原因高于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&观

察组自然分娩率"

,76

#高于对照组"

#"6

#"

$

$

"5"7

#%结论
!

与旧产程时限标准比较!新产程时限有利于管理孕妇分娩!更加积

极有效地选取更有利于孕产妇的生产方式!达到自然分娩的目的!降低剖宫产的使用率%
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分娩是指根据子宫收缩规律而进行的宫颈展平和宫颈扩

张#进而娩出胎儿'

(AE>K9DF

产程图是至今依然遵照的产程

标准#但随时代的发展#孕妇的生育年龄*身体肥胖情况*胎儿

发育情况等都已发生改变(

!

)

'自
!/7#

年
(AE>K9DF

提出使用

产程图评估孕产妇分娩进展状况以来#已全面投入临床实践#

这在产科学中是极具历史意义的重大事件#使用统计学原理将

分娩时限和宫口扩张程度之间的关系绘制成为
P

形曲线#观察

分娩过程与辨识分娩异常的依据#已是分娩管理中不可或缺的

一部分#旧产程标准已未必能够适应现阶段社会的发展(

.

)

'自

."!#

年起#中华医药协会完成-新产程标准和处理专家共识.#

在产程管理时为临床医师提供新的处理理念(

2=#

)

'在母婴安全

的情况下#密切关注产程进展#促进自然分娩#使剖宫产的使用

率降低#为孕产妇提供生命安全保障'正确使用产程图可全面

了解产程的进展情况#产科医师和助产士能从产程图中判断分

娩状态#因此可提前预计异常分娩及预防并发症发生'现研究

在产程特性的基础上比较新旧产程的临床使用效果#报道

如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
."!#

年
.

月至
."!+

年
.

月该院妇产科

收治的
!.+

例产妇#按照产程标准使用不同分为观察组和对照

组'观察组
,+

例#自然分娩
#+

例#剖腹产
2"

例&年龄
."

#

27

岁#平均年龄$

.75!/8#5!.

%岁&初产妇
#$

例#经产妇
.$

例'

对照组
7"

例#自然分娩
2!

例#剖宫产
!/

例&年龄
."

#

27

岁#

平均年龄$

.75.787522

%岁&初产妇
2.

例#经产妇
!$

例'所有

研究对象均为初次妊娠*单胎*足月妊娠*头位*无危险因素等#

均排除早产*高血压*产前出血*过期妊娠等情况'本研究取得

患者知情同意并通过该院医学伦理会审核批准'

.

组产妇的

分娩方式*年龄*孕产次等一般资料比较#差异无统计学意义

$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法
!

$

!

%对照组产妇使用旧产程$-头位难产.中对产程

的定义%进行观察'产程观察过程中#由受过专业训练的医护

人员行阴道检查#如需行干预措施#包括催产素*人工破膜*导

尿术等#均不能行硬膜外镇痛'$

.

%观察组产妇采用新产程标

准$-

."!#

新产程专家共识.%进行观察'诊断标准和处理!第
!

产程潜伏期超过
."C

$经产妇为超过
!#C

%不可再当作剖宫产

的指征'破膜之后静脉滴注缩宫素#才能确诊为引产失败'除

去胎儿窘迫和外头盆不称的情况下#进展缓慢的第
!

产程不可

作为剖宫产指征&活跃期的标志为宫口扩张至
+09

'活跃期

停滞是指破膜后宫口扩张至
+09

及以上#宫缩正常但是宫口

已停滞扩张达
#C

以上#若宫缩欠佳#但是宫口已停滞扩张达
+

C

以上#均可诊断为活跃期停滞'第
.

产程!如果硬脊膜发生

阻滞#超过
#C

#产程无进展可确诊为产程延长&如果硬脊膜未

发生阻滞#超过
2C

#可诊断为产程无进展&具有丰富临床经验

的医师和护士帮助经阴道分娩安全性高#但仍需提前培训&如

果胎头下降不正常#考虑行自然分娩或剖宫产之前#应先对胎

方位进行全面检查#如果需使用手将转换到合适的方位'

$5'

!

观察指标
!

比较
.

组产妇的产程时限*剖宫产因素&胎儿

窘迫在自然分娩中出现!$

!

%胎心基线正常无变化#存有复发性

晚期减速*变异减速#胎心率低于
!!"H

@

9

即胎心过缓'$

.

%胎

儿酸碱平衡紊乱#也称胎儿缺氧#此类呈正弦波形'并分析新

产程标准下经阴道分娩的产程处理(

7=+

)

'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
E8"

表示#应用配对
:

检验#计数资料采用例数

或百分比表示#组间比较使用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组产妇产程时限结果比较
!

观察组产妇活跃期时间比

对照组缩短#但差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%&第
!

产程时限*

第
.

产程时限比对照组延长#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'

见表
!

'

表
!

!!

.

组产妇产程时限结果比较$

E8"

'

C

%

组别 例数$

0

% 活跃期 第
!

产程时限 第
.

产程时限

观察组
,+ .5$28!5.2 !.57,825/$ !5.!8!5"2

对照组
7" 25!#8!57. $52+8#5"2 "5+#8"52$

: !5.7/ 75,$" 25,#7

$ "5.!" "5""" "5"""

/5/

!

.

组产妇剖宫产原因结果比较
!

#/

例产妇行剖宫产术#

其中对照组
2"

例#观察组
!/

例'

.

组产妇的潜伏期延长和相

对头盆不称剖宫产因素发生率比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%&

.

组活跃期停滞*第
.

产程延长*胎儿窘迫*胎盘早剥*

社会原因等因素比较#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'见表
.

'
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/5'

!

观察组产妇自然分娩者产程处理结果
!

观察组自然分娩

者
#+

例#仅有
.

例行产钳助产#其余均顺产#

!

例新生儿出现

轻微窒息#

!

例新生儿出现转科治疗#其余均良好'见表
2

'

表
.

!!

.

组产妇剖宫产原因结果比较#

0

$

6

%&

剖宫产原因 对照组$

0_2"

%观察组$

0_!/

%

!

.

$

潜伏期延长
!

$

2522

%

"

$

"5""

%

!527# "5.#7

活跃期停滞
!#

$

#+5+,

%

2

$

!75,/

%

..5!7, "5"""

第
.

产程延长
2

$

!"5""

%

7

$

.+52.

%

$5+./ "5""2

胎儿窘迫
/

$

2"5""

%

.

$

!"572

%

!!5"." "5""!

相对头盆不称
,

$

.2522

%

7

$

.+52.

%

"5.#. "5+.2

胎盘早剥
.

$

+5+,

%

2

$

!75,/

%

25/+" "5"#,

社会原因
#

$

!2522

%

/

$

#,52,

%

.,52$+ "5"""

表
2

!!

观察组产妇阴道分娩者产程处理结果#

0

$

6

%&

经典产程标准 新产程观察处理 百分比 产妇结局 新生儿结局

潜伏期延长活跃期停

滞$包括活跃期合

并胎头下降延缓%

密切观察
#

$

$5,"

% 顺产 良好

人工破膜
$

$

!,52/

% 顺产 良好

人工破膜
4

催产素
.

$

#527

% 顺产 良好

催产素
!

$

.5!,

% 顺产 良好

观察
!

$

.5!,

% 顺产 良好

活跃期延长 导尿
4

催产素
.

$

#527

% 顺产 良好

人工破膜
!

$

.5!,

% 顺产 良好

人工破膜
4

催产素
.

$

#527

% 顺产 良好

活跃期停滞

4

活跃期延长

导尿#宫缩乏力

者行催产素
2

$

+57.

% 顺产 良好

继续观察
!

$

.5!,

% 顺产 良好

人工破膜
2

$

+57.

% 顺产 良好

人工破膜
4

催产素
.

$

#527

% 顺产 良好

胎头下降延缓 人工破膜
!

$

.5!,

% 顺产
轻度

窒息
!

例

第
.

产程助产 导尿
,

$

!75..

% 顺产 良好

产钳助产
.

$

#527

%产钳助产 转科
!

例

活跃期延长$行人工破

膜%

4

第
.

产程停滞%

导尿
2

$

+57.

% 顺产 良好

产钳助产
!

$

.5!,

%产钳助产 良好

'

!

讨
!!

论

!!

近年来剖宫产使用率大幅度上升#尤其是中国居亚洲地区

首位(

,=$

)

'然而剖宫产使用率的增高并未减少围产儿及产妇的

病死率#甚至增加医疗成本#为家庭带来精神和经济负担'造

成这类现象最重要的原因是对产程认识的片面性及产程干预

的不合理运用'产程干预措施已逐渐完善#然而产妇高龄化*

新生儿体质量及医疗水平的不断发展#原有产程的认识已完全

不能适用于现阶段#且旧产程标准对难产时间的界定过于严

格#极大地降低了产妇的试产概率#因此新产程标准逐渐被

接受'

产程图由宫颈扩张曲线和胎头下降曲线组成'利用产程

图判断产程时限可明确显示出遇到问题的产程进展是在哪个

阶段#也可显示困难的性质#更可预示生产时间#为医护人员提

供了极大的方便'但同样也受到质疑#试产过程中#用于判断

难产而选择剖宫产显得尤为严格(

/=!"

)

'宫颈扩张是指宫口随

着子宫收缩规律伸缩和羊水囊共同作用使得宫口扩张#宫颈扩

张程度受子宫收缩力*胎膜完整程度#以及胎先露等情况影

响(

!!

)

'本研究观察组$新产程时限标准%因宫缩乏力出现活跃

期停滞和活跃期延长共
!$

例#后经导尿
4

催产素点滴*人工破

膜#以及人工破膜
4

催产素点滴等处理后均正常分娩'我国采

用的产程异常时限的诊断标准!$

!

%潜伏期!自出现规律宫缩至

宫开
209

#平均时限
$C

#延长为超过
!+C

'$

.

%活跃期!自宫

口开
209

至全开#平均时限
#C

#延长为超过
$C

'$

2

%活跃停

滞!自宫口全开后停止延长超过
.C

'$

#

%第
.

产程延长!第
.

产程时间高于
.C

'产程是一个连续的过程#依照分娩进展分

为不同的过程#有助于产程管理#并及时发现异常#采取有效的

治疗措施#保障产妇生命安全(

!.=!2

)

'对照组$旧产程标准%显示

有
!

例潜伏期延长#观察组未发生潜伏期延长'产程观察过程

中#产程异常从未单独出现#会联合其他异常连续出现#因此产

程图会包含多种异常'产妇个人因素*高龄化发展*孕期营养

过剩*胎儿因素等的影响#造成分娩发生改变'以往的产程时

限标准失去临床意义#原本是促进产程管理#降低母婴不良结

局#但目前却束缚医护人员#根据旧产程标准#部分产妇在无需

剖宫产的前提下仍会采用剖宫产(

!#

)

'故需与人群特点结合而

审视分娩进程#防止过早过多地干预分娩'观察组使用新产程

时限#予以产妇试产的机会#未发现潜伏期延长的产妇'观察

组第
.

产程延长占
.+52.6

#社会因素占
#,52,6

#对照组第
.

产程延长占
!"5""6

#社会因素占
!25226

#且观察组活跃期停

滞占
!75,/6

#对照组为
#+5+,6

#

.

组比较差异有统计学意义

$

$

$

"5"7

%'提示新旧产程时限标准下#影响因素已经存在明

显的改变'潜伏期延长的诊断必须明确分娩时间#而主观因素

会对临产造成明显影响#需对产程进行严密监测#可通过人为

触摸*胎心监测电子仪器检查宫缩#对产妇情绪有较好的稳定

作用'旧产程时限标准中#潜伏期时限规定超过
!+C

即为延

长#采用剖宫产形式分娩&而新产程时限标准中则认为潜伏时

限超过
."C

才算延长#且不可作为剖宫产指征(

!7

)

'观察组经

阴道分娩
7,

例#最终均顺产#仅
.

例经产钳协助#母婴结局大

多良好'且异常多发生于活跃期和第
.

产程#因此在潜伏期时

应减少不必要的干预#其中排尿*人工破膜*使用催产素*产钳

助产和无痛分娩等在临床治疗中较为常见'但是产程观察需

与宫颈扩张等情况密切结合#提倡新产程标准#干预措施并随

之改变#早期应着重关注胎儿状态及产妇的精神状态'经比较

发现行新产程标准可提高产妇试产的机会'虽然时间有所延

长#但是
.

组产妇围产结局比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'所以新产程标准有利于分娩管理#积极有效地进行自

然分娩#剖宫产率得到控制'

综上所述#新产程时限标准具备简便和直观的特点#但仍

需进行反复研究与分析'在了解母婴的情况下#使用新产程标

准进行观察#使符合旧产程标准指征的产妇试产#部分产妇能

自然生产#观察时间延长并未导致母婴发生不良结局#母婴结

局质量得到提高#极大地降低剖宫产使用率#具有临床重要

意义'
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!临床探讨!

西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪与人工镜检白细胞分类的相关性研究

王爱华!李
!

莹

"湖北省钟祥市人民医院检验科
!

#2!/""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪与人工镜检白细胞分类的相关性%方法
!

选取
."!7

年
,

月至
."!+

年
!

月该院住院及健康体检者共
!".

例!晨取所有研究对象的空腹肘静脉血!采用西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪及
[a=7"

型显微镜

对血液标本进行检测!比较
.

种方法的批内精密度$批间精密度及相关性%结果
!

西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪对白细胞分类

计数具有较好的批间精密度及批内精密度&西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪与人工显微镜镜检比较!相关性较好!且淋巴细胞$

单核细胞$嗜酸性粒细胞$中性粒细胞比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#!嗜碱性粒细胞比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%

结论
!

西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪具有效率高$速度快等优点!但对于异常血液标本!还需结合人工显微镜检验!可更好地

提高检验的准确性%

关键词"血液分析仪&

!

人工镜检&

!

白细胞分类&

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%11

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/72=".

!!

白细胞分类是将白细胞分类计数的一种医学检验方法#临

床将血液的白细胞共分为
7

种#分别为淋巴细胞*单核细胞*嗜

酸性粒细胞*嗜碱性粒细胞*中性粒细胞(

!=.

)

'目前#白细胞分

类主要采用人工镜检或血液分析仪#人工镜检操作较为繁琐#

检验结果误差较大#不适合大批量的血液检验#而血液分析仪

对白细胞分类的准确率较高#且检测时间较短(

2=#

)

'现探讨西

门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪与人工镜检白细胞分类的相关

性'报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!7

年
,

月至
."!+

年
!

月该院住院及

健康体检者共
!".

例#健康体检者
7.

例#住院患者
7"

例&男
7,

例#女
#7

例#年龄
!2

#

+/

岁#平均年龄$

#"5!+8.5"7

%岁'

$5/

!

方法
!

采用德国西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪及
[a=

7"

型显微镜对标本进行检测'晨取所有研究对象的空腹肘静

脉血
.9<

于
YZ&-=\

.

抗凝真空采血试管内#将标本缓慢颠

倒混匀后于室温下
.C

内完成'采用显微镜检验需首先使用

全自动制片机取抗凝血标本制作备血涂片#并使用仪器自动染

片#选取经验丰富的
.

名检验者对白细胞进行分类#筛选分散

均匀*血片体尾交接处细胞展开良好的部位#使用镜检对
!""

个白细胞进行计数#观察镜下淋巴细胞*单核细胞*嗜酸性粒细

胞*嗜碱性粒细胞*中性粒细胞的形态及异常细胞'应用德国

西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪进行白细胞计数#严格按规

范操作#并将标本放置于
-ZWO-=.!."

血液分析仪中进行白

细胞计数'

$5'

!

观察指标
!

对所有标本进行精密度及相关性分析#包括

批内精密度*批间精密度#其中批内精密度选取高*中*低
2

个

水平的白细胞标本于室温下连续检测
!"

次后计算变异系数&

批间精密度则将白细胞于室温下连续检测
."K

后观察白细胞

分类及变异系数'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#相关性分析采用

P

@

>DA9DF

相关分析#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

批内精密度
!

采用西门子
-ZWO-=.!."

血液分析仪对

+
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