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!!

摘
!

要"目的
!

研究足月阴道试产失败转急诊剖宫产的相关因素&方法
!

采用回顾分析!选取该院
"%!$/"%!&

年接诊的

!%%

例足月阴道试产失败转急诊剖宫产孕妇作为研究组!另选取
!%%

例阴道试产成功孕妇作为对照组!

"

组产妇均进行常规检查!

检测并记录
"

组孕妇的身高'体质量增加'临产时体质量'年龄'孕周'体质量指数"

X.4

%'新生儿体质量等指标!以及分娩镇痛情

况'临产发动方式及不同临产方式下孕妇的剖宫产指征等!并进行比较分析&结果
!

"

组孕妇的身高'体质量增加'临产时体质量

差异均无统计学意义"

!

%

%#%&

%&研究组孕妇的年龄'孕周'

X.4

值及新生儿体质量均明显高于对照组孕妇!差异有统计学意义

"

!

$

%#%&

%&

"

组孕妇在胎盘早破'胎儿性别及受孕方式方面差异均无统计学意义"

!

%

%#%&

%&研究组孕妇使用宫缩素加强的比

例明显高于对照组!而存在镇痛分娩的比例及自然临产发动的比例明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%&相对头盆

不称组孕妇临产时
X.4

与新生儿体质量明显高于胎儿窘迫组和对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%#而
'

组孕妇的孕期体质

量增加与临产时体质量比较!差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

对于足月阴道试产孕妇而言!随着孕妇体质量'年龄'孕周及

新生儿体质量增加等!其阴道试产成功率将有所下降!合理控制临产时的
X.4

值将有利于提高孕妇阴道试产的成功率&

关键词"足月阴道试产#

!

急诊剖宫产#

!

孕妇

!"#
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为促进人口均衡发展#完善人口发展战略#减缓人口老龄

化的压力#随着
"%!<

年(二孩政策)的全面开放#我国将进入

(全面二孩)时期'再次妊娠所带来的瘢痕妊娠-凶险性前置胎

盘等并发症逐渐被人们所关注#回归阴道自然分娩#合理降低

剖宫产率刻不容缓'然而#在自然分娩过程中#产道-产力-心

理及胎儿等各个因素都会对阴道试产造成影响#任何因素发生

异常都会导致急诊剖宫产*

!

+

'因此#本研究对足月阴道试产失

败转急诊剖宫产孕妇和阴道试产成功孕妇的临床资料进行回

顾性分析#了解并评估导致试产失败的因素#提出促进试产成

功措施#增加阴道试产成功率'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究患者选取标准及评判标准均源于中华

,

'%"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



医学会妇产科分会制订的诊断标准*

"

+

'纳入标准!$

I

&孕周大

于或等于
'9

周#小于或等于
$"

周的孕妇%$

"

&无阴道分娩的禁

忌证'排除标准!$

!

&有晚期流产史或流产史的孕妇%$

"

&有妊

娠期高血压或妊娠期糖尿病的孕妇%$

'

&在产前有羊水过少-胎

儿畸形等症状的孕妇%$

$

&有精神病史的患者%$

&

&不愿参加或

不积极配合的患者'选取本院
"%!$/"%!&

年接诊的
!%%

例足

月阴道试产失败转急诊剖宫产孕妇作为研究组#另选取
!%%

例

阴道试产成功孕妇作为对照组'其中#对照组孕妇年龄
"$

!

'!

岁#平均$

"9#!W"#$

&岁%孕周
'9

!

$!

周#平均$

'1#1W%#'

&

周'研究组孕妇年龄
"&

!

'"

岁#平均$

'%#'W'#"

&岁%孕周

'0

!

$"

周#平均$

$%#&W%#$

&周'根据不同的临产方式#将研

究组产妇孕妇分为相对头盆不称组$

'&

例&#胎儿窘迫组$

$$

例&及其他$

"!

例&'本研究符合本院伦理委员会规定#且在征

得患者本人及家长的同意下进行'

$#/

!

方法
!

分别记录并对照
"

组孕妇的孕周-受孕方式$自然

受精-人工受精-试管婴儿&-年龄-身高-孕期增加体质量和临

产时体质量-临产时体质量指数$

X.4

&-胎膜早破$有"无&-临

产发动方式$自然临产发动-普贝生促宫颈成熟-缩宫素引产-

普贝生联合缩宫素引产&-分娩镇痛$有"无&-胎儿出生体质量-

胎儿性别等相关指标'研究组要记录急诊剖宫产指征$胎儿窘

迫-宫颈难产-头盆不对称-引产失败-缩宫乏力等&'

$#'

!

统计学处理
!

采用
7877!<#%

软件处理数据'计量资料

以
IWE

表示#组间比较采用独立样本
;

检验#

"

个时点之间的

比较采用配对
;

检验%计数资料以例数或率表示#组间比较采

用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者的一般资料
!

"

组孕妇的身高-孕妇体质量增

加-孕妇临产时体质量差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'而研

究组孕妇的年龄-孕周-

X.4

及新生儿体质量均明显高于对照

组孕妇#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

"

组孕妇分娩镇痛及临产发动方式
!

"

组孕妇在胎膜早

破-胎儿性别及受孕方式等方面差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'研究组孕妇使用宫缩素加强的比例明显高于对照组#

而存在镇痛分娩及自然临产发动的比例明显低于对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

不同临产方式下研究组孕妇的剖宫产指征
!

见表
'

'

/#1

!

'

组孕妇孕期体质量比较
!

相对头盆不称组孕妇其临产

时
X.4

与新生儿体质量明显高于胎儿窘迫组和对照组#差异

均有统计学意义$

!

$

%#%&

&%而
'

组孕妇的孕期体质量增加与

临产时体质量比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
$

'

表
!

!!

"

组患者的一般资料$

IWE

&

+:!%%

%

项目 研究组 对照组
; !

年龄$岁&

'%#'W'#" "9#!W"#$ 0#%%%%

$

%#%&

孕周$周&

$%#&W%#$ '1#1W%#' !"#%%%%

$

%#%&

身高$

,N

&

!<!#$W&#" !<"#!W$#0 %#101"

%

%#%&

X.4

$

_

E

"

N

"

&

"0#'W"#0 "&#0W!#1 9#'00"

$

%#%&

孕妇体质量增加$

_

E

&

!$#'W!#& !$#&W!#' !#%%9<

%

%#%&

孕妇临产时体质量$

_

E

&

<&#$W0#$ <<#'W1#% %#9'!!

%

%#%&

新生儿体质量$

E

&

'&<%#%W'$9#%'"%$#%W'!"#% 9#<"1%

$

%#%&

表
"

!!

"

组孕妇分娩镇痛及临产发动方式(

+

$

^

%&

+:!%%

)

项目 研究组 对照组
!

"

!

胎膜早破
&

$

&#%

&

<

$

<#%

&

%#!%

%

%#%&

使用宫缩素加强
$"

$

$"#%

&

"'

$

"'#%

&

0#"'

$

%#%&

存在镇痛分娩
9

$

9#%

&

"$

$

"$#%

&

!!#%'

$

%#%&

男性胎儿
&$

$

&$#%

&

&"

$

&"#%

&

%#%0

%

%#%&

临产发动
!'#'0

$

%#%&

!

自然临产发动
<&

$

<&#%

&

09

$

09#%

&

!

缩宫素引产
"%

$

"%#%

&

0

$

0#%

&

!

普贝生引产
!%

$

!%#%

&

'

$

'#%

&

!

普贝生联合缩宫素引产
&

$

&#%

&

"

$

"#%

&

受孕方式
!#'&

%

%#%&

!

自然受孕
11

$

11#%

&

19

$

19#%

&

!

试管婴儿
!

$

!#%

&

"

$

"#%

&

!

人工授精
%

$

%#%

&

!

$

!#%

&

表
'

!!

不同临产方式下研究组孕妇的剖宫产指征(

+

$

^

%)

临产发动
+

相对头盆不称组 胎儿窘迫组 其他

自然临产发动
<& "%

$

'%#0

&

'"

$

$1#"

&

!'

$

"%#%

&

宫缩素引产
"% 0

$

$%#%

&

9

$

'&#%

&

&

$

"&#%

&

普贝生引产
!% &

$

&%#%

&

'

$

'%#%

&

"

$

"%#%

&

普贝生联合缩宫素引产
& "

$

$%#%

&

"

$

$%#%

&

!

$

"%#%

&

表
$

!!

'

组孕妇孕妇孕期体质量比较$

IWE

%

项目 胎儿窘迫组$

+:$$

& 相对头盆不称组$

+:'&

& 对照组$

+:!%%

&

; !

孕期体质量增加$

_

E

&

!$#&W'#0 !&#"W$#% !$#9W'#1 %#''%

%

%#%&

临产时
X.4

$

_

E

"

N

"

&

"<#%W'#! "9#"W"#9 "&#9W"#$ $#!1%

$

%#%&

临产时体质量$

_

E

&

<0#%W1#1 <1#%W0#0 <9#"W9#! %#<&%

%

%#%&

新生儿体质量$

E

&

'$!%#%W'$1#% '<"%#%W'<1#% ''"%#%W'&"#% 1#'%%

$

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

随着现代剖宫产技术的不断成熟#手术切开技术的改良和

缝合技术的提高#为避免阴道分娩的疼痛#很多孕妇会选择剖

宫产*

'=$

+

'然而#剖宫产后不断出现的近期和远期并发症#使人

们不得不重新认识阴道试产'阴道试产是指在胎儿发育正常#

孕妇身体状况良好的条件下#不加人工干预手段#让胎儿经阴
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道娩出的分娩方式'其对孕妇和胎儿的损伤小-产后恢复快-

并发症少*
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'相关研究资料显示#若孕妇在分娩前其产力-产

道-心理及胎儿等各项因素均正常且相互适应#分娩时孕妇依

靠产力逼出胎儿#骨产道和软产道相应扩张到足够大到胎儿通

过#胎儿将实现顺利分娩*
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临床医学研究显示#影响孕妇正常分娩的因素较多#任一

因素均能导致分娩异常而使阴道试产失败转急诊剖宫

产*
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'如产道异常会导致分娩过程中宫缩乏力#从而引起

胎儿乏力%相反#若宫缩过强则会导致胎儿窘迫导致难产'因

此#通过对足月阴道试产失败转急诊剖宫产孕妇和阴道试产成

功孕妇临床资料回顾性分析#可以在产前进行相应的预测#改

善围产结果*
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'相关研究表明#随着孕妇年龄-体质量和胎儿

体质量的增加#阴道试产的成功率会降低#而孕妇身高则是阴

道试产成功的保护因素*
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'受妊娠期高血压-糖尿病等影响#

产前的高
X.4

也是影响阴道试产成功的不利因素'分娩过程

中#除自然临产外#其余的催引产方式均不利于孕妇的阴道分

娩'相对头盆不称和胎儿窘迫是剖宫产的主要指征#其他指征

包括宫颈难产-宫缩乏力及引产失败等*
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'因此#对孕妇进行

产前严密监测#准确判断并积极预防将有利于减少剖宫率#成

功实现阴道试产'本研究对足月阴道试产失败转急诊剖宫产

孕妇和阴道试产成功孕妇进行对比#结果显示#对于足月阴道

试产孕妇而言#随着孕妇体质量-年龄-孕周及新生儿体质量等

的增加#其阴道试产成功率将有所下降'孕妇的自然临产情况

将增加阴道分娩的成功率#其他方法的引产都可能导致阴道试

产失败#合理控制临产时的
X.4
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&将有利于提高孕

妇阴道试产的成功率'
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综上所述#应通过足月阴道试产孕妇的年龄-体质量-临产

前
X.4

及新生儿体质量等多方面指标#对孕妇阴道试产成功

率进行预测'孕妇在孕期进行有效的体质量管理#产前加强对

孕妇的监护#严密监测并减少胎儿窘迫等剖宫产指征的出现#

可提高阴道试产成功率#有效减少剖宫产率#保证围生期母婴

安全#合理减少医患纠纷'
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