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随着年龄的增高#产妇的子宫功能逐渐降低#结

缔组织增多#腹壁逐渐松弛#因此分娩的体力不足#宫

缩无力#再加上血管舒缩功能障碍#极容易发生产后

出血'

<")

(

)有关体外受精
"

胚胎移植$

1UR"!3

&的研究

也显示#女性颗粒细胞的活性氧水平随年龄的增加而

增加#因此卵巢功能以及卵母细胞的质量受年龄影

响#卵巢中剩余的卵母细胞数目逐渐减少#间接导致

高龄产妇的不良妊娠结局的发生率明显增高'

-":

(

)本

研究结果也显示#年龄越高#产后出血的发生率也增

高)另一方面#高龄分娩可容易引起外周血管痉挛#

子宫与胎盘的毛细血管极容易缺血#危及母婴生命)

因此#大多数学者建议#对于高龄产妇#尤其年龄
%

6*

岁的孕妇#除了常规检查#还需进行胎儿染色体检查#

通过染色体检查来排除胎儿异常)

本研究结果显示#巨大儿的发生率从
'<

%'

':

岁组的
*(**8

增高到
5*

%'

56

岁和
%

5<

岁组的

6(5<8

和
&&()58

#

%

5<

岁组的巨大儿发生率略高于

全国的巨大儿发生率)可见#随着年龄的增高#巨大

儿发生率增高#原因在于以下几个方面!$

&

&孕妇超重

或体质量增长过多#增加了巨大儿的发生危险#有研

究证实#超重与肥胖者较体质量正常的孕妇可增加妊

娠期并发症+胎儿过度生长和分娩不良结局风险'

&*

(

%

$

'

&孕妇血脂水平过高可影响新生儿体质量#血脂水

平较高的孕妇所生的巨大儿比例增高'

&&"&'

(

)本课题

结果显示随着年龄的增高#

3c

和
3.

等血脂指标明

显增高#同时有研究结果显示#检测孕中期的
3c

有

助于预测巨大儿出生的可能性#孕晚期血脂水平与孕

中期的血脂水平增高相关'

&5

(

)巨大儿的生产也可增

加母子并发症的危险#如胎儿宫内窘迫+肩难产+胎儿

窘迫甚至死亡#同时也增加了孕妇产后出血的概率)

对于超重或体质量增长过快的孕妇#需要控制总能量

和碳水化合物的摄入量的控制#接受营养干预#从而

达到改善孕晚期的妊娠结局的目的)

本研究结果显示#

a3

+

2a33

和
33

降低#

R14

升

高的年龄
%

5<

岁组呈现高凝倾向#血液黏度增加#静

脉血栓的发生率也较高#说明高龄产妇在分娩过程#

机体释放大量组织因子#激活凝血路径#引起凝血功

能障碍#诱发静脉血栓#严重危及孕产妇的生命安

全'

&6

(

)因此有报道认为#对于高危孕产妇#需在产前

和产中动态监测凝血指标#根据纤溶指标#选择适宜

的生产方式#可一定程度防止或减少异常出血及静脉

血栓的发生'

&<"&)

(

)

本研究结果同时显示#随着年龄增高#

4c

水平增

加#但仍在正常范围内#最后出现较高的妊娠不良反

应发生率#可能与血糖波动相关#徐洁等'

&-

(

+王立伟

等'

&7

(报道也证实#妊娠期糖尿病患者妊娠期并发症发

生率较高#母亲的
4c

较高#导致胎儿肺成熟延迟+胎

儿窘迫#严重可出现死胎和死产的情况)

综上所述#随着年龄增高#妊娠不良结局较高#因

此需要对高龄产妇做好孕期宣教及监护#给予针对性

护理)同时本课题为单中心研究#有必要纳入更多其

他中心的样本#进行前瞻性研究#进一步获得更多的

高龄产妇分娩相关的母婴问题)
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颈性眩晕缓解的机制主要包括以下
6

方面!$

&

&手术

治疗固定了颈椎不稳定的节段#减少椎间动度#并由

此减少传入椎动脉周围的交感神经兴奋#从而缓解眩

晕症状'

:

(

%$

'

&手术过程中不仅切除颈椎间盘+黄韧

带+后纵韧带等组织#也切断了部分颈部交感神经#从

而中断交感神经反射弧#减少了椎动脉周围交感神经

兴奋的传入而减轻症状'

&*"&&

(

%$

5

&手术较好地恢复颈

椎椎间隙高度及正常生理弧度#一定程度上恢复了颈

椎正常的生理弧度及生物力学特点#减少对颈部交感

神经的刺激#降低了颈部神经及椎动脉周围的交感神

经的兴奋性#使椎动脉血流接近正常#故患者眩晕症

状得到缓解'

&'"&<

(

%$

6

&术中在解除了对应节段的后纵

韧带及硬脊膜的压迫基础上#降低了分布其上的交感

神经兴奋性'

&)"&-

(

)

综上所述#文章通过文献计量学方法的分析#可

以得出颈椎源性眩晕的手术方式主要为颈前入路椎

管减压#椎间融合器植入植骨融合内固定为主#其中

也包括其他手术方式如等离子射频消融术及经皮椎

间盘减压术等)当颈椎源性眩晕保守无明显效果后#

手术治疗亦为不错的选择#然而需严格掌握手术适应

证才能确保手术疗效)
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