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持续性枕横位 168 例临床处理分析

高静华
(盐城市妇幼保健院

,

盐城
,

2 2 4 0 01 )

持续性枕横位是头位难 产中常见原因之一
。

适时徒手旋转胎头可使部分产妇自然分娩
,

提高

自然分娩率
。

我院近年对 1 68 例持续性枕横位进

行手转胎头
,

效果较满意
,

现报告如下
。

临床资料

我院 自 1 9 9 6 年 1 月一 1 9 9 7 年 6 月共分 娩

2 5 6 7 例
,

其中持续性枕横位 1 68 例
,

其中初产妇

1 6 5 例
,

经产妇 3 例
.

宫 口开大至 6 ~ 7 e m 5 5例
,

8

一 gc m 1 O 3 例
。

宫 口 开全 10 例
。

胎头位置在一 1 以

上者 45 例
,

一 1 ~ + 1 者 10 2 例
.

+ 1 以下者 21

例
。

诊断标准
:

临产后宫 口开大 c6 m 以上充分试

产后
,

不论胎头在骨盆的任何平面
,

经阴道检查

为枕横位者
。

处理方法
:

阴道检查确诊为枕横位
,

产科检

查估计胎儿能从阴道分娩
,

破膜后在宫缩间歇期
,

术者将手进入阴道内拇指与其他四指分开托住胎

头
,

将胎头旋转成枕前位
,

胎头位置较低旋转困

难时
,

可将胎头推至骨盆最宽平面再旋转
,

则容

易成功
。

左枕横位时逆时针方向旋转 4 5
。

一 900
,

右

枕横位时顺时针方向旋转 45
“

~ 90
“ 。

旋转时动作

要轻柔
,

切忌强行旋转
。

旋转时应密切观察胎心

变化
,

胎心正常者可观察 1 ~ 2 次宫缩
。

待胎头固

定后将手抽出
。

16 8 例 中徒 手 旋转 成 功 12 8 例
,

成 功率 为

76
.

1 9 %
。

分娩方式
:

旋转成功后 自然分娩 91 例

( 7 1
.

0 9写 )
,

剖宫产 1 0 例 ( 7
.

8 1 % )
,

产钳产 2 4 例

( 1 8
.

7 5 % )
,

胎吸产 3 例 ( 2
.

3 6 % )
,

旋转失败 4 0

例
,

其中自然分娩 9 例 ( 2 2
.

5 % )
,

剖宫产 26 例

( 65 % )
,

与旋 转 成 功 组 对 比差 异显 著 ( P <

.0 0 5 )
。

旋转成功组 10 例剖宫产其中 8 例为胎儿

窘迫
,

2 例为宫颈水肿引起产程停滞
。

旋转失败组

2 6 例剖宫产
,

其中 3 例为胎儿窘迫
,

19 例为枕横

位引起产程停滞
,

4 例为巨大儿
。

,

新生儿体重
:

旋转成功组新生儿体重 < 3 5 0 0 9

占 7 0 %
,

3 5 0 0 ~ 4 0 0 0 9 占 2 8
.

5 % ;
旋转失败组新

生 儿 体 重 < 3 5 0 0 9 占 4 5 %
,

3 5 0 0 ~ 4 0 0 0 9 占

4 2
·

5写
,

> 4 0 0 0 9 之巨大儿 6 例中
,

只 l 例旋转成

功
。

故胎儿体重越轻
,

旋转成功率越高
,

巨大儿

不易成功
。

新生儿出生时情况
: 1 68 例中 37 例出现胎儿

窘迫
,

占 2 2
.

0 2 %
,

1 分钟 A p g ar 评分 4 ~ 7 分者

3 3 例
,

2 ~ 3 分者 4 例
,

无 1例死亡
。

旋转后至胎儿娩出时间
:

旋转成功后能加速

产程进展
,

宫颈迅速扩张
,

胎儿明显下降
,

1 28 例

中 8 3 例在 l h 内阴道分娩
,

35 例在第 Z h 内阴道

分娩
,

阴道分娩率达 92
.

19 %
。

旋转失败组仅 2 例

在 h1 内阴道分娩
,

12 例在第 h2 内阴道分娩
,

阴

道分娩率仅 35
.

00 写
。

讨 论

适时徒手旋转使胎头以最小径线通过骨盆
,

可加速产程
,

减轻产妇痛苦
,

降低剖宫产率
,

枕

横位除少数胎儿较小或产力较强能 自然分娩外
,

大部分将导致难产
。

本文 1 68 例持续性枕横位经

适时旋转后
,

自然分娩率约 7 1
.

10 肠
,

剖宫产率为

.7 81 %
。

充分说明徒手旋转枕横位能大幅度降低

剖宫产率
,

提高 自然分娩率
。

168 例经徒手旋转后

无 1 例发生脐带脱垂
,

头皮损伤
、

胎盘早剥
、

产

道损伤等并发症
。

无死产和新生儿死亡
。

当徒手旋转后产程仍无明显进展
,

应怀疑胎

头是否又 回到原来位置
,

可行第二次徒手旋转
,

旋

转时可出现一过性胎心变化
,

可能为胎头受到局

部刺激所致
。

本文 33 例经二次旋转成功
。

二次旋

转失败应及时考虑有否头盆不称或其他异常情
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对 0 3周胎儿脐动脉血流频谱的分析预测

陆 伟
(苏州市妇幼保健院

,

苏州
,

2 1 5 0 0 0 )

本文对妊娠 30 周
、

身体健康
、

无临床异常情

况的孕妇进行了胎儿脐动脉血流频谱测量
,

并予

跟踪随访
,

对于预测中晚期发生妊娠合并症的可

能性进行了研究
。

1 临床资料

选出在本院进行产前检查并分娩
、

既往身体

健康
、

月经周期正常
,

无不良妊娠史的孕妇 1 00 例

进行分析
。

孕 30 一 31 周时进行脐动脉血流频谱

S / D 比值测定
,

S / D 比值> 3 以上者 18 例为异常

组
,

s/ D 比值 < 3者 82 例为正常组
。

所有孕妇跟

踪至胎儿娩出
。

仪器采用 A D T 一 2 2 0 0 型 脐动脉 血流 分析

仪
,

探头频率 3
.

S M H z 。

先用 B 超定位
,

查找脐动

脉附着于胎盘 5 ~ 1 c0 m 范围内的部分
,

显示脐动

脉血流频谱
,

测定收缩期与舒张期血流波速峰值
,

求出 S / D 比值
,

测量 4 个频谱求出平均值
。

S/ D 值> 3 者 18 例
,

至妊娠晚期发生的妊高

征者 2 例
、

IU G R 3 例
、

羊水过少 2 例
、

脐带过短

( 3 c0 m ) 1 例
、

脐带绕颈 2 圈以上并胎窘 7 例
、

早

产 1 例
。

正常组 S / D 比值 < 3 者发生妊高征 1例
,

早产 1 例
,

羊水过少 1 例
。

2 讨 论

脐动脉作为胎儿胎盘循环的主要血管通路
,

它的血流动力学改变可反映胎盘
、

胎儿至母体的

某些病理变化
,

而某些高危妊娠因素可影响脐动

脉血流
。

胎儿脐动脉血流 S / D 比值是测量胎盘外

周阻力的指标
。

血管阻力大时血流量减少
,

阻力

小时血流量增加
。

随着正常孕周的进程
,

胎盘逐

渐发育成熟
,

绒毛血管增多
,

增粗
,

胎盘血管阻

力下降
,

循环血量增加
,

妊娠后期 S / D 比值下降

至 3 以下
,

以保证胎儿生长发育的需要
。

一般认

为妊娠期中出现某些妊娠合并病时
,

如妊高征
、

I
-

U G R 等
,

孕妇均存在不同程度 的全身小动脉痉

挛
,

脐动脉血流频谱 S / D 比值均较正常妊娠 为

高
,

但在妊娠期内未出现临床症状前预测某些妊

娠合并症在脐动脉血流频谱上表现出来
。

本文随

访 18 例 S / D 比值 > 3 以上者 88 写均出现了不同

程度的妊娠合并症
,

而 S / D 比值 < 3 以下者 82

例
,

仅有 3 例 (3
.

7 % ) 发生妊娠合并症
,

同杨漪

等的研究一致
。

由于胎儿脐动脉血流频谱 S / D 比

值与胎儿的预后有密切的关系
,

对 于 30 周以后

S / D 比值增高的孕妇根据不同情况
,

及时加强产

前监护
,

采取积极处理措施
,

减少围产儿的病发

率
。

参考文献 (略 )
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况
,

应及时请上级医师会诊或行剖宫产结束分娩
,

因反复阴道操作可引起感染
,

对母婴均不利
。

徒手旋转成功后
,

产程进展缓慢或宫缩乏力

者可用催产素加强宫缩
。

观察腹部形态
、

先露下

降
、

胎头位置
、

胎心变化
、

宫 口开大及产程进展

等变化
。

在试产过程中经积极处理
,

但产程进展

仍缓慢
,

估计 阴道分娩有困难者可考虑剖宫产以

结束分娩
。
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