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574例剖宫产手术指征分析
胡伶俐

(北京市石景山医院妇产科，北京100043)

f摘要】目的：分析北京市石景山医院患者剖宫产指征，探讨降低剖宫产率的对策。方法：选择北京市石景山医院2008

年剖宫产的574患者，对其主要指征进行回顾性分析。结果：社会因素、胎儿窘迫、胎位异常、妊娠期高血压疾病是剖

宫产的主要手术指征。结论：减少社会因素的干扰，加强孕产期监护，提高处理产科并发症的能力。町降低剖宫产率。
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近年来，剖官产技术的提高、麻醉方法的改进。大大增强

了剖宫产的安全性。受社会、人为等诸多因素的影响，剖宫产

率迅速提高，随之而来的并发症也日益增多．已成为国内外

产科医学界十分关注的问题il】。本文分析了北京市石景山医

院2008年574例剖宫产术患者的主要手术指征．探讨降低

剖宫产率的对策。

1资料与方法

1．1一般资料

北京市石景山医院2008年分娩总数为l 088例。其中

剖官分娩574例，剖宫产率为52．76％。574例剖宫产患者中。

年龄最小20岁，最大40岁。

1．2方法

采用回顾性分析的方法对574例剖宫产手术指征进行

分析。当同一患者有几个指征时，以第一指征为准，统计各项

指征的构成比。

2结果

剖宫产的手术指征主要为社会因素、胎儿窘迫、胎位异

常、妊娠期高血压疾病。574例剖宫产手术主要指征及构成

比见表1。

表1 剖宫产主要指征及构成比
手术指征 例数m) 构成比(％)
社会因素 220 38．33

胎儿窘迫 86 14．98

胎位异常74 12．89

妊娠期高血压疾病 42 7．32

瘢痕子宫 36 6．27

高龄初产 32 5．57

其他84 14．64

合计 574 100

3讨论

1985年世界卫生组织提出．任何一个国家或地区剖宫产

率都不应超过10％。而国内大部分医院剖宫产率为40％一60％

翻，如此高的剖宫产率令人担忧。本院2008年剖宫产率为

52．76％，剖宫产指征中社会因素的干预列为第一位。社会因

素是指无明显的手术指征，孕妇自己要求剖宫产。其原因主

要包括：①社会上对分娩方式存在误区，认为剖宫产对孕妇

及胎儿更安全，不愿胎儿有丝毫低氧或产伤的风险。有的家
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庭还选择良辰吉日进行剖宫产。另外．优越生活条件下成长

起来的很多年轻母亲缺乏吃苦精神。疼痛耐受性差，存在着

对分娩的恐惧。加上术后镇痛的普及更增添了她们对剖宫产

的依赖性。将分娩责任完全交给医务人员。针对这种情况。应

大力普及产前教育。介绍妊娠和分娩的基本知识、自然分娩

的优越性，使孕妇了解剖宫产术和可能带来的危害。进行专

业的心理教育及疏导，消除孕妇紧张情绪。指导孕妇合理饮

食、适当运动，让每一位孕妇在医护人员的指导下以平静的

心态、充沛的体力顺利分娩。②目前舆论导向对医生的决定

权很不利，将医生由在医学知识方面的“强势群体”变成了医

疗纠纷中的“弱势群体”，产科医生也担心在分娩过程中万一

出现母婴并发症将处于被指责地位。从而放宽了剖宫产手术

指征。因此呼吁建立健全相关的法律法规。保障医患双方的

合法权利，降低剖宫产率需要全社会共同努力口l。

据统计．胎儿窘迫发生率为2．7％一38．5％同．胎儿窘迫主

要表现为胎心率异常、羊水粪染及胎动减少或消失。仅凭胎

心监护或羊水性状的异常而忽略了其他各项指标判断胎儿

窘迫，导致过度诊断。手术操之过急，出现假阳性。所以，产科

医师要增强业务水平，根据产程中各项指标综合分析，努力

提高胎儿窘迫诊断率。减少非必要的手术指征。

胎位异常主要是臀位和持续性枕后位。部分孕中期发现

臀位的孕妇不愿行膝胸卧位纠正胎位．从而使晚孕期臀位的

发生率及剖宫产率上升。部分持续性枕后位的孕妇不愿通过

手法旋转异常胎方位试产．也坚持进行剖宫产。其实就臀位

而言，经产妇、骨盆相对较宽、足月胎儿相对较小，经有经验

的助产人员接产是可以经阴道分娩的；就枕后位而言。若无

头盆不称情况下加强宫缩是可以转为枕前位顺产的，或者通

过手法旋转异常胎方位也可使难产变顺产。不能单凭一时的

枕后位而做剖宫产。这就需要加强难产早期识别及试产技

巧，提高年轻一代产科医生阴道助产能力。

妊娠期高血压疾病占本院剖宫产的7．32％。患妊娠期高

血压疾病时，全身小动脉痉挛，各器官组织凶缺血低氧而受

到损害，严重时出现抽搐、昏迷，甚至母婴死亡，产科医生应

注意防治子痫及严重并发症，适时行剖宫产手术终止妊娠。

在严重妊娠期高血压疾病时行剖宫产分娩是降低母子死亡

率和发病率的非常有效的手段。而单纯血压升高患者经及时

合理的治疗，病情多可缓解，部分仍可经阴道分娩，Nassar等

与Alexander等分别回顾分析了远离足月的重度先兆子痫孕
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磁疗加电针治疗周围性面神经麻痹疗效观察
郑威平

(江汉油田总医院五七院区康复科，湖北潜江433121)

【摘要】目的：观察磁疗结合电针治疗周围性面神经麻痹的临床疗效。方法：将172例周围性面神经麻痹患者随机分为

磁疗结合电针组和常规针灸组，磁疗电针组和常规针灸组各86例，两组均进行红外线治疗仪照射及其他相关临床

治疗。结果：两组的总有效率和痊愈所用时间经统计学处理，差异有统计学意义(只，o．05)。结论：磁疗结合电针方法

治疗周围性面神经麻痹的疗程短，治愈率高，值得推广。

f关键词】面神经麻痹；磁疗；电针；常规针灸
f中图分类号】R745．1+2 【文献标识码】C 【文章编号】1674-4721(2009)05(a)-193-02

周围性面神经麻痹为临床常见病之一，多发于冬春二

季，夏季吹冷也可发病。现代医学认为其发病诱因与病毒感

染或寒冷有关，因为乳突孔内面神经由于炎症缺血水肿而受

压。产生一侧面部表情肌瘫痪，额纹消失，口角歪斜等症状【ll。

自2005年2月～2009年3月，笔者所在科室与神经内科合

作，共收治周围性面神经麻痹患者172例，并随机分组治疗，

现报道如下：

1资料与方法

1．1一般资料

共收治172例患者，其中96例为门诊患者，76例为住

院患者，按首诊日期单，双日随机分组，单号日就诊为治疗

组，双号就诊为对照组，172例患者均有不同程度的表情肌瘫

痪，口角歪斜，眼裂变大，眼睑闭合不全，鼻唇沟变浅。额纹部

分或完全消失等表现。所有患者均排除脑血管意外引起中枢

性面瘫，两组资料比较见表1。

f作者简介】郑威平(1968-)，湖北嘉鱼县人。1993年毕业于威宁医学院，一

直在江汉油田总医院康复科工作，现任主治医师。

1．2治疗方法

1．2．1综合治疗组起病初期(1-7 d)用苏州产低频综合电磁

治疗，仪治疗于患侧颜面部置磁头一个，场强350～550高斯，

每日1次．每次20 min，10 d为1个疗程，7 d后再进行电针

治疗。取穴：地仓透颊车、阳白透鱼腰、攒竹、太阳、颧髂、迎

香、鼻通、下关、风池、夹承浆、121禾髂、合谷。其中夹承浆、口

禾修均采用斜刺，针尖刺向患例，发病10 d内，所有患者均

口服泼尼松、地巴唑、维生素B。，肌注维生素Bm如为Hunt

面瘫。乳突疼痛者加20％甘露醇250 ml，地塞米松10 nag静

脉滴注。

1．2．2对照组采用常规针灸治疗方法．取患侧阳白、太阳、攒

竹、四白、下关、迎香、地仓、双合谷穴，行平补平泻手法，留针

40 min。每10 min行针1次，得气为度。并予以红外线治疗仪

照射。每日1次，10次为1个疗程。

两组均治疗4个疗程后评价疗效。

2结果

2．1疗效标准

参照《实用内科手册》I习面神经功能恢复评定标准进行疗

效评定。痊愈：面部所有区域正常；显效：仔细观察可看出轻

微的功能减弱，可能有轻微的联带运动，面部静止时对称，张

力正常，上额运动中等，眼睛用力可完全闭合，口轻度不对

称：有效：有明显的功能减弱，单双侧无损害不对称，可观察

到并不严重的联带运动，挛缩和(或)半侧面部痉挛，面部静

妇阴道分娩与剖宫产的围产结局，发现阴道分娩对低体重儿

无损害阎。

许多年以来．瘢痕子宫被认为是分娩的禁忌证。然而，据

美国妇产科医师学会研究发表最新实验数据，如1996年，有

28％的妇女前次剖宫产后经阴道再次分娩161。故在能实施紧

急剖宫产的医院是可以考虑尝试阴道分娩的。

总之，为降低异常的高剖宫产率，应普及产前教育，介绍自

然分娩的优越性．营造自然分娩的良好氛围，减少社会因素的

干扰。同时医务人员也应有过硬的业务能力，加强孕产期监

护，熟练阴道助产技术．提高处理产科并发症的能力。另外医

疗环境的不断改善、构建和谐的医患关系均有利于剖宫产率

的降低。
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