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’’"摘要#’目的’探讨羊水过少对分娩方式和产妇及围生儿的影响’ 方法’选择 .(( 例足月妊娠羊水过
少的产妇作为实验组&另选择同期 .(( 名健康产妇作为对照组&两组均根据具体情况&选择合适的分娩方式’
结果’#.$实验组行剖宫产 +) 例&剖宫率#+)F(a$显著高于对照组 0) 例#0)F(a$#!E(F(0$%#*$实验组行
剖宫产产妇手术相关指标&如术中出血,肛门排气,住院时间等指标虽高于对照组&但差异无统计学意义#!k
(F(0$%#&$实验组阴道分娩 .) 例#.)F(a$&产妇的手术相关指标也高于对照组 @& 例#@&F(a$&但差异无统
计学意义#!k(F(0$’ #@$实验组围生儿羊水污染#)度,新生儿窒息,缺氧,胎儿窘迫等方面显著高于对照
组#!E(F(0$&胎儿病死率差异无统计学意义#!k(F(0$’ #0$实验组组内不同分娩方式比较&剖宫产围生儿
并发症发生率差异无统计学意义#!k(F(0$’ 结论’分娩方式和分娩结局主要受羊水过少影响&而分娩方式
对分娩结局并无明显影响’ 羊水过少孕妇如能早期诊断&及时处理&预后良好’
’’"关键词#’羊水过少%’分娩方式%’分娩结局
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’’羊水过少是产科常见的并发症之一&不仅影响
分娩方式&造成剖宫产率上升&而且也会影响到分娩
结局&造成新生儿相关并发症增多’ 目前随着围生
医学的进步&诊断,监测,预防和处理技术得到很大
发展&围生儿并发症发生率和死亡率得到很大程度
的下降(.) ’ 为了探讨羊水过少对产妇及围生儿的
影响&我们回顾性分析 .(( 例羊水过少孕妇的临床
资料&并与 .(( 例正常妊娠者进行比较&现报告
如下’
C:资料与方法
CDC:一般资料:选择 *(()$(& b*(..$(@ 我院收治
的羊水过少产妇共 .(( 例作为实验组&年龄 .- b&@
岁&平均 *)F+ 岁%孕周 &* b@* 周&平均 &-F+ 周%初
产妇 )/ 例&经产妇 *@ 例’ 羊水过少的定义为"以羊
水指数#43:5;Q5?U6S5L 5:L9V&#̂K$$+F( ?3,最大羊
水池深度#L9HQ8 ;U43:5;Q5?U6S5L&#̂C$$&F( ?3为
羊水过少临界值&#̂C$&F( ?3及 #̂K$0F( ?3为
羊水过少绝对值’ .(( 例均经I超确诊’ 临床症状
主要为子宫张力大&有紧裹胎体感等’ 另选取同期
.(( 名正常产妇作为对照组&年龄 *( b&0 岁&平均
*)F@ 岁%孕周 &. b@* 周&平均 @(F& 周%初产妇 )+
名&经产妇 ** 名’ 两组均为单胎妊娠’
CDE:方法:两组按照产妇意愿及具体情况&采取顺
产或剖宫产&按照头位分娩评分法&头盆 @ 项评分$
.( 分者&选择剖宫产#实验组 +& 例&对照组 0) 例$&
手术方法切开腹膜后&将腹水吸净&羊膜腔内注射
(F-a氯化钠注射液&切开子宫约 . ?3&人工破膜
后&用吸引瓶将羊水吸净’ 头盆 @ 项评分#.( 分且
胎心监护无负荷试验#XWO$良好者&选择阴道分娩
#实验组 .) 例&对照组 @& 例$&并准备好急救器材&
严密观察相关指标&随时准备转剖宫产’ 两组均记
录羊水污染情况,产妇分娩情况及围生儿并发症发
生情况’
CD.:统计学方法:应用 WYWW..F0 软件进行统计学
分析&计量资料以均数h标准差#"Ah>$表示&两组比
较采用5检验&计数资料比较采用 !* 检验&!E(F(0
为差异有统计学意义’
E:结果
EDC:两组分娩方式与产妇手术相关指标比较:

#.$两组剖宫产相关指标比较表明&实验组行剖宫
产产妇手术相关指标如术中出血量,术后肛门排气
时间,住院时间,术后并发症发生率等与对照组比较
差异无统计学意义#!k(F(0$’ 见表 .’ #*$两组
顺产相关指标比较表明&实验组阴道分娩产妇产中
及产后相关指标除术后并发症发生率低于对照组

#!E(F(0$外&其他指标如术中出血量,肛门排气时
间,住院时间等差异无统计学意义#!k(F(0$’ 见
表 *’ #&$两组术后#产后$并发症主要为腹胀,感
染,持续性输卵管妊娠等&经对症处理后都得到控制’

表 .’两组剖宫产相关指标比较!"Ah>"

组’别 例数 术中出血
#36$

肛门排气
#8$

住院时间
#L$

术后并发症
(’#a$)

实验组 +& .&.F) h*/F+ ./F& h0F- 0F& h*F/ )#+F@&$

对照组 0) .*)F& h*@F0 .0F/ h/F. @F/ h*F0 0#+F))$

5O!* 1 (F-++ (F/+( .F0+- (F(0/

! 1 (F&*0 (F@-+ (F..@ (F+.&

表 *’两组顺产相关指标比较!"Ah>"

组’别 例数 术中出血
#36$

肛门排气
#8$

住院时间
#L$

术后并发症
(’#a$)

实验组 .) 0.F/ h.&F) +F) h&F/ 0F. h*F. .#0F++$

对照组 @& @0F+ h..F0 )F/ h&F* @F) h*F+ *#@F/0$

5O!* 1 .F//) .F.0+ (F0&* (F*.*

! 1 (F.(. (F*0* (F0-) (F/@/

EDE:两组围生儿相关指标比较:#.$两组围生儿
并发症发生率比较表明&实验组羊水污染#)度,新
生儿窒息,缺氧,胎儿窘迫等方面显著高于对照组
#!E(F(0$%病死率差异无统计学意义#!k(F(0$’
见表 &’ #*$实验组组内不同分娩方式比较表明&剖
宫产与阴道分娩围生儿并发症发生率差异无统计学

意义#!k(F(0$’ 见表 @’
表 &’两组围生儿并发症发生率比较#’!a"$

组’别 例数 羊水污染
#)度

新生儿
窒息

胎儿
窘迫

新生儿
缺氧 病死率

实验组 .(( *0#*0F($ .@#.@F($ .@#.@F($ .0#.0F($ @#@F($

对照组 .(( .&#.&F($ &#&F($ @#@F($ 0#0F($ (#(F($

!* 1 @F/)+ )F))- /F.(0 0F00/ *F*-0

! 1 (F(&. (F((0 (F(.@ (F(.+ (F.&(
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表 @’实验组不同分娩方式围生儿并发症发生率比较#’!a"$

分娩方式 例数 羊水污染
#)度

新生儿
窒息

胎儿
窘迫

新生儿
缺氧 病死率

剖宫产’ +& *(#*@F.$ ..#.&F&$ ..#.&F&$ .*#.@F0$ &#&F/$

阴道分娩 .) 0#*-F@$ &#.)F/$ &#.)F/$ &#.)F/$ .#0F-$

!*’’ 1 (F(*@ (F((- (F((- (F((. (F(/(

!’’ 1 (F+)+ (F-*) (F-*) (F-)( (F+()

.:讨论

.DC:羊水的产生及其作用:羊水在分娩过程中扮
演着重要角色(*) ’ 羊水生成及循环机制目前还缺
乏统一的结论&一般认为&妊娠早期羊水来源主要是
母体血液的透析液&中后期则为胎儿尿液&羊水在羊
膜腔内进行液体交换&胎儿通过吞咽羊水维持羊水
量平衡%但随着胎儿成熟&胎盘灌注量不足&肾小管
对抗利尿激素的敏感性增高&尿量减少&可导致羊水
减少’ 此外&随着妊娠的成熟,退行性变,广泛纤维
化,钙化等因素&可导致羊膜和绒毛失去正常透析作
用&使母儿间的水及溶质转换率下降&胎盘功能下
降&羊水也会减少’
.DE:羊水过少的发生因素:羊水过少可导致羊水
囊形成&使子宫紧裹胎体&使宫颈的扩张作用减弱,
宫缩时脐带受压&同时使产道的润滑作用减少,胎儿
下降阻力增加’ 因此&导致宫缩乏力,产程延长,胎
儿因缺氧的相关并发症风险增加’ 从目前的文
献(&&@)来看&羊水过少与多种因素有关&如胎盘功能
*度和子痫&可能导致胎儿血液循环重新分配&引起

低氧血症&使胎儿尿液减少%男性胎儿由于脐静脉瘦
素浓度明显低于女胎&所以&胎盘血流量和胎儿尿液
也明显要少%脐带绕颈胎儿也有可能由于迟迟不能
分娩&超过了正常分娩期&也可引起羊水过少’
.D.:羊水过少对分娩方式和围生儿的影响:从本
组临床统计分析来看&两组采取不同方式分娩&对产
妇和新生儿的影响差异无统计学意义&提示分娩结
局的影响因素主要不在于分娩方式&而是在于引起
羊水减少的因素%而且分娩方式的选择也是根据羊
水减少因素决定的’ 本组围生儿死亡 @ 例中&有 &
例为产前未接受相关检查&分娩时才发现羊水过少&
而产妇在分娩过程中宫缩不足&胎儿严重缺氧&抢救
无效死亡&提示全面的常规的产前检查和监测对于
改善分娩结局有重要意义(0) ’ 总之&我们认为&羊
水过少患者应早期诊断&及时处理&以改善预后’
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’’"摘要#’目的’比较#:Q8;<TA不锈钢根管桩与玻璃纤维桩在后牙残冠即刻桩核修补,烤瓷永久修复后
的实际疗效’ 方法’.** 例患者共 .&( 颗后牙随机分成两组&每组 /0 颗&分别采用 #:Q8;<TA不锈钢根管桩和
玻璃纤维桩修复患牙&且均采用光固化瓷化树脂修补残冠并烤瓷冠修复&对其操作时间,成功率进行对比’ 结
果’经 * 年随访&不锈钢桩组出现 & 例桩弯曲移位&其操作时间明显短于纤维桩组#!E(F(.$%但两组总成功
率差异无统计学意义#!k(F(0$’ 结论’#:Q8;<TA不锈钢根管桩与玻璃纤维桩&疗效相近&前者设计独特&固
位好&操作更便捷&成本更低廉&在后牙残冠修复中值得大力推广应用’
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