
为主的手足口病的流行因素 
3.3 手足口病的流行季节性明显 5 ~7 月份为发
病高峰期 !<0.0l  重症病例主要集中在这一阶
段 4  说明病原体在该时期容易繁殖和传播 该时
期的气候条件 如温度 湿度 日照等因素最为适宜
该类病毒的生存 
3.4 20l0 年钦州市手足口病发病年龄 性别与职
业分布显示 发病人群以 5 岁以下幼儿为主 男孩发
病率高于女孩 !<0.0l  可能因为男孩外向好动
及外出活动较多 卫生习惯较差 受感染的机会更多
所致 5  发病职业散居儿童高于幼托儿童 近几
年 钦州市加强了对幼托机构的管理 积极对幼托机
构的教师开展疾病预防教育工作 督促幼托机构与
幼托儿童的家长进行沟通 并对家长进行教育 使得
幼托儿童发病率有所下降 而散居儿童发病率相应
升高 6  
3.5 目前 尚无安全有效的疫苗用于手足口病的预
防 发病后又无特效药物可供治疗 因此 采取有效
的预防措施显得尤为重要 7  今后的手足口病防
控工作 重点应加大健康教育力度 要逐步改变单一
的健康教育方式 一是开展有针对性 形式多样的
健康教育 提高家长及幼儿监护人的卫生意识 养成

良好的卫生习惯 饭前 便后 外出返家要洗手 开窗
通风 勤晒被褥和衣物 8  二是针对重点人群 加
强幼托机构和小学的晨午检 及时发现病例 每日
对玩具 用具进行清洗消毒 三是医疗机构严格执
行预检分诊制度 早期识别重症病例 严格落实消毒
隔离措施 避免院内交叉感染 从而达到有效预防手
足口病的目的 2  
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  [摘要] 目的 分析 3l8 例巨大儿发生的相关因素及其预后 为降低巨大儿的发生率和减少母婴并发
症的发生提供参考 方法 回顾分析 2007-0l ~20l2-03 在我院产科住院分娩 3l8 例巨大儿的孕妇孕期体重
增长 血糖检测 分娩方式 产时并发症 新生儿体重 新生儿产伤 新生儿窒息 新生儿低血糖等资料 结果 
巨大胎儿发生的相关因素有遗传因素 孕妇肥胖与身高 妊娠期糖代谢异常 过期妊娠 种族 地区 生活饮食
习惯及经济状况 产次 男胎 羊水过多等 结论 积极进行早期干预 正确诊断并选择恰当的分娩方式能降
低巨大儿的发生率和减少母婴并发症的发生 
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Thecorrelationfactorsofmacrosomia: Analysisof318 cases WUHua, CHENChang-yi, L  ing.Department
ofobstetricsand Gynecology, thePeople sHospitalofGuangxizhuang Autonomouslegion,Nanning 530021,China
   Abstract] Objective ToanaIyzethecorreIation factorsofmacrosomiain ordertoavoid itsoccurrenceand
provideareIiabIetheoreticaIbasisforintervention.on theotherhand, toexpIorethemodeofdeIiveryand treatment
schemeofmacrosomiain ordertoreducematernaIinjuryand improvetheprognosisofmacrosomia.Methods The
cIinicaIdataof318 macrosomicinfantswhowereborn in thepeopIe s~ospitaIofGuangxizhuangAutonomousre-
gion wereanaIyzed retrospectiveIyfromjanuary2007 tomarch 2012.ThesedataincIuded pregnantwomen sraiseof
weight, bIood gIucose, modesofdeIivery, compIications, weightofinfants, neonataIbirth injury, neonataIasphyxia
and hypogIycemiaofneonates.Results ThecorreIation factorsofmacrosomiaincIuded hereditaryfactor, pregnant
women sweightand stature, abnormaIgIucosemetaboIism, posttermpregnancy, race, district, habitsofIifeand e-
conomicstatus, parity, maIefetusand poIyhydramniosfactors.Conclusion PayingcIoseattention tothecorreIation
factorsofmacrosomia, earIyprevention, adoptingappropriatemodeofdeIiverycan reducetheoccurrenceofmacroso-
miaand itsreIated compIications.
   Key words] macrosomia; CorreIation factor; modesofdeIivery; Prognosis

  胎儿体重达到或超过 4 000 g称为巨大胎儿 1] O
近年因营养过剩而致巨大胎儿的孕妇有逐渐增多趋

势O 国内发生率约为 7%,国外发生率约为 15.1%,
男胎多于女胎O 巨大胎儿剖宫产率及死亡率均较正
常胎儿明显增高 1] ,因此,了解巨大儿发生的高危
因素并尽早进行干预和孕期营养保健,对减少巨大
儿围产期产伤~窒息~死亡有重要意义O 现对在我院
分娩的 318 例巨大儿病例资料进行回顾性分析,报
告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 2007-01 ~2012-03 在我院产科住
院分娩的孕妇共 15 824 例,活产儿 15 938 例,其中
巨大儿 318 例,均为单胎,孕妇年龄 19 ~42 岁,其中
初产妇 269 例,经产妇 49 例(第 3 次分娩 6 例>O
1.2 诊断标准 (1>巨大胎儿:是指胎儿体重’
4 000 g 1] O (2>妊娠期糖尿病诊断:空腹血糖测定
2 次或 2 次以上’5.8 mmoI/L;血糖筛查如服糖后
1 h血糖’7.8 mmoI/L为筛查阳性;糖耐量试验正
常上限为空腹 5.6 mmoI/L~服糖后1 h 10.3 mmoI/L~
2 h 8.6 mmoI/L~3 h 6.7 mmoI/LO 有两项或两项以
上达到或超过正常值,可诊断为妊娠期糖尿病,仅 1
项高于正常值,诊断为糖耐量异常 1] ;(3>分类:依
据 1994 年美国妇产科医师联合会(ACoG>推荐的
分类分为A级,妊娠期出现或发现的糖尿病;B级,
显性糖尿病,20 岁以后发病,病程 <10 年 1] O 改良
的White分类标准为 A1 级,空腹血糖 5.8 mmoI/L,
餐后 2 h血糖 6.7 mmoI/L;A2 级,经饮食控制,空腹
血糖’5.8 mmoI/L,餐后 2 h 血糖>6.7 mmoI/L,妊
娠期需加用胰岛素控制血糖 2] O
1.3 方法 (1>318 例孕妇均于孕 11 ~13 周立卡

时监测空腹血糖;仅一次异常者行糖耐量试验;如无
异常者孕 24 ~28 周行糖筛查,即口服 50 g葡萄糖
粉,如筛查阳性,进一步做 75 g糖耐量试验,即空腹
12 h后,口服 75 g葡萄糖粉,测定空腹血糖及服糖
后 1~2~3 h血糖;正常及糖耐量异常者于孕 32 ~34
周再次做糖筛查,必要时行糖耐量试验O (2>对 318
例分娩巨大儿的孕妇家族史~身高~分娩时孕周~孕
期体重增长~血糖检测~分娩前孕妇宫高~腹围~分娩
前彩色B超(美国产,GEVoIuson 730 Expert四维超
声诊断仪,探头为rAB4-8L型腹部 4D容积探头>检
查胎儿双顶径及腹围~分娩方式~新生儿体重~产时
并发症~新生儿产伤~新生儿窒息~新生儿低血糖等
情况进行回顾性分析O
2 结果
2.1 孕妇家族史~身高~分娩时孕周~孕期体重增长
等情况 孕妇家族中有分娩巨大儿史的孕妇有 12
例(3.77%>;孕妇身高范围为 153 ~178 cm,平均身
高为160.32 cm,身高>165 cm者有56例(18.55%>,
其中>170 cm者有 17 例(5.35%>;孕妇分娩时孕
周为 37 +1 ~41 +6周,其中 37 +1 ~40 周者有 99 例,40
周以上者有 165 例(孕周超过 41 周者有 54 例,占
16.98%>,无过期妊娠者;孕妇孕期体重增长平均
为 16.65 kg,分娩时孕妇体重平均为 74.03 kg,’
90 kg者 16 例,80 ~89 kg者 57 例,70 ~79 kg者 142
例,<70 kg者 103 例,分娩时孕妇体重’70 kg者占
67.61%O
2.2 孕妇孕期血糖检测结果 (1>318 例孕妇孕
11 ~13 周立卡时监测空腹血糖,2 例异常,此 2 例孕
妇 2 次空腹血糖结果分别为 7.1/6.9 mmoI/L~7.2/
7.3 mmoI/L,诊断为糖尿病合并妊娠;318 例孕妇均
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于孕 24 ~28 周进行糖筛查,263 例正常,55 例异常
(血糖结果为 7.8 ~13.1 mmOI/L),其后进行 75 g糖
耐量试验,7 例结果正常,48 例异常,其中确诊妊娠
期糖尿病者 40 例(12.58%),妊娠期糖耐量异常者
8 例(2.52%);48 例异常患者中在 24 ~28 周确诊
者 38 例,32 ~34 周确诊者 10 例O (2)2 例糖尿病合
并妊娠者分期A1 级 1 例,仅给予控制饮食及适当运
动;B级 1 例,给予胰岛素治疗;40 例妊娠期糖尿病
者分期:A1 级 38 例,给予控制饮食及适当运动,A2
级 2 例给予胰岛素治疗O (3)经饮食~运动指导及药
物治疗后,50 例孕妇孕期至分娩前血糖均控制满意
(血糖结果为空腹 4.8 ~5.2 mmOI/L,餐后 1 1 6.5 ~
7.8 mmOI/L,餐后 2 1 4.8 ~6.7 mmOI/L),无糖尿病
酮症酸中毒~高渗性昏迷发生O
2.3 分娩前孕妇宫高~腹围及 B超检查胎儿双顶
径及腹围情况 (1)宫高 +腹围’140 cm者有 213
例;(2)胎儿双顶径’9.5 cm者有 221 例;(3)股骨
长’7.5 cm者有 192 例O
2.4 分娩方式和新生儿体重 318例巨大儿的分娩
方式分别为剖宫产 249例(78.31%,其中 1 例为死胎
剖宫取胎),阴道分娩 68例(21.38%),阴道助产 1 例
(0.31%)O 新生儿体重 4 000 ~4 499 g者有 294 例
(92.45%),’4 500 g者有 20 例(6.29%),’5 000 g
者有 4例(1.26%)O 男性新生儿 224 例(70.44%),
女性新生儿 94 例(29.56%)O
2.5 预后 出现产后母体产时并发症 30 例
(9.43%),产后出血 16 例(剖宫产 4 例,阴道分娩
12 例),继发阴道裂伤 3 例,肩难产 11 例,无新生儿
产伤O 出现新生儿轻度窒息 1 例,重度窒息 1 例(体
重为 4 200 g,分娩时羊水皿度粪染~肩难产),宫内死
胎 1例(为发生羊水栓塞~死胎~DIC由外院转诊到我
院,行剖宫取胎术)O 所有新生儿出生后即 30 min 内
取足跟血行微量血糖测定,结果为 2.8 ~5.1 mmOI/L,
均及时按需哺乳,无新生儿低血糖发生O
3 讨论
3.1 发生巨大儿的相关高危因素 (1)遗传因素:
本组中分娩巨大儿的产妇有家族遗传史者为 12 例,
占 3.77%O (2)肥胖及身高:文献报道肥胖妇女发生
巨大儿的危险是正常妇女的 3 倍,母亲体重’70 kg
即有发生巨大儿的可能[3] O 妊娠期糖尿病孕妇过
胖或体重指数过大是发生巨大儿的重要危险因

素[1] O 本组资料提示,生育巨大儿的产妇分娩时体
重’70 kg者居多,为 215 人,孕期体重增长平均为
16.65 kg,高于一般孕期体重平均增加的 12.5 kg[1] O

本组资料中身高>165 cm者有 56 例(18.55%),其
中>170 cm者有 17 例(5.35%)O (3)妊娠期糖代
谢异常:如出现妊娠期糖代谢异常,胎儿长期处于母
体高血糖所致的高胰岛素血症环境中,促进蛋白~脂
肪合成和抑制脂解作用,导致躯干过度发育,使巨大
胎儿的发生率高达 25% ~42%[1] O 本组资料中出
现糖代谢异常者有糖尿病合并妊娠 2 例,妊娠期糖
尿病 40 例,妊娠期糖耐量异常 8 例O (4)过期妊
娠:胎盘功能正常者,能维持胎儿继续生长,约 25%
成为巨大儿,其中 5.4%胎儿出生体重>4 500 g[1] O
本组资料中的孕妇虽无过期妊娠,但孕周超过 40 周
者有 165 例(51.89%),应考虑如母胎交换功能正
常时随孕周的增长,胎儿体重仍会逐渐增加,故在孕
40 周后,应严密观察孕妇宫高~腹围的增长以及行
B超监测胎儿大小,避免巨大儿的发生O (5)种族~
地区~生活饮食习惯及经济状况等[4] :本组资料中
无此类数据统计,无法进一步分析O (6)产次~男
胎~羊水过多:本组资料中分娩巨大儿的产妇有
15.41%为经产妇,其中有 6 例为第三胎;男胎为
224 例,占 70.44%O (7)其他因素:另有文献提及
有某些病理因素亦是巨大儿发生的相关因素,如胎
儿患血型不合溶血症~大血管错位先天性心脏病~
Beckwit1综合征[4]等O
3.2 预防和干预措施 针对巨大儿发生的相关高
危因素,注重孕期营养与保健,避免过度饮食~偏食,
通过对产妇进行正规~规范的产前检查,严密监测体
重增加幅度~血糖变化,对体重’70 kg~经产妇~有
分娩巨大儿病史~家族遗传病史的孕妇需增加检测
尿糖~血糖的次数O 如经过饮食控制~适当运动后仍
不能将血糖控制好,应及时使用胰岛素治疗,并依据
孕周变化~血糖监测等及时调整胰岛素的使用剂量O
目前仍无一种方法可以对巨大儿预测的灵敏度和特

异度均能达到 100%,但有研究证实通过超声测量
胎儿各径线对新生儿出生体重的预测有帮助,胎儿
腹围和股骨长度能够较好地预测新生儿出生体

重[5] O 有文献指出:①宫高+腹围’140 cm;②胎儿
双顶径’9.5 cm;③股骨长’7.5 cm,三者中具备二
者以上的可以拟诊巨大儿[6] O 在本组资料中有 213
例患者达标准①,有 221 例患者达标准②,有 192 例
患者达标准③,同时达两项标准的有 189 例O 可见,
仍有一部分巨大胎儿在分娩前未能预测,这也给产
科工作者提出更高的要求,对产前检查~产程的观察
需更加细心,及时发现异常情况O 我院多采用宫高X
腹围1200~产前B超胎儿双顶径~股骨长度等结合
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评估预测胎儿体重0
3.3 分娩方式的选择问题 有明显头盆不称者应
择期剖宫产0 估计非糖尿病孕妇胎儿体重’4 500 g~
糖尿病孕妇胎儿体重’4 000 g~正常女性骨盆者,为
防止母儿产时损伤应行剖宫产结束分娩0 第一产程
及第二产程延长,估计胎儿体重>4 000 g~胎头停滞
在中骨盆者,也应行剖宫产 l 0 若有第二产程延长
趋势,一旦发现胎头在 +2 或 +2 以上,需要立即对
产妇进行剖宫产 7 0 如产妇身材高大~骨盆宽大~
头盆相称,产妇及家属充分了解巨大儿阴道分娩的
风险性后仍坚持阴道试产,可在严密观察下试产,充
分做好处理肩难产~新生儿窒息复苏~处理产后出血
等预防措施0 若出现产程异常等情况时应适当放宽
剖宫产手术指征0 若胎头双顶径已达坐骨棘下
3 cm~宫口已开全者,应作较大的会阴后侧切开,以
产钳助产,同时做好处理肩难产的准备工作0 在本
组资料中有 ll 例出现肩难产 其中 2 例发生在剖宫
产手术中 ,提示在考虑巨大胎儿行剖宫产手术前
要根据预计胎儿体重充分考虑手术难度,由有经验
的医师进行,不要一味的追求小切口,必要时可采用
大的横切口或纵切口0 如为阴道分娩后应行宫颈及
阴道检查,了解有无软产道损伤,并预防产后出
血 l 0 本组资料发现产妇分娩巨大儿后出现产后
出血 l6 例,占 5.03%,发生率明显高于一般分娩中

的 2% ~3% l 0
3.4 加强新生儿的监护 巨大儿为高危儿,分娩时
应有经验丰富的产科医师~儿科医师在场监护,如出
现肩难产~新生儿窒息等及时处理 分娩后及时检查
新生儿有无产伤及发育异常等,如有条件者,可留脐
带血进行血糖~胰岛素~胆红素~红细胞比容~血红蛋
白~钙~磷~镁等的测定0 新生儿分娩后应在 30 min
内测血糖,尽早开奶 如出现低血糖者,及时补糖,必
要时静脉输注,并加强喂养和行血糖及血钙监测,防
止出现低血糖~低钙血症等0
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