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表 4 含不同浓度苯甲酸作稳定剂样品过氧化氢溶液的含量(％) 

3 讨论 

过氧化氢溶液为无色透明液，无臭或有类似臭氧的臭气， 

味微酸，易分解成水并游离出活性氧，有消毒、防腐、除臭及清 

洁作用，为医院常备制剂。本品极不稳定，遇光、热、多数氧化 

物、碱、灰尘、金属粉末或重金属离子(铝除外)以及器皿表面粗 

糙等都可加速其分解 J。从表 1可以看出，在不加任何稳定剂 

的情况下，过氧化氢溶液随着贮存时间的延长，其含量逐渐下 

降，在6个月时就接近合格品含量的下限。这样短的效期对生 

产和经营过程都带来极大的不便，因此，必须改进处方组成，增 

加产品的稳定性，以满足生产、经营及使用的正常需要。 

从表 2、表 3和表4可以看出，3％过氧化氢溶液的稳定性 

与溶液的酸度有关，酸度增加，溶液稳定性增加。随着磷酸或 

稀硫酸的含量增加，稳定性随之增加，当酸含量达 2％0时，产品 

放置时间可达 12个月，虽然比不增加酸度的效期增加了6个 

月，但此效期对工厂大量生产的贮存和销售也不利；同时，由于 

磷酸或硫酸的酸性较强，容易使溶液的酸度过低，溶液的pH值 

产程图监护产程 312例临床应用体会 

过低可引起局部组织刺激、疼痛或坏死。所以，用磷酸或稀硫 

酸作稳定剂不理想。表 4表明：使用苯 甲酸作为稳定剂，也是 

随苯甲酸的用量增加，即溶液酸度增加，产品稳定性增加，当苯 

甲酸含量为3％0，产品的效期就可达24个月，但是，继续增加苯 

甲酸的含量，对产品稳定性的增加表现就不是十分明显，所以 

3％0应是比较理想的剂量，同时苯甲酸的酸性比较弱，不易使溶 

液酸度过低而增加对创伤的刺激性。 

综上所述，建议过氧化氢溶液处方组成可增加 3％o的苯甲 

酸作为稳定剂，工厂负责期可以定为2年。 
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头位分娩占分娩总数的 95％，头位难产占难产发病率的 

2／3以上。因此，在头位分娩中怎样观察、记录、发现难产及难 

产的原因，并给予恰当及时的处理是非常重要的问题⋯。临床 

应用产程图对了解产程的进展，及时发现异常产程具有较高的 

使用价值，目前已普遍推广。通过我院 1 267例产妇临床实践 

证明，产程图监护产程可识别头位难产，对异常情况可及时处 

理，为保障母婴安全具有重要意义。现将体会报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2004年至2008年在我院分娩总人数 1 267人，其中单胎头 

位分娩 1 179人。取产程图绘制规范，病史记录完整，临产前检 

查可以阴道试产的 312例作为监护组。监护组年龄 2l～28 

岁，平均 24岁，足月妊娠产妇 289例，经产妇 23例 ，胎膜早破 5 

例，妊高征 12例，除外其他妊娠合并症和内外科并发症，已临 

产175例，未临产137例。另外未画产程图856例作为对照组 

进行比较，两组在年龄和孕周无明显差异。 



局解 手术学 杂志 2009年 第 18卷 第 5期 J Regional Anat&Operative Surg，2009，Vo1．18，No．5 

1．2 方法 

采用上海新华医院应用的交叉型产程图，图中设宫口开大 

和胎头下降曲线及警戒区，称二线一区，当确认临产后在产程 

图上注明临产 日期和时问，于宫 口开大 3 cm时或入院时宫口 

开大大于 6 cm时绘制产程 图并同时画出警戒线和处理线 ，然 

后根据产程图进展速度 1—2 h检查一次 ，并绘画在产程图上。 

根据产程图上二线一区进行判断：①正常产程图是警戒线前结 

束分娩；②产程图进入警戒区视为异常产程图，自然分娩减少 

若处理及时恰当，有可能经阴道分娩 ；③产程超过处理线，难产 

明显存在，大多为手术结束分娩。 

2 结果 

312例分娩结束时在产程图中所处位置 ，可见随着产程进 
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入警戒线前，警戒区内和处理线后 自然分娩在逐渐减少，见表 

1。两组剖宫产的手术指征和剖宫产率监护组 8．83％，对照组 

15，83％，两组相比有极显著的意义(P<0．01)，见表 2(剖宫产 

率中不包括胎儿窘迫数)。 

表 1 312例在产程各区分娩方式比较(，1) 

表2 两组剖宫产术第一指征比较(n) 

3 讨论 

}：与对 照组比较 ，P<0．01 

产程图表能将分娩 3大因素(产道、胎儿 、产力)对产程影 

响结果用一张图表清楚地显示出来 ，而头位分娩评分是在产程 

过程中对影响分娩的 3大因素进行综合评分，评分的高低记录 

和评价异常产程图表出现的原因和程度，可提醒医务人员给予 

适当及时的处理 ，以便及早发现头位分娩中的顺产与难产的相 

互转化结果 ，为分娩方式的选择提供决策性的参考 。 

产程图中宫颈扩张曲线和胎头下降曲线是产程进程的标 

志，加上二线一区，一 目了然的反映出产程全过程。在警戒线 

前结束分娩的大多为 自然分娩 ；产程进警戒区 自然分娩率明显 

下降，但该区内有4 h可供医护人员处理和观察(基层医院有足 

够时间转院)；产程超过处理线后仅有 2例 自然分娩，占总数 

0．42％，与文献报道 2．3％有一定差距，分析可能与本组观察样 

本数少有关。通过产程监护后的剖宫产率较对照组明显下降， 

两组相比差异显著，本文认为以图形的方式来识别难产要 比文 

字记录更方便、更明了，产程图中的数据还 可作为诊断和处理 

难产的依据。 

随着现代医学科学的发展 ，新的监测仪器、检测手段层出 

不穷。但 自20世纪 5O年代发展起来的产程图在产程观察中仍 

有着不可替代的临床作用。妊娠危及产妇与胎儿的因素很多， 

在分娩过程中危及产妇及胎儿的因素更为复杂。在产前或分 

娩中，微小的异常可使分娩由正常逐渐变为异常。这些微小异 

常在产前难以估计。用产程图监护产程，可以使这些微小的变 

异反映在产程进展中，及时采取措施，减少母婴合并症的发生， 

确保母婴安全 。 
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