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近些年来产科文献 陆续报道剖宫产率有不断 

上升趋势 ，这种趋势是否利于母儿健康 ，引起产科 

学术 界广泛重视 。为此兹将我院 1980年 1月至 

1981年 12月与 1990年 1月至 1991年 l2月相隔 

Lo年 的剖宫产指征 的变化 及剖宫 产的并发症 

等怍以圆顾性分析 

复 张 。 

拨管指征 ：病 人呼吸功能明显好转 ，引 

流袋内无气体或仅有微弱的呼吸波动 ；引 

出液无薪鲜血仅为少量血性或无血性渗出 

液 (一般不超过 1OOmI／日)时可予闭管观 

察 12小时，如无异常表现可予 x线检查。 

显示肺组织复张，胸腔积血消失即可拔管。 

术后效果；1倒插管 5天后仍有大量 

炎性渗出，后形成脓胸予以外地治疗。此例 

为开放性外伤。另83例仅有轻微的胸膜肥 

厚 、粘连。 

体会与讨论 

一

、 对于血气胸早期行闭式引流的优 

点在于 ：1．很快解除血气胸对肺及纵隔的 

压迫 ，改善呼吸循环功能。2．能预防或减 

少脓胸及凝固性血胸的发生率。3．通过引 

流观察可确定有无活动性出血和是否需要 

急诊开胸探查手术。 

二、胸腔闭式引流术届出现下列情况 

应立即予 以开胸处理 ；1． }流血量 20Oral／ 

h以上或输血 200mI／h仍不能维持正常血 

压 、血压继续下降者；或初次引流 120oral 

以上后每小时引流 1OOm[以上 ．持续 2小 

时者 ，提示胸腔活动性 出血。2．引流袋中 

气体持续大量溢出，肺组织不复张者．提示 

肺组织破损较重或支气管断裂。 

本组 3侧开放性血气胸于胸腔闭式引 

流后 3小时内出现上述情况，转为开胸处 

理 证实为肋间动脉损伤 肺破裂 ，予以血 

管结孔。肺组织修补 ，部分切除 

三、通过临床实践，我们认为使用一次 

性胸腔闭式引流袋具有以下优点。1．引流 

袋经过灭菌、随时可用 ，操作方便 、简单， 

适于急诊病人。2．引流管系塑料管 ，管径 

大 (1．Ocm)，不易折曲，引流通畅不易堵 

塞 。三腔管易折 曲，且因病人紧张肋间变窄 

易压迫而致引流不畅之弊 3．不需接水封 

瓶及负压装置。可固定身体上随身携带 ，方 

便患者活动，适于条件有限的基层医院 。4． 

袋上有容量刻度，且血、气各有专用排出孔 

道 ，易于观察 ，可以随时放除引流积血 、积 

气 。 

四、通过临床实践 ，我们也体会到一次 

性胸腔闭式gI流袋尚有以下不足。1．引流 

管 由于是塑料管所以弹性、柔软度较羞 ，插 

管过低时易刺激膈肌引起季肋部、肩背疼 

痛 2．有时引流装置的接 口处密封性 略 

差 。 
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一

、 剖宫产率 

我 院 l 980年 1月 ～1981年 l 2 Ji共施剖 宫 

产 11 g倒．占同期分 娩 数 849侧的 l4．02 ； 

1 990年 1月～l 991年 l2月行 剖宫 产 288例 ，占 

同期分娩总教 1660例的 1 7．24 ，呈上升趋势。 

二 、剖宫产率上升 的有关 因素 

(一)lo年问初产妇与经产妇刮宫产比铡发 

生了明显变化，初产剖宫产率 l 980年～1981年 

为78．1 5 ．经产剖官产率 为 21．85 f1999年～ 

1991年初产刮宫 产率 为 87．5 ．经产剖宫产率为 

12．5 。初产剖宫产率明显上升．经产刮宫产率明 

显下降 ．初产率增 加导致剖宫产率上升 

(二)相隔 l0年剖宫 产指征发生了显著变化 

(以主要指征为标准)： 

1．我院划宫产指征 中各类 狭窄骨 盆的剖宫 

产率于 lo年后仍居首位，但呈下降状 态。1 980年 
～ I981年 为 52．94 ． 1990 年 ～ 1991年 为 

25．32 ，差异显著 (P<0 01)。在轻、中度骨盆 

人 口狭窄的剖宫产病倒 中未经充分试产或困家属 

要求行割宫产术者 占本指 征的 1990~1 991年为 

．2o．sg，而 1980年～ 1981年 为 7 ，差异 显著 

(P< O．O1)。 

2．因胎 儿窘迫的 198o年～1981年剖宫产率 

为 7．56 居 第 4位 ．1 990年 ～ 1991 年 为 

24．96 ．升至第 2位差异显著 (P<o．oi)。1 990 

年~1991年有 69倒 困胎 儿窘迫行剖宫手术 ，其 

中 73．68 新生儿无窒息 ．术后 查不到窘迫原因 

者占 32．5 ， 

3．困臀位行剖宫产者 ，1980年～1 981年为 

n．76 ．1990年～l991年 为 14．57 ．无差异 

(P>0．05)。但 I 980年～1981年只圈臀位家属要 

求活 儿无其他台并指征行剖宫产术的占本指征的 

28．5 ．199(]年～1991年占 73．81 ，差异 显著 

(P< 0．05)． 

4．以高龄初产，妊高征 ，巨大儿 ．珍贵儿，家 

属要求等指征行剖宫产术 ．在 198(]年～l 981年 

极少}199(]年～1 gg1年则各 占 2．43 ，4．17 、 

4．11 、 3．12 、 2．7 。 

三 、母婴并发症 

lo年间随割宫产率上升 ，术后产妇并发症无 
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月̈且减少．术中 ．术后 失血 所致 贫血明显增 多。 

198(]年 ～198]年 刮宫 产 术 后 贫血 者 占 3．4 f 

l9∞ 年 ～ 1991年 占 30．2 ．差 异 显 著 (P< 

0．01) 新生 儿中出现的低体重儿、硬肿症 、肺感 

染 ．新生jL死亡无下降趋势。1980年～1981年发 

生 率 为 10 08 ，199(]年 ～ l991年 发 生 率 为 

5．2 ，无差异 (P>0．05) 

四、讨论 ： 

本 文将 我院 198<]年 1月 ～l 981年 l2月与 

1990年 1月～1991年 l2月共 407例部宫产行回 

顾性对此分析 ．结 果表 明 相隔 lO年 ．刮宫产率 

上升除与初产率增加有 关，主要与剖宫产指征发 

生显著变化有关 首先 困骨盆狭 窄行 刮宫产术．10 

年后仍居首位 -但呈 下降状态 ，与产科 医生技术提 

高 ，其他剖宫产指征增加及人FI素质提高有关-再 

则轻 、中度骨盆人 口狭窄 ，未充分试产．困家属要 

求母婴安垒行剖宫产术使 刮宫产率上 升成 为主要 

固素 。胎儿窘迫 由第 {位升第 2位 ，对 胎儿窘迫的 

诊断我院 目前根据胎 儿监 护仪监测、羊水感染程 

度 -及胎 C．-听诊胎动情况而定诊 ，胎儿监护仪使用 

时间 尚短 -经验有限 ，敏感度高 ．出现异常即行手 

术 绝大部分系用听诊发现异常．若家属要求活婴 

既未能充分或未予纠正应行剖宫产术结 束分 娩， 

成为剖宫产率上升的主要 原因。臀位无台并症由 

家属要求活婴即行剖宫产术成 为剖宫产率上的叉 
一 因素。虽然剖宫产率上 升但术后并 发症并无明 

显减少 ·而术中 ，术 后失血所致 贫血即明显增多 ， 

新生 儿并发症无下降趋势 固此剖宫产率上升主 

要与指征掌握不严格 、相对指征增加 、社 会因素的 

严重影响有明显关系。剖宫产率上升并未起刘保 

障母 儿健康的作用 。所以产科医生应努力提高业 

务水平 ．严格掌握手术指征 、避免社 会因素的影 

响 ，确保母儿安垒 。 
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