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双胎妊娠 44例临床 析 
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提 要 本文对捉院]990~t995年阿 44例双胎妊娠的分娩方式进行了分折 指出双胎妊娠由于胎位异 

常、产力异常及妊娠并发症多荨因素，难产段手术产宰均较单胎明显增高。在25倒经阴道丹娩的双雕中-阴道 

手术产率为 64 ．奉组艰胎削宫产率为43．2 。本文认为双胎妊娠的丹娩方式应掌握以下原则：当第一胎儿 

为臂位、第二胎拉为头位．尤其是胎儿较大、羊承较少时．应考虑剿宫产 而单纯的第二胎儿臀憧可以经阴道 

丹兢．币必常规制宫产 

关簧词 双胎妊娠 剐宫产 

Clinical analysis of 44 t~．in pregnancies Ij Q H l拼tg，Gu I ü ·Hfro Jinhua．Dept．of Obstetrics and L 

n~ ogo一·the General Hospital of the Greaẗ  口 Aluminum Company．11 r#man 450041 

Abstract We investigated tile delivery manner of 44 twin pregnancies between 1990 and 1995．The re— 

suit showed that dystocia and operative delivery for twin pregnancy occor more often apparently than n1ono— 

cyes~ because of the abnormal fetal posiiion．the abnormality of force of labor and pregnancy complication． 

Tbe rate of Operative delivery 64 in 25 twin pregnane~s through vagina．The rate of cesarean section 

w #̂43．2 0fthi。group (44 cases)．We regarded that delivery ITlanller of twin should he mastered as fol 

lows：when the first／etus wss in the position of breech presentation，tile second of head presentatioo．eesare一 

日n~eetion should he eor~dered 0f t蛔 bigger t潞 e t tess armt~otie蜘 矗 The vsginal delivery would 

make it and t}le cesarean section needn’t routine when the second fefus was as breech presentation． 

Key words Twin pregnancy Cesarean section Perinatal mortality-ol fetus 

近年来 ．促排卵药物的应用，使双胎妊娠发 

生率有上升为势。双胎妊娠在分娩中容易发生 

产力异常，加之各种胎位异常，难产及手术产率 

均较单艚明显增高，如处理不当，对母婴可造成 

严重后果。现将我院 44例双胎妊娠的分娩方式 

进行分折。 

资料与分析 

我院 自 1990年 】月 1乃至 1995年 l2月 

31日分娩总数为 2468例，其中双胎妊娠 44 

例，发生率为 lI 78 。44例双胎妊娠分析如下。 

一

，年龄 

产妇晟小 22岁，最大 33岁，以 24～3O岁 

居多，占 90．9 。 

· 作者单位：450041 河南郑州 长城 铝业公司 

总医院妇产科 

二、孕龄 一 

最小 28孕周，最大 46 孕周，平均孕龄为 

37孕周，高峰在 36～38孕周之间。 

三、双胎妊娠常见并发症 

(1)妊高征 我院 44例双胎妊娠 中，虹高征 

22例。其中重度妊高征 5倒．包括产前子痈 1 

例及产后子痫 l例 重度妊高征发生率 11． 

4 。 

(2)胎膜早破 ，我院 44倒双胎妊娠中，胎膜 

早破 19例，发生率为 43，2 。 

(3)早产 ：44例双胎妊娠中，早产 18例，发 

生率为 40．9％。 

(4)产后出血：44例双胎妊娠中产后出血 5 

例．其 中失血量>600ml者 2侧，均为双胎妊娠 
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合并重度妊商征。产后出血发生率为 11．4 

四、胎方位与分娩方式(表 1～2)。 

裹 1 44例双胎胎位与分娩方式 

从表 I可见，第一胎儿头位者 33例，阴道 

分娩 l8例．占 54．5 ，创宫产 1 5例，占 45+ 

5 。第一胎儿臀位者 n 例 ，阴道分娩 7例 ，占 

63．6 ．剖宫产 4例．占36．4 ．同期我院单胎 

妊娠剖官产率为 17．0 。 

本 文 l 9例剖宫产指征 ：重度妊高征 5例 

(其中先兆子痫 l例)，胎膜早破 l0例．双胎胎 

头交镇 l例。其余 3例为第一胎儿臀位 ．第二胎 

头位或臀位。25例双胎经阴道分娩方式见表 2。 

裹 2 25倒双胎妊摄经阴道分娩的方式 

自娩 胎吸 臀勘 臀牵 
儿别 — — — — — — 一  

侧 倒 侧 例 

第一 11 44 7 28 2 8 5 20 

第二 14 56 6 24 2 8 3 12 

在 25例经阴道分娩中，两胎儿均自产者 9 

例．仅占 36 ，阴道手术产率为 64 ，其中第一 

胎儿手术产率 为 56 ，第二 胎儿 手 术产 率为 

44 。阴道手术产率增高的原因是胎位异常及 

继发性宫缩乏力，第二产程延长。 

五、围产儿死亡分析 

44例双胎妊娠共分娩 88名围产儿，其中 

死胎 3名，死产 5名 ，1周 内新 生儿死亡 6名 ． 

围产儿死亡共 1 4名 ，脑积水 2名，唇腭裂 1名。 

除去畸形儿．本文矫正围产儿死亡率为 1 25‰ 。 

死产 5例均系阴道分娩．其中 3例为第一 

胎儿臀位 ；2例发生胎头交锁，第一胎儿死亡后 

娩 出；1例为宫 口开大 4-cm 时 自然破膜 ，脐带 

脱垂后胎儿死亡。例 4、例 5均为脑积水。 

新生儿死亡 6名 中，除一名畸形儿 ，余 5名 

出生体重低于 1 500g，说明早产、低体重是双胎 

妊娠新生儿死亡的重要原因。 

本文 l 9例剖宫产中共获新生儿 38名，围 

产儿死亡 2名，均为早产 、低体重儿。 

讨 论 

在双胎妊娠 中，其妊娠期及分娩期 并发症 

频多 ，对母儿双方均可造成严重危害。其中妊高 

征不仅常见 ，而且以重度者居多。回顾 我院 9O 

年～95年问太于 28孕周分娩的双胎 44例，其 

中并发妊高征 22例，包括产前子痫 l例和产后 

子痫 l例。在双胎妊娠中并发重度妊高征的发 

生率 l 5 ，高于国内妊娠妇女轻、中、重度妊高 

征的总发生率 9．5 。因此对双胎并发重度妊 

高征者．经积极治疗孕龄达到满 37周或经促胎 

柿成熟等治疗，估计胎儿已成熟时，可适时终 止 

妊娠，以选用剖宫产术为佳。 

双胎妊娠 由于子宫过度膨胀 ，易发生胎膜 

早破而致早产 。我院 6年来 “ 例双胎妊娠中， 

小于 37周分娩者 18例 ，早产率为 40．9 。在 

88倒围产儿 中，早产儿 36例，出生 体重小 于 

2500者 40例 ，死胎、死 产及新生儿死亡 共 1 4 

例。双胎妊娠围产儿死亡率 125‰，我院同期围 

产儿死亡率 20％增高 6倍多。双胎妊娠围产儿 

死亡率较高与较多的早产及低体重儿有密切关 

系，胎龄禽短 ，死亡率禽高 。因此 ．不难看出在预 

防早产 延长胎龄，减少低体 重儿的出生是降低 

双胎妊娠围产儿死亡的关键 。 

在 44例双胎妊娠 中并发产后 出血 5倒 ，其 

中产后失血量太于 600ml者 3例．均为双胎台 

并重度妊高征。双胎之所以较多并发产后出血， 

与妊娠期子宫平滑肌纤维持续过度伸展 ．以致 

失去其正常收缩及缩复功能有关。而发生太量 

出血还与妊高征子宫肌纤维缺血缺氧性病变等 

因素有关。对双胎台并重度妊高征均应采用剖 
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宫产术结束分娩。 

在 44例双胎妊娠 中，第一胎儿臀位者 11 

例。阴道分娩 7例，死产 3例 ；剖宫产 4倒，胎儿 

均成括。可见第一胎儿臀位阴道分娩危险性较 

第二胎儿臀位更太。与李克敏报道 ，臀位阴道分 

娩新生儿窒息发生率为其它分娩方式 的 6倍 ， 

且第一婴儿重复窒息者 占 44．4 ⋯相一致。因 

此，当第一胎儿臀位时，以剖宫产较安全 。44例 

双胎妊娠 中，第二胎 儿臀 位 8例，阴道分娩 5 

例，剖宫产 3例，无 1倒死产及明显新生儿产伤 

发生。因此 ，在这种情况下进行常规剐宫产是不 

必要的。 

双胎临产后常因宫缩乏力致产程延长。若 

产妇对催产素不敏感，为预防产后大出血 ，应放 

宽剖宫产 指征，切不可 盲目地加大催产素浓度 
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或滴速，以免诱发严重胎儿宫内窘迫甚至子宫 

破裂。 

综上所述，在双胎妊娠 中，胎儿相对较小， 

产道性难产很少见 。而当第一胎儿为臀位，第二 

胎儿为头位 ，尤其是胎儿较大，羊水较少时 ，为 

了避免两儿头发生交锁或临产后脐带脱垂 ，应 

以剖宫产为宜。除了胎位原 因外 ，重度妊高征、 

胎儿宫内窘迫 前置胎盘、瘢痕子宫等应考虑剖 

宫产。双胎妊娠足月、子宫过度伸展者易致原发 

性或继发性宫缩乏力 ，亦应考虑剖官分娩 。 
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脑脊液循环标本的设计与制作 

张集建 白永庆 

在 以往的教学 中，学生在头脑 中报 难形 成一个完 

整的脑督液循环概念 我们为了更好地配音教学，设计 

和制作了睹脊椎循环标本。 

一

、选材：选取一个形态端正，外形完好的成^头 

颅(莲青柱)，要求固定较好，色泽较好 

二 制作：①将准备好的头颅， 眉弓上缘约一横 

指，沿外耳九、枕凸水平锯掉颅硬盏 @取掉预骨部后 

方直到枕骨大孔后部的后部颅骨 。@措上先状窦两捌 

约 ]em剪断两捌硬脑膜。在保留窦i[和一铡横塞的情 

况下，切酷扰骨大孔以上的两铡脑膜。① 沿大脑镰一 

捌．正中矢状切肼氍体，后方到肼氍体压部，前方至肼 

胝体嚷I再沿大脑外捌裂水平切与先状切相交，去除一 

捌螬脑．@冠状去掉枕叶，可显示胼胝体，第三脑室及 

其脉络丛．遗明根-大睹导水管，室问孔等。@将小脑正 

中切开，沿小陆水平裂将 定捌上半去I；鲁可显示第四脑 

室咀及脉络丛，正中孔．外捌孔等 ⑦从瓤授与枕镀两 

· 怍者单位 ：400038 重庆第 三军 医大学 

局解手术学 教研 室 

点斜讶至顾掇．击除右捌部分大晒半球，稍加修剪，可 

显示捌晡室‘受其前、后、下角，脉络丛，室间孔等。@由 

枕骨 大孔至骶管裂 孔 ，措两 侧的椎骨 横突后部 ，打 掉椎 

管后部，正中剪开硬青膜．用乳胶(或用缝绂)将其固定 

于惟管两侧壁．可显示延髓池，终池等。⑨在室何孔．中 

脑导水管，外捌孔等处可用有邑塑料线做导标 ．可更清 

楚地显示其流向。由于督柱过长，可将胸椎切去一段约 

6～8椎骨)．然后将 游离段拉拢固定。 

三、讨论：此标本形象，清楚．脉络分明．便于老师 

讲解，完整地给学生显示了一个啮青蔽循环的通路：左 

(右)侧骑宣脉 络丛 产生的 脑督液 流^左 (右)侧 脑室 

经左 (右)室问孔 流^第 三脑室 ．与 第三脑室脉 络丛 产 

生的脑青蔽会音；再经中脑导水管流^第四暗室 ．与第 

四脑室脉络丛产生的脑青液会台；最后经正中孔或外 

倒 孔流^蛛网膜下腔 

(收储 日期：1997—10—20) 
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