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产科中，妊娠合并症对母婴的危险性已被 

人们所重视，采取剖腹产术等补救措施，大大 

减少了新生儿的死亡率。但在剖腹产术中前壁 

胎盘严重地影响着新生儿的生命质量。加强术 

中配合，缩短胎儿缺血缺氧时问，及正确的术 

后处理，对抢救婴儿生命，提高人口素质具有 

临床实际意义。现将我院自1996年 1月至 7 

月发生的 9例前壁胎盘剖腹产术特点、新生儿 

评分观察如下： 

临床资料：①一般资料：在181例剖腹产 

中，前壁胎盘 9例，占总数 4．9 ，其中 1例合 

并羊水过少及巨大儿；2例台并脐带绕颈；2例 

合并骨盆狭窄，相对头盆不称；4倒胎位不正。 

出生后 1分钟新生儿评分：o～3分4例；4～7 

分3例；8分以上仅占2例。经抢救，出生5分 

钟、10分钟评分：4～7分占3例；余为8分以 

上。②典型病例：程某某，女，23岁，孕1产0， 

现孕 39 周．1 996年 3月 23日入院，诊断为 

“羊水过少伴巨大儿”行急诊剖宫产术 

手术所见；当切开子宫下段时，暴薅于视 

野的全为胎盘，出血较多，继续分离胎盘，待出 

现胎头后，娩出胎头困难，4分钟后取出一 

4000g男婴，口唇苍白，经吸痰、面罩给氧、心 

脏按摩、脐静脉推注呼吸三联，3分钟后听到 

哭声，但微弱，肢体仍苍白，断脐包扎后急选儿 

科病房进行输血等处理。于1996年4月4日 

健康出院。 

讨论与分析：当常规切开前壁胎盘产妇的 

子宫下段时，首先是胎盘附着面，这时胎盘与 

．幻|j 。 
子宫先行分离，大量血窦暴薅，出血很多，造成 

胎儿血液流失，以致新生儿在末娩出前就已缺 

血缺氧，给抢救带来一定困难。即使抢救成功， 

对那些缺血缺氧严重的新生儿来说可能造成 

脑细胞的不可逆损害，以致遗留智力障碍“ ； 

而剥离胎盘娩出胎儿需要一定时间；况且前壁 

胎盘几乎存在合并症时才作剖腹产，这车身就 

存在着对新生儿不利的因素，以致新生儿出生 

后评分分数降低。因此，尽快娩出胎儿和及时 

处理婴儿非常重要。 

急救和处理：①首先，作好抢救物品的准 

备工作，要备好吸痰器、氧气、婴儿面罩、气管 

插管、新生儿咽喉镜及抢救药品，血要备足；② 

当术者取出胎儿前必须保证产妇的静脉通道， 

因为这时往往出血多、输液快，故应注意防止 

液体走空。③待胎儿娩出后立即清理呼吸遭分 

泌物，胸部人工呼吸，面罩加压给氧，脐静脉推 

注三联等，至婴儿哭叫，心跳呼吸正常，如未转 

变，即行气管插管。④自血光量子疗法的应用， 

对严重缺血缺氧引起脑病的新生儿应用自血 

光量子疗法可减轻脑缺氧 脑水肿，从而改善 

脑功能 
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