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sfSMA点架 以其超弹性 、耐疲劳 耐腐蚀 、耐磨损 、生物 相 

容性好和无毒性等优点，已广泛应用于各种管腔狭窄的治疗。 

疗效的关键在于良好的定位，纤点镜初检找到瘘口后 ．检查气 

道受侵情况 ，量好受馒长度 ，补瘘 l周后 ，经纤支镜及 导丝定 位 

后缓慢推进导管、快速释放定制的支架。本组患者支架植^后 

均蟛胀良好，气道重建效果明显 在保证足够的支撑力的前提 

下．应尽可能选择金属丝细的 NT-SMA支架， 减少其组织反 

应 在支架内再阻塞的预防上．可选用硅胶膜包被的带膜支 
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采用纤支镜治疗食管-气管瘘的以上几种治疗方法均是姑 

息性治疗的有效手段，但要取得较好的远期疗效，尚需强化化 

疗 、放疗等综合治疗。 

本结果表明．通过纤支镜治疗食管一气管瘘具有疗 效肯 

定、创伤小 疗程短 恢复快的优点．是一种值得推广的较好的 

非手术治疗方法。 

(收稿日期：2002．01—07) 

剖宫产术后阴道分娩 120例临床分析 

赵凤贞 付长华。 

近年来国内外剖宫产率不断升高，由70年代的 10％左右， 

上升到 90年代的 30％，甚至最近的40％。在剖宫产的病例中 

再次行剖宫产的占 ％。该结果显示 一次剖宫产，次次剖宫 

产 的说法是错误的。本文统计我硫 8年来剖宫产木后阴道分 

娩 120倒的临床资料，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1992年 3月 一2001)年 6月间我 院 产科住 院 产 妇共 12872 

人，其中阴道分娩 8651人．占67 2％；副宫产 4221人．占32 

8％ 明道分娩中有 120^有剖 宫产史 ．占阴道分娩 的 1 39％。 

上次剖宫产时间 2—5年者 25人 ；6—9年 者 48^ l0—13年 者 

47人。剖宫产4221人中有 356人为二次剖宫产，占8 4％。二 

次剖宫产中有267^为选择性刮宫产．占75％；其中孵 人曾试 

行阴道分娩，试产率为 25％ 试产的89^中于第一产程的潜 

伏期行剖宫产的有 34人；加速期行剖宫产的有 46^；于第二产 

程行剖宫产的有 9^ 

二 、结果与讨论 

1．从以上资料中可以看出．120倒剖宫产后的产妇成功地 

进行了阴道分娩，剖宫产最长时间为 l3年，最短时间为 2年。 

所以有剖宫产史的妇女再次妊娠分娩时是可以试产的．试产中 

作者单位 ：154020 黑龙扛省桦南县医院妇产科 

要密切观察胎心音的变化及子宫收缩的情况，遇有宫缩不协调 

或强直性子宫收缩，临床上出现病理性缩复环，均应行剖宫产 

结束分娩，本组中二次剖宫产的267人中有 孵 ^曾试行阴道分 

娩 ．但因试产中的不利因素 ，为避免发生母儿的损伤，最后再次 

扦剖宫产。 

2．本组有剖宫产史的 120例产妇均安全地进行了阴道分 

娩．我们认为有剖宫产史的妇女再敬妊娠分娩时经阴道试产是 

安生有效的．而且试产应被列人常规。导致我院刮宫产率逐渐 

上升的原因是指征不足，即试产时间不够，产程观察不严密，宝 

贵胎儿及社会因紊占有很大比率 近年来 ．科学的进步提高了 

剖宫产的手术安全性．但其并发症远比阴道分娩为高，况且剖 

宫产后再次妊娠的刮宫产率提高。本文两次剖宫产356例 ，有 

89人曾行阴道试产．但最终失败，以刮宫产结束分娩。 

3．近年来国内外有所谓 杜会性因紊”的影响．常与产科医 

生处理问题的经验有关。剖宫产需要解决的问题涉及孕妇及 

胎儿双方 ，尽管无绝对禁忌征，但盲 目地行剖宫产不但提高了 

剖宫产率，还增加了孕妇的产后病率及新生儿的死亡率，给下 

次妊娠增加 了试产的难度 。 

(收稿 日期：2002—01．04) 

计划分娩 160例临床分析 

张子玉 付长华’ 

本文对 16o例头位初产妇应用综合措施实行计划分娩，与 

同期随机抽样的 l30例头位初产妇对照比较．探讨计划分娩在 

提高产科质量及降低剖宫产率方面的临床意义。 

· 作者单位：154020 黑龙江省桦南县医院妇产科 

一

、资料与方法 

1．研究对象：实验组：产妇年龄20 3】岁，孕周 37～42周， 

经 B超、腹围及宫高测量，估计胎儿体重 <3800g，无明显头盆 
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不称，临床无规律宫缩，宫颈成熟度评分 6分；对照组 ：产妇年 

龄 2I～30岁，孕周 38—42周，经 B超、腹围及宫高测量，估计胎 

儿体重 <400％．无明显头盆不称，临床无规律宫缩 ，宫颈成熟度 

评分 >7丹．有宫缩者但宫缩不规律，且宫口开大<3cm。 

2方法 ：实 验组在产妇^院后向产妇及家属积极宣传 阴道 

正常分娩的益姓，分娩是人的正常生理过程，消除产妇对分娩 

的紧张与恐惧 ，讲明计划分娩的好处及安全性，在征得产妇的 

同意后于次日早 8时实行计划分娩。严格消毒外阴后，判断宫 

颈评分、胎儿先露部的高低，估计胎儿重在 3000g一3800g之间， 

再次检查是否有头盆不称 ，胎心率规律在 140—160次／min之 

问，无明显脐带杂音，产妇精神状态良好，对阴分娩充满信心。 

50Oral盐水中加^ 2．5单位催产索，滴速开始为 8 1O清／min， 

依据有效宫缩来调整催产索的速度，直至出现规律性宫缩后维 

持该滴速 

二 、结果 

1产程 B,JN ：实验组平 均 息产程时间 为【7．86tl 45)h，对 

照组平 均总产程时间(13 23±l 35 h，两组间差异有 显著性(P 

<0 O1)。 

2．产后 出血发生率 ：实验组 产后 出血超过 400rtfl的有 8倒 ， 

占总数的 5．00％；对照组产后出血超过40Oral的有 l5例，占总 

数的 儿．54％ ．两组间差异有显著性(P<0．01)。 

3．新生儿窒息情况：实验组新生儿轻度窒息者 2例，占 l 

25％ ，重度窒息者4例，占2 50％；对照组新生儿轻度窒息者 9 

例，占6 92％ ，重度窒息者 9例，占6．92％，两组间差异有显著 

性 (P<0 OI)。 

4．手术产率：在产程的进展中出现异常，实验组行刮宫产 
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ll例 ，占6 88％ ，阴道助产2o倒，占 12．50％；对照组行剖宫产 

35例，占26 92％．阴道助产24例 ．占 18．46％，两组间差异有显 

著性(P<0 O1)。 

三 、讨论 

1过去的十年至二十年的时间里，我国的大中小城市甚至 

在农村剖宫产率都在急剧地上升，不仅增加了医疗费用．也增 

加了围产期的并发症。如何降低剖宫产率，不但应从医源性找 

原因，更应从产妇车身拽原因。我国独生子女已进人生育期． 

如何降低剖宫产率，推广阴道正常分娩，是产科工作的关键。 

计划分娩能提高母儿的安全性 ，降低围产期的并发征。计划分 

娩在缩短产程时间方面，实验组的平均总产程时问(7．86±I 

45)h，明显少于对照组的(1 3 23±I 35)h，使计划分娩的日问分 

娩率明显增加 ，产妇在 日问分娩其体力消耗少于夜间，因产程 

进展顺利新生儿窒息的发生率也硪少。实验组产后出血的发 

病率明显少于对照组．因实验组用催产索引产，催产索可增加 

子宫收缩 ．但破膜后子宫对催产素的敏感性增加，宫缩协调有 

效，可减速步催产索的用量，催产索在防止产后出血方面起 了 

积极作用 因为是计划分娩 ，产妇已有充足的信心与体力的准 

备，使得产程顺利进行，降低了剖宫产率 而对照组产妇在思 

想及体力方面均无准备，往往在第一产程过程中因宫缩过强疼 

痛难忍或是宫缩乏力使产程停滞 ，因而增加了手术产率。 

2张长河报道计划分娩中应用催产索易导致头位难产，但 

本组资料因随时调节催产索的速度．使得产程进展顺利．尽管 

实验组中有20例阴道助产，但不属于头位难产，而且无一例子 

宫破裂的发生。计划分娩对产科质量的提高具有重大的意义。 

(收稿日期：2130"2—0I-04) 

剖宫产儿产伤骨折 18例护理体会 

吕 微 ’ 陶文金” 

刮宫产儿产伤骨折是产科手术上较为严重的并发征，对新 

生儿造成很大的危害。现将我院 23年来 18例新生儿产伤骨折 

的护理体会报告如下 

一

、临床资料 

我院自I978年4月至2001年 6月间共施行割宫产术 6359 

例，发生新生儿股骨干骨折 l4例，肽骨骨折 4例，骨折发生率 

为O 28％。车组 I8倒中孕 37～42周 l6例，孕 43周 2例。头位 

I2例．全臀位4例，混合臀位 I例 ．双足位 l例。胎儿体重 2400 

· 作者单位；154004 黑龙江省佳木斯市纺织厂职工医院 

· · 黑龙江省集贤县卫校 

一 2900gl僦，3000—350(]lg3例，36130—3900g I2倒，40OO一4500g2 

僦。骨折部位于股骨颈下骨折 2例，股骨干上 1，3骨折 4例，股 

骨干中段骨折 8例，舷骨骨折 4倒。 

=‘{寸论 

I．新生儿骨折的治疗原则为复位、固定，一经确诊应及时 

给予治疗。我院采取的固定方法，股骨骨折为 Bryant牵引法， 

将患肢包扎后牵引于支架上 ，双下肢外展 20 30。皮牵引2周， 

重量 0．5一lkg／侧．以双臀刚好离开牵引架板为宜 保持室内 
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