
第 l9卷 第 3期 重庆医科大学学报 Vo1．19 No．3 

1994 ACrA UNlVERSITATS SClENTIAE MEDICINAE ClIONGQlNG l994 

；， z 玛。产程异常与头位难产 

第二医院 l兰 尺7『啦 

提 要 产程系产科处理中重要国紊，而产力、产遭．胎儿协调发展对产程叉至为关键．本文 

对住院分娩 203-I蜘头位分娩产妇之产程进行了分析比较 ·产程异常为?92例．发现产程异常为多 

种国索引起 ．致头位难产发生率 明显增高．及时诊断、认真处理产程异常是减步头位难产重要关 

键 。 

关键词 主里 鲨；苎生堕产． 
中围分娄号 R714．45 

产妇正常分娩是由产力、产道、胎儿三因 

素决定的，如三者之任一因素出现问题均造 

成不同程度的分娩异常。而分娩异常往往表 

现为产程的异常 。因此 ，我们对产程异常进行 

了认真的探讨．就发生的原因、诊断及处理进 

行了分析，现将资料分析如下。 

临床资料 

1．资抖来置 

本资料由重庆医科大学第二医院近两年来妇产 

科住院分娩之头位分娩 2034倒．其中产程正常者 

1242倒．产程异常音 792倒，本文将谈两组病蜘进 

行对比分析． 

2．_i参断标准 

(1)潜伏期延长 潜伏期超过 16小时为潜状期 

延长⋯． 

(2)活跃期延长 初产妇活跃期超过 8小时为 

活跃期延长 。 

(31活跃期停滞 活跃期先有宫颈扩张延墁或 

富颈 扩张阻滞，经灶理后仍无进展 ，宫颈未开垒 -而 
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不得不以削宫产结束分娩音为活跃期停滞 。 

(4)第二产程延长第二产程超过 2小时者。 

(5)滞产 总产程超过 24小时者。 

结果分析 

1．头位分娩 2034倒中产程异常 792侧 

见表 1 

表 1 产程异常表现 

滞产 延 长 延 长 停 滞 延 长 

表 1中产俚异常 792倒 ，其中潜伏期延 

长 72捌．占 9．09，6；而活跃期异常包括活跃 

期延长及活跃期停滞，共523捌，占产程异常 

中66．03 ，异常产程多数发生在活跃期。 

2．发病因素 

将 792例异常产程与 1242例正常 产 
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相比较 ，以了解各种难产因素对产程的影响 

(1)产程异常与骨盆狭窄的关系 

表 2 产程异常与骨盆 

骨盆狭窄引起产程异常者较产程正常组 

有慑明显意义．P值<0．001 

(2)产程异常与胎儿体重的关系：产程异 

常与胎儿体重有密切关系．胎儿体重越大产 

程异常发生率越高。当胎儿体重超过 3250克 

时．发生产程异常明显高于产程正常组，P< 

0．O01。见表 3 

(3)产程异常与胎头隘置的关系 

枕前位正常产程组明显高于异常产程 1 

；持续性忱横位、持续 眭枕后位异常产程组均 

明显高于正常产程组．P(O．005 前不均 

位、高直后位、高直前位均发生在产程异 

组+见表 4 

(4)产程异常与头盆关系 ：各种不同程J 

的头盆不称发生异常产程者明显高于产程J 

常组 ．P<O．001．见表 5。 

(5)产程异常与产力的关系：原发性富％ 

乏力及继发性宫缩乏力引起产程异常也口玎 

增高．高于正常组．P<O．001，见表 6。 

(6)产程异常与分娩总评分的关系；分蝻 

总评分包括骨盆、胎儿大小、胎方位及产力川 

项评分总和“ ．异常产程组评分低者明显 

于正常产程组．尤其评分≤11分者产程异 

表 3 产程异常与胎儿体重 

异常组 224 28．28 769 33．96 253 31．96 17 2·15 21 2·65 8 1-o1 792 

正常组 lO48 84．38 lO8 8．7 86 6．92 1242 
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明显高于正常产程组，P<O．005；反之，评分 

≥ I2分 的正 常产程组 明显高 于异 常产程 

组，，P<O．005。见表 7 

胎头位置异常如持续性枕横位、持续性 

枕后位引起产程异常发生明显增多；前不均 

预位、高直后位、高直前位均发生于产程异常 

表 6 异常产程与产力 

3．异常产程处理，见表 8 

从表 8看出正常产程组 自然分娩率高达 

70．Z9％，手术产率明显低于异常产程组。而 

异常产程组手术产明显高于正常产程组，手 

术产率高达 80．43 ，两组比较 p<O．005。 

讨 论 

I．产程异常的发生 

产程正常与否受产力、产道、胎儿三因素 

影 响，其 中任意一个因素异常均可引起产程 

异常。产程异常的发生受骨盆不同程度狭窄 

的影响，狭窄程度越重，发生产程异常越多； 

同时不同程度头盆不称，尤轻度以上的头盆 

不称引起产程异常发生率 明显升高 。 
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组。胎儿愈大、体重愈重，产程异常发生率也 

愈高。 

产力异常表现为原发性宫维乏力与继发 

性宫缩乏力，均可引起产程异常。 

以上因素从头位分娩总评分可 反映出 

来，评分越低引起产程异常发生率矩高 ． 位 

难产发生率越高 ，尤评分≤ 11分者．产程异 

常明显高于产程正常组。 

2．产程异常的诊断及处理 

(1)潜伏期延长在本组中占 9．09 ，潜 

伏期延长多发生于骨盆入口有头盆不称 ．或 

骨盆倾斜度过大或胎头位置异常音。有时件 

有原发性宫缩乏力 要明确是否潜伏期延长． 

首先要明确临产时间，正常分娩确定临产 
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0BSTETRIC AND GYNEC0L0GY DEPARTAM ENT 

dian Shufen．el 

The First Hospital 

Two hundred and lihy cases of cephalic deliveries with mecon{um staining were analysed．Among these 

cases，26neonates (10．4 )got Apgar score less than 7·which is s[gnilicantly higher than those (1．78 

whose amniotic fluid was clear．The ratio of neonatal asphyxia in those whh I degree mcco nium staining 

20．59 ·mecom~lm staining accompanied with was 13．16 ．high risk factors During labor -the meconium 

stahlngin 37 CSSeS became deeper，9 newborninfants got asphyxia．The ratio(24．32 )was higherthanthose 

whose amniotic staining did not change in labor(7．9sg)．These find[nge suggested that meconlum staining in 

amniotic fluid was caused by m,ahiple reasons．It is nessesary to terminate pregnancy as~toon Bs possible W]len 

meeonuim staining accompanied by high Hsk factors·or be come deeper during labor or I degree staining At 

the rupture of membranes． 

KEY WORDS Meconium}Amnlotie fluid~Fetal distress 

(上接 226页) 

不困难，对于不典型的临产较难确定。对于强 

镇静剂不能阻断的不协调宫缩应列为临产。 

对潜伏期延长临床重视不够，往往被忽视，因 

而使难产发生率增加。对 潜伏期 已超过 8小 

时有延长倾向的患者必须警惕并进行有效处 

理。 

(2)活跃期异常多表现为活跃期延长及 

活跃期停滞，本组占66．03 ，活跃期在产程 

中十分重要，绝大多数难产均发生在此期。临 

床上活跃期异常多因头盆不称及胎头位置异 

常所致。头盆不称多见于骨盆入口狭窄或胎 

儿过大；胎头位置异常多见于持续性枕后位、 

持续性枕横位、胎头高直后位、前不均烦位、 

额先露、面先露等，由于胎头在骨盆入口处受 

阻，可表现宫颈扩张和先露下降在活跃期延 

缓或阻滞，也可表现延缓与阻滞同时存在，必 

须及时敬阴道检查了解骨盆及胎头位置是否 

异常。若无明显异常可人工破膜、静脉滴注催 

产素，严密观察产程，处理后如有进展 ，宫颈 

口开全、先露下降可阴道肋产；如经积极处 

理，产程仍无进展，或出现胎儿窘追考虑剖宫 

产结束分娩。 
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(3)第二产程异常：宫颈近开全后胎头下降 

延缓或阻滞，应严密观察积极处理，胎头短期 

内下降至“+3”．可考虑阴道助产；如处理后 

无进展，阴道检查为持续性忱攒位或持续性 

枕后位可徒手转胎位．胎位下降至“+3 可阴 

道助产t若旋转胎头失败，胎头变形及颅骨重 

叠明显．双顶径未达坐骨棘水平．不宜阴道助 

产需以剖宫产结束分娩。 

产程异常所致头位难产率明显增高．车 

组产程异常手术产率高达 8O．43 ，其中剖 

宫产率为 49．37 。 

对影响分娩及产程的三大因素必须重 

视，对头盆不称、胎位异常及产力异常者必须 

警惕，尽量减少产程异常的发生， 时}≥断、 

认真处理产程异常是减少头位难产提高产科 

质量的关键。 
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