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足月高危孕妇低位水班引产 1 00例分析

阳光珍 谏淑平 (西南医院 妇产科 )

对某些高危孕妇择期终止妊娠是降低母婴死亡与患病率的重要措施之一
。

但常因宫颈成

熟不 良
,

引产不易成功
,

因此
,

我院采用低位水囊引产法来刺激子宫低段诱发官缩
,

促进宫

颈成熟
、

扩张
,

使其类似生理性的分娩发动
。

进入潜伏期后取出水囊
,

用人工破膜
、

催产素

静脉点滴等方法
,

促进阴道分娩
。

实践证明此法简单
、

经济
、

安全
、

有效
、

不 需特殊仪器
,

便于推广
。

故特选择 10 0例 37 周至 4 2` . 周高危孕妇作前瞻性观察分析
,

取得 1 00 % 引 产 成 功

率
,

未发生并发症
,

母婴均平安出院
。

t 资 料 和 方 法

L l 病例选择 1 9 8 9年 1月至 1 9 9。年 4月因某些高危因素住院的 37 周~ 4 2
` “
周

、

头位
、

单胎
,

初 产妇
,

无明显头盆不称
,

全身或局部无急性感染征象
,

胎膜未破
,

无先兆临产或临产征兆
。

B超检查胎 盘 位 置 正

常
,

需要终止妊娠者
,

连续 10 。例为置囊对象
。

病例种类及宫颈评分
。

如表 1
。

1
.

2 水囊的制作及放置方法 用 14 号尿管
,

头端播入双层避孕套内 5 o
m

,

徘尽夹层内空气
,

用线将避孕套紧

缚于尿管上
, ,

高压消毒备用
。

外阴
、

阴道常规冲洗消毒
,

用 1 肠的新洁尔灭液反复搽洗宫颈阴道
,

再用 5 %

碘酒消毒宫颈及夸窿
。

行羊膜镜检查
.

羊水清亮者
,

即将水囊送入宫颈至避孕套末端进入子宫内口为度
,

注

入生理盐水 250 m l
,

线扎尿管末端
,

纱布包裹置 入 阴道弯窿内
。

放水囊时
,

避免接触阴道壁及反复操作
.

置囊后
,

孕妇可自由活动
,

待出现规律宫缩
,

有便意感或指肛俭查有水囊感
,

可完整取出水囊或水囊

自掉
,

宫口开大 cZ m ~ c3 m
,

即行人工破膜
,

根据宫缩情况加催产素静滴
。

1
.

3 随机连续抽取 19 8 8年 1 1月~ 12 月未用水囊正常分挽 (第 1 胎 ) 作正常对照组
,

比较两组间分娩方式
,

母
、

胎病率的差别
,

以便鉴定水囊引产的利弊
。

2 结 果

2
。

1 放置水囊后出现宫缩时间
,

Zh内出现宫缩者“ %
,

最长为 1h1
,
置囊后出现规律宫缩时间

,
1h6 以内者

为” %
,

最长为2 4 h , 总产程 12 h以内 57 例
,

占73 % ( 5 7 / 79)
,

最长 Z o h Z o m i 。 , 置囊到分娩时间
,

2h4 以内

5 5例
,

占了4 % ( 5 5 / 7。 )
,

2 4 h以上 2 1例
,

平均 2 0五2 4m i n 。

剖宫产 2 1例
,

置囊后 z 4 h以 内手术者 z ,例
。

如表 2
-
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2
.

2置囊组与正常分娩对照组比较分娩方式及母
、

儿并发症无差异
。

如表 3
。

表 . 3笠囊组与对照组 5项指标比较

分 娩 方 式
新生儿评分
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3 讨 论

本文应用低位水囊引产法
,

使有终止妊娠指征与条件的晚期孕妇
,

从促宫颈成熟
,

诱 发

官缩到分娩取得较好效果
。

为终止妊娠提供一种简便易行的方法
。

现就水囊引产的优点
,

机

制
,

放水囊时机及并发症防洽问题讨论如下
。

3
.

1 优点 本文沿用中期孕水 囊 引产法
,

于胎儿成熟又存在高危因素者
,

不论宫颈成热与

否均可应用
。

水囊可促进宫颈成熟
,

剥离低段胎膜
,

刺激诱发宫缩
,

达到引产目的
。

操作简

单
,

产妇痛苦少
。

为加速分娩
,

于宫 口开大 3 c m 左 右即取囊
,

破膜加静滴催产 素
,

效果极

好
,

除因产科情况作剖宫产者外
,

均能在置囊后 24 h内结束分娩
。

减少了过期妊 娠的发病率

及围产儿死亡率
。

3
.

2 机理 水囊引产的机理 除与宫腔机械压力和官颈神经反射有关 外
,

水囊位 置低
,

使子

宫下段的胎膜剥离
,

蜕膜细胞的溶酶体被破坏
,

释放 出 溶酶体酶— 磷酸醋酶 A : ,

使花生

四烯酸 由脂化型转变为非脂化型
,

从而促进前列腺素合成
,

可使子宫颈迅速成熟
,

并诱发宫

缩
,

而达到引产目的
。

3
.

3 放
、

取水袭的最佳时间 本组放置水囊后 89 %在 4 h内出现宫缩
,

进入规律 宫 缩 平均

l oh 3 4 m i n
, 1 00 % 总产程均未超过 24 h

。

多数在宫 口开大 2 c m一 3 c m时水囊 自掉
。

故最好在

17h左右放水囊
,

至次日 8 时~ 9 时取水囊
,

同时人工破膜加催产素静滴
,

则能在 放 囊 后

24 h内
,

白天完成分娩
。

给助产工作带来方便
。

3
.

4 并发症的预防 水囊引产的并发症有感 染
,

先露异常
,

胎盘早剥等
。

3
.

4
.

1 感染
:
本组无感染发生有以下几点经验

: ①适应症选择较严格 , ②强调无菌操作技

术, ⑧阴道
、

宫颈及弯窿部消毒认真 ; ④水囊在宫腔内停留的时间短暂
、

最多不 超过 2 4 h
。

@

曾随机抽出 10 例作阴道分泌物培养
,

全部为阴性
。

3:4 2 本组有 l 例
,

宫 口开全
,

因复合先露 ( 头
、

手 )
,

胎儿手脱出阴道
,

即行剖宫产结

束分娩
,

新生儿评 10 分
。

此 1 例复合先露的发生
,

是否因水囊置入后 占据子宫下段空间
,

将

先露抬高
,

导致胎位 改变尚待今后观察证实
。

3
.

4
.

3 本组有 l 例胎盘早剥
,

病人因重度妊高征行水囊 引产终止妊娠
,

宫 口开大 3 c m时
,

因胎儿宫内窘迫行剖宫产
。

术中发现胎盘有 16/ 早剥
,

胎 盘 附 着在宫底部
,

离水囊甚 远
,

胎盘早剥可能与重度妊高征有关
。
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