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气囊助产 60 例临床分析

唐春玲
(姜堰市中医院

,

姜堰
,

2 2 5 5 0 0)

笔者近年来运用气囊助产 60 例
,

取得了满意

的效果
,

现报告如下
。

资料与方法

选取孕周 37 一 4。+2
, .

年龄 20 一 35 岁的孕妇
100 名随机分治疗组 60 名

,

对照组 40 名
。

治疗组

运用气囊助产的适应症有
:

①计划分娩
,

妊娠 38

一 4 2 周
,

无产兆
; ②高危妊娠需终止妊娠

,

如妊

高征
、

过期妊娠等
; ③头盆相称

,

最好是先露部

已人盆
,

试产孕妇也可用
,

一旦试产失败
,

行剖

宫产术不受影响
; ④宫颈成熟度 iB hs 叩 评分 > 4

分 (宫颈软
、

宫 口 略开大
、

胎头固定 ) ; ⑤无骨
、

软产 道 畸形
; ⑥胎儿宫 内窘迫

,

宫 口 近 开 全

( gc m ) 扩张阴道可加速产程进展
。

方法
:

治疗组均先与患者及家属讲明气囊助

产的意义
,

并征得患者同意后方可进行
。

本组采

用的气囊助产器为长春市南业医用器械厂生产的

Q Z一 I 型气囊助产器
,

治疗组的产妇在征得本人

同意气囊助产后先静注糖水 (暂不加催产素 )
,

产

妇排空膀胧取膀胧截石位
,

常规消毒
,

在储气箱

内充 .0 4M aP 气体
,

将无菌的小气囊置于宫颈管

内
,

宫颈管外 口见托盘为宜
,

固定
,

打开控制阀

门
,

缓慢向小气囊内充气
,

气囊内压力保持在 16

一 2 5M P a ,

时间为 3一 s m in
,

可将宫颈扩张 6一

sc m 形成胎胞
,

然后打开放气阀
,

放出气囊气体
,

取出气囊
。

在宫缩间歇期人工破膜
,

并注意羊水

性状和胎心变化
。

气囊扩张阴道
,

先缓慢充气
,

充

气时间和量同前
。

经 3 次扩张
,

阴道扩张 10 一

1 c2 m
,

产妇屏气
,

胎头下降
,

阴道气囊被排出体

外
,

引起宫缩
,

后给予催产素 2
.

SU 加人 10 %葡

萄糖 50 Om l 中静脉滴注
。

气囊助产第二产程
:

当

产程进人活跃后期宫 口近开全时
,

破膜后将气囊

置于阴道
,

充气时间和量同前
,

经 3 次扩张
,

阴

道扩张 10 一 1c2 m
,

变松驰
,

减少了胎头下降仰伴

阻力
,

达到缩短第二产程的目的
。

对照组产妇在

潜伏期子宫颈 口 扩张 1一 cZ m 时静脉滴注催产

素
,

浓度为 0
.

5%
,

滴速从 8~ 10 滴 /m in 开始
,

随

时调节浓度及滴速至出现规律有效宫缩后维持
。

两组均于胎儿娩出后增加催产素
,

剂量浓度为

4%
,

预防产后出血
。

两组均用产程图监测产程进展情况
,

并对各

产程时间
、

剖宫产率
、

新生儿窒息率及产后出血

量进行统计
。

结 果

气囊助产对产程的影响见表 1
。

从表 1 可见
,

气囊助产组第一产程和第二产

程较对照组明显缩短
,

从而使总产程缩短 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

表 1 两组产程分期时间对比 ( 三士 s)

组别 例数
第一产程

( h )

第二产程

(「 n . n )

第三产程

( h )

总产程

(h )

气囊助产组

对照组

60

4 0

5
.

5 8士 2
.

1 1
.

9 0士 2
.

5 0

2 3

2 5士 1 2

5 5士 1 5

10士 3

15士 10

6
.

0 5士 4
.

0 5

1 1
.

8 0士 2
.

9 5

表 2 两组新生儿 A gP or 评分
、

剖宫产率及产后出血率比较

组别 例数 o一 3分 (% ) 4一 7 分 (% ) 剖宫产率 (% ) 产后出血量 ( m l)

气囊助产组

对照组

60

40

( 1
.

6 7 )

2 ( 5 )

( 8
.

3 ) 1 4 ( 2 3 )

( 1 5 ) 1 2 ( 3 0 )

1 5 4士 4 3
.

7 7

1 4 8士 4 7
.

5 5

两组新生儿 A p ga
r
评分比较

,

气囊助产组新生

儿窒息发生少
,

剖宫产率低于对照组 ( 尸 < 。
.

05 )
。

两组均在产程中使用有效浓度催产素
,

产后出血

发生率基本相 同
,

统计学处理无显著性差异 ( 尸 >

0
·

0 5 )
,

见表 2
。
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病菌
,

大多发生于免疫机能未成熟的新生儿
。

特

别是营养状况差的
,

或感染途径来 自皮肤
、

呼吸

道
、

消化道的患儿
。

新生儿机会菌败血症的治疗
,

抗生素的合理

选择是关键
,

但由于机会菌种类繁多
,

同一细菌

的耐药谱也不相同
,

宜按药敏试验结果选择抗生

素
。

本组药敏结果表明
,

大多数表皮葡萄球菌能

产生青霉素酶 (日内酞胺酶 )
,

可破坏青霉素而耐

药
,

不少菌株也产生青霉素霉耐苯哇青霉素等及

头抱菌素类
。

近年来
,

由于机会菌的致病菌对常

用抗生素的耐药菌株明显增多
,

而本组病例药敏

试验头抱氨唾肪钠的耐药率仅为 16 写
。

头抱氨唾

肪钠对多种 日内酞胺酶高度稳定
,

能抑制细菌细

胞壁粘肤交叉联结
,

对产青霉素酶葡萄球菌及革

兰氏阴性菌均有极强的杀灭作用
。

其血清半衰期

较长
,

静脉滴注后可迅速达到血药浓度高峰
,

峰

值与药物剂量呈正态相关
,

故显效快
,

优于第一
、

二代头抱菌素
,

是 目前使用疗效较佳的抗生素
。

其

副作用主要为皮疹及腹泻
,

有些病例在继续用药

的过程中自行消失
,

有的则停药后恢复正常
。

未

见严重的过敏性反应和肝脏肾脏功能的损害
。

机

会菌败血症患儿大多免疫功能低下
,

因此
,

支持

疗法特别重要
,

配合输新鲜血
、

血浆等
,

有条件

时可采用免疫疗法
。
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3 讨 论

本组资料表明在产妇产程中应用气囊助产器

助产
,

可加速软产道扩张
,

从而使产程缩短
,

其

明显优于对照组
。

在产程中应用气囊助产器可选择性作用于宫

颈及阴道
,

使其扩张
,

降低先露下降的阻力
,

减

少产妇体能消耗
,

进而提高产力的时效性
,

从而

达到缩短产程减少产痛
,

改善围产预后的目的
。

气囊助产时
,

由于产程缩短
,

使胎儿受压时

间相应较短
,

对胎儿胎盘血循环影响较少
,

从而

降低了胎儿宫内缺氧和新生儿窒息的发生率
。

由

于产程缩短
,

产妇和胎儿因产程延长所致的各种

并发症减少
; 另产妇体力好

,

宫缩乏力性难产减

少
,

所以气囊助产组剖宫产率明显低于对照组
。

产程中应用气囊助产
,

应注意助产器的气囊

部分需灭菌后方能使用
,

使用过程中应严格无菌

操作
,

以防产后感染 ; 宫颈放置气囊时必须检查

宫颈成熟度
,

iB hs 叩 评分> 4 分 (宫颈软
,

宫口略

开大
,

胎头固定 ) 时方可进行
。

宫颈气囊不宜过

高 (宫颈外 口见托盘为宜
。

如充气量过大
,

气囊

放置过高会使子宫下段急剧扩张
,

产后子宫乏力

出血多
;
扩张宫颈和阴道时

,

充气要缓慢
,

防止

宫颈裂伤
;
另气囊助产法产程短

,

胎儿受压时间

短
,

注意防止羊水吸人
,

应立即清理 口腔
。

通过

本组 60 例临床实践未发现以上不良现象
。

总之
,

只要严格掌握气囊助产的适应症
,

操

作正确
,

就能缩短产程
,

降低围产期并发症及剖

宫产率
,

取得满意疗效
,

并有助于计划分娩
,

对

提高产科质量有一定的临床意义
。

参考文献 (略 )

(收稿日期
:

1 9 9 7一 0 4一 1 3 )


