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大! &’时!即可带产妇进入 单人产房!并进行专职导乐!全程陪

产!实 施一对一服务!简单介绍 分娩常识"告知分娩 时限!让产

妇了解自己所处 哪个分娩阶段!大约还需 多长时间!避免 产妇

过分急躁!消除产妇的紧 张心理!以一种良好 的精神状 态看待

产程#$!%在第一 产程中鼓励产妇饮 水进食!适当活 动!正常排

尿排便!当宫缩强时!导乐者抚摸产妇腹部或按摩其腰骶部!嘱

其深呼 吸!并给予 轻声安 慰&鼓励 !转 移其注 意力等 来缓 解疼

痛!对 特别惧痛者可以 实施硬膜外麻醉镇 痛!同时密切 观察产

程进展!及时发现问题!提供准确资料给临床医师!在观察过程

中并应减少各种 医疗干预!如剃毛&灌汤&持续的胎 儿监护&缩

宫素静脉滴注等#$(%在第二产程中!指导产妇如何正确地配合

宫缩向下屏气增加腹压!在宫缩 间歇时放松肌肉!安静休息!保

存体力!持续给予舒适地按摩和抚摸 !并让其进食牛奶&巧克力

等高能量食品!来增强体 力!每当 产妇有良好 的表现和 较好的

进展时!应给予表扬和鼓励!增强其阴道分娩的自信!从而引导

产妇完成分娩的 全过程!迎来新生命的第 一声啼哭 !整 个分娩

过程是在无焦虑&充满热情&关怀和鼓励的氛围中进行的#

!"# 评价方法’将病例分成导乐组$观察组%和无导乐组$对照

组%!评价项目’$)%观察产妇的疼痛 程度($!%观察统计 两组产

妇的 分娩 结果 $分娩 方式 &产程 &新生 儿窒 息&产 后出 血等 情

况%($(%产 时干预情况$缩宫素滴注 使用&硬膜外麻 醉镇痛&人

工破膜等%#无导乐组$对照组 %无导乐陪伴!是由责任医护人员

观察!按常规产科处理#

!"$ 统计学方法’数据采用*检验和!!检验#

% 结果

%"! 按+,-疼痛分级标准’比较两组产妇疼痛情况#观察组疼

痛以轻&中度 为主 .产 妇/01 可以耐受 2镇静药 物使用率 明显低

于对照组#

%"% 两 组产妇分娩 结果比较 ’对照 组经阴 道分娩$0/例 !平均

产程为 $/3(!45"%小 时!观察 组经阴 道分 娩!((例!平 均产 程为

$65%!(54%小时!两组比较为*7)589!!"" 5"9!差异无明显意义!新

生儿窒息及产后出血的情况比较见表)#

# 讨论

分娩过程中剧烈的 疼痛使体 内儿茶酚氨 及肾上腺素 等水

平升高!子宫胎盘血供不足!造成胎儿缺氧!产妇临产后又不能

进行正 常活动 !影 响进食 和睡眠 !体力消 耗过多 !心 脏负荷 加

重# 子宫血管血 流量的减少一方面 影响胎儿 血供造成胎 儿缺

氧!另 一方面使有效宫缩 受影响!导致宫缩乏力!产程 延长!增

加难产的发生率!可见焦虑和疼痛 引起的应激对胎儿都不利 :!;#

虽然一般产妇都 有家属陪伴!但经过调查 发现!多数家属 做不

到持续的心理和 生理上的支持! 甚 至随着产 程进展而筋 疲力

尽!甚而 比产妇 更焦虑&更 急躁!这样 反而加 重了产 妇的恐 惧

感!对分娩失去信心#而导乐陪伴分娩则改变了产时服务模式!

从以医生为中心转变成以产妇为中心!从思想上改变了对医疗

技术的依赖!超过对产妇能力信任 的倾向!以母亲安全为宗旨!

支持促进自然分 娩#有 研究人员经过大量 实验表明!按摩 和抚

摸&关 怀和鼓励能降低引 起产妇疼痛和焦 虑的儿茶 酚氨&肾上

腺素等水平 2使其放松&镇静&充满自信 2从而取得较好的镇痛效

果!从而减少镇痛药物的使用 :(;#

本组导乐分娩表明有明显的优越性! 降低了剖宫产率!促

进了自然分娩!新生儿窒 息和产后出血率 明显下降#导乐 以其

充满爱心的服务 2给予产妇心理&生理&精神及体力上全 面支持2

消除顾虑 2争取 配合 2使 整个分娩 过程在良好 氛围中进 行 2促进

自然分娩成功#有利于 母婴健康 2并 可节省家庭和 社会开支 2符

合我国国情 2值得提倡和推广#
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妊娠高血压综合征$妊高征%是妊娠期间特有的疾病!严重

威胁母婴健康# 多年来!对妊高征的病因和发病机理的研究发

现!妊 高征与多种因素相 关!包括 遗传&胎 盘和滋养 细胞缺血&

血管内皮细胞损伤&凝血功能异常等# 但具体的病因和发病机

理仍然不明# 为了探索妊高征患者血流动力学的变化!我院用

脉搏波法对 ))! 名患妊高征的孕妇进行了研究#

! 资料与方法

!"! 资料’应 用 北 京理 工 大 学 生 物 工 程 研 究 所 设计 的 以 压 力 求

流量的无损伤性血 管参 监测 仪!监 测 6 种有关的 功能参 !

即 ’平 均 动 脉压 $@CD%&心 率 $,E%&心 搏 量 $,F%&心 排 出 量

$G-%&心脏指 $GH%&心搏 $ 指 $IFH%和外周阻力$JDE%#

!"% 仪 器 原 理’根 据 血 流动 力 学 中 弹 性 管 理 论!心 搏 出 量 大 小!

主要取决于动脉 波形状和脉压差 ! 而脉搏形 态是人体 外周阻

力&血管弹性和血液黏度变化的具体反应!以 K 来表示#心搏出

量简化计算公式 为’心搏 出量$IF %7)6LK!:收 缩压$DM%B 舒张压

$DN% ;# K7$D’ODN%LPDMODN>D’ 为脉搏波形 状定积分法 求得的

平均动脉 压#

!"# 测定方法’测量受检者体重&身高 !并于 卧床休息 9#$8 分

钟后仰卧位测量左臂血压# 将身高&体重&血压值输入微机!传

感器置于桡动脉搏动最明显点!在示波屏上观察脉搏的变化直

至图形稳定不变!通过微机自动打印上述参 及脉搏波形#

!"$ 监 测 对 象’于 $%%%#!884 年 在 我 院 门诊 围 保 病 历 及 住 院 病

历!!8#(# 岁患妊高征孕妇 $$! 例!观察孕 !8#!4 周!!/#(! 周!

妊 娠 高 血 压 综 合 征 患 者 的 血 流 动 力 学 研 究 与 分 析
李云 霞!务 中卫!王惠 娟

"洛 阳市妇 女儿 童医 疗保 健中 心!河南 洛阳 !"#$$$#
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表! 两 组 分 娩 结 果 的 比 较 "例$
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’#!’( 周及产后 )! 小时! 轻度 *+ 例! 中度 ’# 例! 重度 , +#

例!- % 例!分为 ! 组!, 组本院门诊诊断为妊高征!及时收住入

院!- 组外院转入病程长未及时治疗的"见表 +#$

! 结果

妊高征患者的心功能参数与心脏做功%平均动脉压和心搏

量有关$ 轻度妊高征外周阻力增加平均动脉压略有上升!心搏

出量&#" .""+/.(#0 12次!属正常范围$ 中度妊高征与重度妊高征

, 组!初发病平均 动脉压明显 增高!心搏量也 较轻度妊 高征有

所增加&!#" ."+#$ 因周围血管强烈收缩!外周阻力增高!末梢血

液回流心脏!心脏压力增加!心搏出量可代偿性增加!此时给予

解痉%降压%扩容!降低外周阻力 !充盈外周血管!心排出量可恢

复正常$重度妊高征 - 组病程长!病情未及时治疗!血压高虽同

, 组!但因血容量不足!外周阻力继续上升!心脏虽继续增加做

功!但心排出量继续下降!急需解痉扩容!但要注意输出量和输

液速度!因心脏做功已不能代偿心排出量 !不能使心脏超负荷!

以免发生心衰$

" 讨论

妊高征是妊娠期所特有的疾病!属高危妊娠$ 其病理生理

变化为全身小血 管痉挛收缩!引起外周阻 力增加!循环流 量减

少$初期心功能并未受累!左心室呈高动力状态!心排出量有增

加的趋势!以克服组织流量不足$此期表现为心脏做功增加!如

不及时给予解痉适当扩容!可继 发血液浓缩!织织灌流量不足!

组织缺氧!毛细血管通透 性增加$心肌动力和频率增加!亦不能

代偿心排出量的下降!故需积极解 痉扩容!降低外周阻力!疏通

微 循环!补 充 胶 体 液体 以 增 加 胶体 渗 透 压$但扩 容 过 程 更应 动 态

观察!以免超负荷发生心 衰$ 所以应用脉搏波法研究妊高征患

者的血液动力学!用心功 能参数指 导治疗!及时纠正妊高征!同

时对分娩的时机和分娩方式提供参考依据!提高妊高征预后的

效果$

收稿日期’!""#3&*3 &(

睾丸扭转是泌尿外科急症之一!我院$%%&年$月4!&&/年$!

月共收治睾丸扭转’&例!现对此病的诊断和治疗分析如下’

# 资料与方法

#$# 临床资料’本组’&例 患者发病年龄#4*&岁!平均$)岁!#!*

岁!/例&(&5#$阴 囊内睾丸 扭转!%例&左侧!+例!右侧(例#!腹

股沟型隐睾扭转左侧+例$在安静时发病+*例!睡眠中发病%例$

发病至就诊时间##小时/例!#4!/小时#例!!/小时以上!&例$’&

例患者中/例发病#小时内经我院诊治!!#例初诊时误诊! 其中

误诊为附睾睾丸炎!*例!绞窄疝+例$

#$! 临床表现’发病##小时临床表现睾丸隐痛 !继之加 剧并变

为持续性剧痛!疼痛有时向腹股沟及下腹部放 射!伴恶心呕吐!

检查发现阴囊皮肤无红肿!睾丸明显肿胀!触痛明显!睾丸上移

呈 横位$阴 囊托高试验&6789:;< =8<=#阳性!透光试验阴 性!少有

发 热$发病!4)天者疼痛渐缓 解!睾丸 渐变软!患者阴囊皮 肤红

肿 &发 病$!小时 后可出现# >体 温#’( $ $ 发病%) 天者局部疼 痛

减 轻> 全身症 状缓解 >睾丸 与周围组织粘连!阴囊红 肿%感染%破

溃%脓性渗出!但尿常规检查正常$

#$" 辅助检查’血常规检查白细胞多数正常或轻度升高#$$ .*&

$&%?@! 尿 常规正常 $’& 例患者 中!& 例行彩 色多 普勒 血流显 像

&ABCD#检查!其中$#例示患睾增 大!血流 量减少或消失!/ 例患

者 出现假阴性 !但发 现有睾丸 鞘膜少量 积液 >本 组ABCD检 查者

确诊率为(&5&$#?!&#$

#$% 处理 ’’&例患 者均行手 术探查!患睾保 留%例!其中#例 患

睾 用 温 热 盐 水湿 敷$*分钟 内 色 泽 转红 予 以 保 留!另’例 因 家 属 拒

绝 切 除 而 保留 坏 死 睾 丸!此% 例 患 者均 行 患 侧 睾 丸 复位 内 固 定 术

及健侧睾丸内固定术!余!$例患者均行患睾切除及健侧睾丸内

固定术$

! 结果

’&例患者中 !患睾保留%例!切除 患睾!$例!术后随访&.*!*

年!/例患睾萎缩!其中’例为因家属要求保留发现坏死的睾丸!

余*例存活$

" 讨论

睾丸 扭转分鞘膜内型 和鞘膜外型 !内 型多见!好发于 青春

期(外型罕见!常发生于新生儿和$岁以内婴儿!早期诊断不易$

先天性解剖异常!睾丸%附睾活动度增大是本病发生的内因!睾

丸 扭 转 左 侧发 生 率 高 于右 侧!一 般 认 为 与左 侧 精 索 略 长 有 关$睡

眠 %运动%外伤及低温可诱发本病$

睾丸扭转起病急!疼痛剧烈 !患者大多能早期就诊!但本组

初 诊时高于(&5"!#?’&)的误诊率直 接导致扭转 睾丸挽救 率降

低 !本组 为$)5"*?’&)!因此对于突发一侧 阴囊内睾丸 疼痛!尤

其是青少年患者!如初期不伴发热!没有不洁性交史!没有经尿

道 有创性操作史及外 伤史!应 首先考虑睾 丸扭转!再结合 查体

和ABCD 检查!是不难明确诊断的!关键是要提高警惕!诊断要及

时 不能延误时间! 一 经诊断甚至遇 到可疑病 例应立即手 术探

查> 争取#小时 内完成E $F!以提高患睾成活率!如果手术 探查为急

性附睾炎%睾丸炎!亦非手术禁忌证!也可减压引流!缩短病程!

若证实为睾丸扭转后将患睾复位!用温热盐水纱布湿敷睾丸+*

睾 丸 扭 转 "& 例 临 床 分 析
杜 刚
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表 ! 妊 高 征 患 者 治 疗 各 项 指 标 值
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