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2．3 肩难产的处理 当胎头娩出后，不 

必急于行外旋转。凡胎头复位后点状缝 

在骨斜径上，而胎肩在骨盆另一斜径上， 

(斜径大，有利于肩娩出)令产妇屏气用 

劲，切 忌牵引胎头，稍压胎头使前 肩松 

动，且是入骶凹处，由耻骨联合下娩出前 

肩，这样 可以预防肩难产的发生。第二 

产程延长应采取剖宫术。如发生肩难产 

胎儿前肩加压，有助于嵌顿的前肩娩出。 

2．3．3 旋肩法 胎儿双肩嵌 顿在骨盆 

入 口前后径上，助产者于伸人阴道，放在 

胎儿肩峰与肩胛问，握其后肩，促其向胸 

部方向转动，另一手置胎儿前 肩部双手 

加压；旋转胎肩达骨盆斜径上，使嵌顿的 

前肩松动得 以娩 出。也可将后 肩旋转 

180。，在旋转 过程 中娩 出后肩。双庸先 

娩出后肩。 

2．3．5 锁骨处理问题 若胎儿 已死，立 

即行锁骨切断术，缩短双肩、使胎儿易于 

娩 出。 

总之，肩难产的处理方法很多，笔者 

认为可同时采用屈曲大腿及旋肩法娩出 

胎儿效果很好，可缩短时间，争取抢救新 

生儿的机会，降低新生儿产伤及死亡率。 

BC：射血末期主动脉下降支(心室扩张) 

C：降中峡(为主动脉辨关闭) 

检测频率：每四周检测一次，若预测结果为阳性，应严密随 

访，每两周检测一次。 
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预测阳性标准：波形系数：K>0．4外周阻力 TPK>1．2心 

脏指数：CI<2．5对临床无症状，MP预测阳性给予妊高征的预 

防性治疗。 
一 般治疗：(1)病人左侧卧位 ；(2)调整饮食，以新鲜蔬菜、 

水果为宜。 

药物治疗：(1)小剂量阿司匹林的使用：每 日40rag，作用机 

理为抑制血小板凝集。(2)孕期补钙：每 日 1．5～2．Og，可使孕 

妇的收缩压和舒张压下降，减少先兆子痫的发生，在于对胎儿 

的远期影响，母体血压及钙的摄入可能与婴儿及儿童的血压有 

关。(3)13一受体兴奋剂 的应用：舒喘炅 ～4mg，每 日三次，口 

服。(4)VitE和VitC的服用，均100mg,．每 三次，H服。 

我院 自使用此监测以来，对预测阳性而 症状者 130人， 

均以妊高征预防性治疗，结果均满意。 

应用之二：妊高征患者血液动力学分型。 

应用范围：病房、妇产科、门诊、保健门诊。 

检测 目的：妊高征患者血液动力学分型。 

检测对象 ：妊高征患者。 

检测时间：(1)妊高征患者入院时。(2)疗程前了解分型， 

为治疗方案的确定提供依据。 

原理：(1)正常排高阻型：占56．3％，小血管痉挛导致外用 

周阻力增加，但心功能正常，仍可维持正常心排量，处于调节主 

程。(2)低排高阻型：占31．2％，心输出量低于正常，外周阻力 

明显增加，说 明心功能处于失代偿过程。(3)高排低阻型：占 

12．5％，血液动力学表现是以心肌收缩代偿性加强，心功能处 

于代偿阶段。 

分型标准(见表 1) 

表 1 MP妊奇征分型标准 

据具体情况随时调整治疗方案。 

应用范围：病房、妇产科门诊、保健门诊的妊高征患者。 

检查 目的：(1)了解妊高征患者的病情发展情况；(2)疗效 

评价。 

监测时间：疗程前、疗程中或疗程后； 

治疗：根据妊高征的病理生理变化，采用适合病理生理情 

况的解痉扩容疗法，扩容前除 了要掌握扩容指征外，应了解妊 

高征患者血液动力学功能参数，对不同的血液动力学分型，采 

用不同的治疗方案。 

(1)正常排高阻时：说明妊高征患者小血管痉挛导致外周 

阻力增加，但心功能正常处于调节过程，仍可维持正常心排量， 

扩容解痉治疗，增加血容量治疗效果好，采用低分子右旋糖酐 

50Oral和 5％葡萄糖 50Oral，各加 7．5g硫酸镁，1w后复查；我院 

48位此型患者，经此治疗后，心脏指数和外周阻力均恢复正常。 

(2)低排高阻时：说明心肌收缩差，肺动脉楔压下降，由于 

组织灌流量不足，血液流速慢。平均滞 留时间长，毛细血管通 

透性增加，血液更加浓缩，外周阻力更高，心脏后负荷增加，可 

使心功能失代偿，因此宜及时扩容、解痉 以降低心脏后负荷，谓 誊 ： 

整心肌收缩力，但此类病人心功能不好，为慎重起见，先给等张 蓦 

液，观察尿量，再给扩容剂，扩容量不宜过多，过快，否则有心衰 羹 

的可能。扩容剂的选择根据血浆胶体渗透压而定。一般采用 

5％葡萄糖50Oral+低分子右旋糖酐500ml，各加7．5硫酸镁，治 ： 

疗 2w后‘均改善或恢复正常。 - 

(3)高排低阻型：说明血液动力学表现是心肌代偿性强力 羞 

收缩，血流经微循环短路，血液血速平均滞留时间短，以解痉为 r 

主，扩容易慎重，治疗单纯解痉，5％葡萄糖 50Oral+15～20g硫 

酸镁即可。一般愈后 良好。 
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应用之三：妊高征治疗监测原理：由于妊高征的血液动力 高征引起的子痫或孕产妇及围生儿死亡，使我县妇幼保健工 

学非一种模式，因此在选择治疗方案时首先要了解妊高征患者 标又上了一个新台阶。 
的血液动力学状态。 

个性化治疗 ：分型不同，其心脏所处的状态不同，应根 收稿日期：2002—06—28 

同分型，采用不同治疗方案。动态治疗：妊高征患者血液动力 ＼ ’ (责任编辑：马俊文) 
学变化复杂，疗程间其分型并非一成不变，应随时动态观察，根 ’ 
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