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妊娠巨大儿 362例诊断与处理

李红雨

[ 摘要] 目的:探讨近 15 年来我院巨大儿的发生率及诊断 、处理方法。方法:按每 5 年一个时间段回顾性分析我院 1989 ～ 2003

年 362例巨大儿的诊治情况.结果:巨大儿的发生率由 1989 ～ 1993 年的 3.71%上升到 1999 ～ 2003 年的 6.27%;由以阴道分

娩为主逐渐过渡到剖宫产分娩为主,且产后出血率并未增加,同时新生儿窒息 、新生儿产伤 、肩难产 、死胎呈降低趋势。结论:

巨大儿的发生与妊娠期糖尿病 、羊水过多 、母亲肥胖等因素有关, 剖宫产是目前巨大儿终止妊娠的主要手段。
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Diagnosis and management of gigantic neonates:A report of 362 cases
LI Hong-yu

( Department of Obstetrics and Gynecology , Second Af filiated Hospital of Bengbu Medical College, Anhui 233040, China)

[ Abstract] Objective:To probe into the incidence, diagnosis and management of gig antic neonates in the recent fifteen years.

Methods:The data of 362 cases of gigantic neonates from January 1989 to December 2003 were reviewed, every 5 years as a time

period.Results:The incidence of gigantic neona tes increased from 3.71% during 1989-1993 to 6.27% during 1999-2003.The

vag ina parturition w as gradually transited to cesarean parturition.The rate of postpartum hemo rrhage didn' t increase.Meanwhile the

incidence of asphyxia, neonate obstetric hur ts, neonate shoulder presentation and stillbirth obviously decreased.Conclusions:The

incidence of gigantic neonates is asso ciated with the diabetes mellitus of gestation period, hydramnio s and obesity lying in w oman.

Cesarean section is presently the major approach to the termination o f pregnancy of g igantic neonates.
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　　巨大胎儿因胎儿较大,增加了手术助产的机会,

同时造成胎儿肩难产 、新生儿死亡,导致母亲产后大

出血 、软产道损伤等不良后果,已引起广大产科工作

者的重视。近十年来, 临床上逐渐采取加强产前筛

查 、适时终止妊娠的方法,以降低巨大儿对母婴产生

的不良后果,取得了较好的效果。现就我院 1989 ～

2003年间分娩的巨大儿病例进行回顾性分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1989 ～ 2003 年我院共分娩新生儿

7 365例,其中巨大儿 362 例, 按 5年为一个时间段

进行数据处理与分析, 15年来巨大儿的发生率呈上

升趋势。1989 ～ 1993年分娩巨大儿 107例, 同期内

分娩 2 876 例, 发生率 3.72%;1994 ～ 1998 年分娩

巨大儿 108 例, 同期内分娩 2 142 例, 发生率

5.04%;1999 ～ 2003 年分娩巨大儿 147 例, 同期内

分娩 2 347例,发生率 6.26%。

1.2　诊断　以新生儿出生体重≥4 000 g 作为标

准,其中羊水量及 B超资料均为临产前一周内检查

结果 。孕妇体重指数( body mass index, BMI) 为孕

妇体重( kg)除以其身高平方( m
2
) , 高体重组:BM I

>22
[ 1]
。

1.3　统计学方法　采用 χ2 检验和秩和检验。

2　结果

2.1　巨大儿产妇围生期并发症　巨大儿的母亲孕

期糖尿病 、羊水过多并发症逐年增加,差异有显著性

( P<0.005和 P <0.05) ,而母亲肥胖 、过期妊娠则

未逐年增加,差异无显著性( P>0.05) (见表 1) 。

表 1　不同年度巨大儿产妇围生期并发症比较[ n;发生率(%)]

年度 n 孕期糖尿病 高体重组 羊水过多 过期妊娠

1989～ 1993 107 18( 16.82) 75( 70.09) 4( 3.74) 3( 2.80)

1994～ 1998 108 30( 27.78) 74( 68.52) 13( 12.04) 2( 1.85)

1999～ 2003 147 74( 50.34) 107( 72.79) 20( 13.61) 2( 1.36)

合计 362 122( 33.70) 256( 70.72) 37( 10.22) 7( 1.93)

χ2 — 33.55 0.58 7.12 0.68

P — <0.005 >0.05 <0.05 >0.05

2.2　分娩方式和产后出血的变化　1989 ～ 1993年

以自然分娩为主,辅以产钳 、胎吸助产;1994 年后,

剖宫产率逐年上升( P<0.005) ,而产后出血则未随

剖宫产率的增加而增加,反而逐年降低,差异有显著

性( P<0.005) (见表 2) 。
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　表 2　不同年度巨大儿分娩方式和产后出血变化比较[ n ;

发生率( %)]

年度 n 自然产 剖宫产 产钳 胎吸
出血量

<500 ml　>500 ml

1989 ～ 1993 107 33( 30.84) 55( 51.40) 7( 6.54) 22( 20.56) 90( 84.11) 17( 15.89)

1994 ～ 1998 108 27( 25.00) 75( 69.44) 3( 2.78) 3( 2.78) 101( 93.52) 7( 6.4 8)

1999 ～ 2003 147 26( 17.69) 116( 78.91) 3( 2.04) 2( 1.36) 141( 95.92) 6( 4.0 8)

合计 362 86( 23.76) 246( 67.96) 13( 3.59) 27( 7.46) 332( 91.71) 30( 8.29)

χ2 — 6.05 21.68 3.91 37.96 12.02

P — <0.05 <0.005 >0.05 <0.005 <0.005

2.3　围生儿预后的变化　肩难产 、新生儿产伤 、新

生儿窒息 、新生儿死亡显著下降, 特别是 1994年以

后无一例新生儿死亡的发生, 1999年以后无一例肩

难产与新生儿产伤发生(见表 3) 。

表 3　不同年度围生儿预后变化[ n;发生率(%)]

年度 n 死胎 新生儿产伤 新生儿窒息 肩难产

1989 ～ 1993 107 1( 0.93) 8( 7.48) 21( 19.63) 11( 10.28)

1994 ～ 1998 108 0( 0.00) 2( 1.85) 7( 6.48) 5( 4.62)

1999 ～ 2003 147 0( 0.00) 0( 0.00) 6( 4.08) 2( 1.36)

合计 362 1( 0.28) 10( 2.76) 34( 9.39) 18( 4.97)

3　讨论

3.1　巨大儿的发生率　国内的发生率为 7%, 国际

上发生率约为 15.1%。我院 1989 ～ 2003年巨大儿

的发生率由3.71%增至 6.27%[ 2] ,这与我国近年来

人民生活水平普遍提高有关。
3.2　产前诊断　应用目前的方法尚不能在产前准

确地预测巨大儿,临床指标和准确性都有一定欠缺 。

目前常用的方法:( 1)临床计算:胎儿体重( g) =宫高

( cm) ×腹围( cm ) +200, 当宫高×腹围>3 700时,

再用胎儿体重=2 900+宫高×腹围统计, 根据该公

式,巨大儿的符合率为 78%, 标准差为 250 g 。 ( 2)

超声波检查:临床上常以胎儿的双顶径 、腹围和股骨

径等估计胎儿的体重,准确率达 80%以上。根据其

中单一的因素判断多不可靠, 临床诊断巨大儿要根

据临床病史 、检查 、宫底高度和腹围以及超声波测量

的胎儿各径线, 进行综合分析判断 。
3.3　处理　

3.3.1　加强产前保健　加强孕期的监护与宣教, 指

导孕妇科学膳食,首先有必要加强孕妇的营养意识,

其次所进的食物应保持高能量,含丰富的蛋白质 、脂

肪 、碳水化合物 、微量元素和各种维生素, 要注意营

养的多样化。每日摄入的总热量以 8 778 ～ 9 196 kJ

为宜, 适当降低脂肪的摄入量, 保证优质蛋白的供

应 。但应该避免暴饮暴食, 适当运动, 积极控制体

重 。国内外学者发现, 巨大儿的发生与孕妇肥胖 、孕

期体重增加过多及孕前体重指数有密切关系。孕期

盲目偏食或某些营养摄入过量是使孕妇超重甚至肥

胖的原因[ 3] 。资料表明, 孕妇及其丈夫身材愈高 、

体重愈重,孕期体重增长愈多, 巨大儿发生率愈高,

这与超重的孕妇有足够的营养储备有关。其基础代

谢率于妊娠早期即明显增加,使胎儿得到更多的养

分,促进胎儿的生长发育[ 4] 。

3.3.2　适当运动 　运动时摄取的葡萄糖量增加

40倍,运动加快胰岛素与受体的结合, 增加胰岛素

的敏感性,且可持续达 48 h 。在孕期作非剧烈运动

不会对妊娠构成危害, 并不因较多的血液供给骨骼

肌而减少子宫的血液供应或胎盘灌注, 因此不影响

胎儿生长 。但由于妊娠的特定状态, 运动时应注意

安全,步行是最好的体育锻炼,骑固定式踏车及上肢

运动等在医师的指导下都可以进行。

3.3.3　及时诊断糖尿病 、羊水过多 、过期妊娠　

表 1表明, 妊娠糖尿病发生率升高, 这与我们以往仅

将糖尿病高危因素(糖尿病家族史 、不明原因死产 、

畸形儿或巨大儿史 、肥胖 、高血压 、孕妇年龄 >

30岁)等作为筛查对象, 事实上约半数妊娠期糖尿

病患者无高危因素。将我院建卡的 24 ～ 28周的所

有孕妇进行全部筛查, 对于有高危因素筛查阴性者

于36周重复进行,对于确诊妊娠期糖耐受损和妊娠

期糖尿病的孕妇, 最主要和最好的治疗方法为饮食

控制,如经饮食控制后血糖仍偏高,可给予胰岛素调

整血糖,同时加强对胎儿进行监护,降低围生儿的死

亡率和巨大儿的发生。但由于一部分产妇未在我院

建卡,未进行正规的产检和筛查, 往往临产时入院,

使一部分孕妇漏诊 。资料显示, 妊娠期糖尿病巨大

儿发生率高达 25%～ 42%, 原因是孕妇血糖高, 通

过胎盘转运,而胰岛素不能通过胎盘,使胎儿长期处

于高血糖状态,刺激胎儿胰岛 β细胞增加,产生大量

胰岛素,活化氨基酸转移系统, 促进蛋白质 、脂肪合

成和抑制脂解作用所至[ 5] 。表中还表明, 羊水过多

能在产前明确诊断,现以羊水指数作为指标,巨大儿

导致羊水过多的原因不清,可能与巨大儿胎盘重量

较正常体重儿大 、胎盘功能良好 、胎儿血供丰富 、肾

血流量多 、尿量多从而导致羊水多有关[ 5] 。有资料

表明,过期妊娠与巨大儿有明显相关性,巨大儿的发

生率是足月儿的 7倍[ 5] ,而我院则无明显差异, 这与

我们加强围生期保健 、过期妊娠发生率较低有关 。

3.4　分娩方式的变化　1989 ～ 1993年, 30.84%巨

大儿自然分娩,但围生儿的窒息 、死亡 、产伤 、肩难产

及母亲产后出血量增多;到 20世纪 90年代中后期,
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69%的巨大儿需经剖宫产来分娩,这不仅与监测水

平提高有关,还与社会因素有关, 资料显示, 妊娠期

糖尿病孕妇估计胎儿体重>4 000 g 或非糖尿病孕

妇的胎儿体重 >4 500 g, 同时第一及第二产程延

长,胎儿体重>4 000 g 时以剖宫产为宜, 但剖宫产

不是巨大儿的唯一分娩方式。本组资料显示, 约有

1/4巨大儿经阴道分娩成功,但阴道分娩并发软产

道损伤及肩难产明显增多, 尤其是阴道产钳及胎吸

对母儿的损伤更大, 本组资料还显示,阴道分娩产后

出血量多主要与软产道损伤有关。因此, 笔者认为

随着医疗条件的改善,加强巨大儿的产前诊断,严密

观察产程,适当放宽剖宫产指征, 避免产钳及胎吸,

对围生儿预后有利。但无论何种分娩方式, 巨大儿

都会给母亲带来较大的损伤和痛苦,要降低剖宫率,

提高产科质量, 关键是预防巨大儿的发生,如所有孕

妇都进行糖筛查,尽早发现妊娠期糖尿病,并及时进

行饮食和药物治疗, 同时加强围生期的指导, 特别对

年龄 、身高偏大及生活水平偏高的产妇在注意孕期

限营养适当性 、合理性及科学性的同时,应进行些力

所能及的锻炼和劳动, 防止孕期体重过度增长[ 6] 。

另外,孕妇要加强产前检查,特别是晚期常规筛查巨

大儿,积极干预,如引产 、适时终止妊娠,防止过期妊

娠,只有这样才能降低巨大儿的发生 。
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新生儿窒息时血清心肌酶活性变化的探讨

刘和福

[ 摘要]目的:探讨新生儿窒息时血清心肌酶谱的变化及其在判断新生儿窒息程度和预后的参考价值。方法:无窒息新生儿设

为对照组( 24 例) ,新生儿窒息组( 30 例 )中分设新生儿缺氧缺血性脑病( HIE)组和非 HIE 组, 分别检测血清乳酸脱氢酶

( LDH) 、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH) 、磷酸肌酸激酶( CPK )及心脏型肌酸激酶同工酶( CK-MB)的活性, 并作对比分析。结果:对

照组和新生儿窒息组的心肌酶活性差异均有显著性( P<0.05～ P<0.01) , HIE 组中 CPK、CK-MB 心肌酶活性均高于非 HIE

组( P<0.05) 。结论:血清 CK-MB 作为新生儿窒息心肌损害的生化指标特异性强。血清 CK-MB和 CPK 活性升高程度对判

断新生儿窒息是否合并有 HIE 有一定的参考价值。
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　　2002 ～ 2003年, 我科收住新生儿窒息 30 例和

无窒息新生儿 24 例, 并均行血清乳酸脱氢酶

( LDH) 、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH) 、磷酸肌酸激酶

( CPK)及心脏型肌酸激酶同工酶(CK-MB)检测,籍此

探讨新生儿窒息时血清心肌酶谱活性的变化。

1　资料与方法

1.1　一般资料　依据病史 、临床表现 、头颅 CT 的检查

结果设立对照组 、新生儿窒息组及在新生儿窒息组中

分为新生儿缺氧缺血性脑病( HIE)组、非HIE 组。 ( 1)

对照组 24例,男 16例,女 8例;年龄( 8±4.2)天,出生

体重( 3 000±340) g,病史 、体检 、X线胸片均排除有窒

息和缺氧性疾病。( 2)新生儿窒息组30例,男18例,女

12例;年龄( 0.8±1.24)天。出生体重( 3 050±475) g,

轻度窒息20例,重度窒息 10例,其中有胎儿宫内窘迫

15例。HIE的诊断标准按中华医学会儿科学会新生儿

学组所订标准进行诊断[ 1] ,均有 CT 检查证实。CT 检

查新生儿窒息组, 发现 HIE 15例,主要表现为双侧大

脑半球呈弥漫性低密度影,其中有蛛网膜下腔出血和

(或)脑室内出血 12例。新生儿窒息组中有神经系统

临床表现者24例,主要表现为精神萎靡 、惊厥 、肌张力

改变及前囟张力增高。

1.2　方法　心肌酶检测血 LDH、α-HBDH、CPK 、CK-

MB含量。均静脉采血,采血时间:新生儿窒息组为入

院后24 h之内,对照组为入院后48 h之内。全部54份

样本均由日立7020型全自动生化分析仪进行检测。

1.3　统计学方法　采用 t (或 t′)检验。
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