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脐带绕颈阴道试产对围生儿结局的影响

臧晓燕,任秀萍

[摘要 ]目的:探讨脐带绕颈阴道试产对分娩方式及围生儿结局的影响。方法:回顾性分析 2003年 1月 ～ 2004年 1月 76例脐

带绕颈阴道试产病例 (观察组 )与 111例无脐带绕颈阴道试产病例 (对照组 )临床资料。结果:脐带绕颈阴道分娩其胎儿宫内

窘迫发生率与对照组差异无显著性 (P>0.05), 但在观察组中, 脐带绕颈 2周以上的胎儿宫内窘迫发生率高于绕颈 1周者 (P

<0.05);观察组新生儿窒息率及难产率与对照组比较差异无显著性 (P>0.05)。结论:对脐带绕颈产妇可在加强产时监护的

情况下予阴道试产, 以降低脐带绕颈产妇的剖宫产率, 并改善围生儿结局。
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Influenceoftrialvaginaldeliveryofcordaroundneckfoetusontheoutcomeofperinatalinfants
ZANGXiao-yan, RENXiu-ping

(DepartmentofGyneologyandObstetric, BengbuFirstPeople' sHospital, Bengbu233000, China)

[ Abstract] Objective:Toobservetheinfluenceoftrialvaginaldeliveryinwomenwithcordaroundneckfoetusontheoutcomeof

perinatalinfants.Methods:Sevety-sixcaseswithcordaroundneckfoetusundergoingtrialvaginaldeliveryand111casescontrolswere

analyzedretrospectively.Results:Theincidenceoffetaldistressincaseswithcordaroundneckfoetusinvaginaldeliverywasno

significantdifferencecomparedwiththecontrolgroup(P<0.05), wheareastheincidenceoffetaldistressinfoetuswithcordaround

neckfor2 weekwassignificantlyhigherthanthatincasewithcordaroundneckfor1 week.Theincidenceofasphyxiaanddifficult

laborinthetwogroupshadnosignificantdifference(P>0.05).Conclusions:Theparturientwithcordaroundneckfeotusshouldbe

giventrialvaginaldelivery.Closemonitoringindeliveryandtimelyandeffectivetreatmentmayreducetheincidenceofcesareansection

andimprovetheoutcomeofperinatalinfants.
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　　脐带绕颈阴道试产因有胎儿宫内窘迫的风险,

临床上常因此而剖宫产率明显增高, 为减少对脐带

绕颈孕产妇的过早干预, 降低剖宫产率, 现对我院

254例脐带绕颈阴道试产者进行分析, 探讨脐带绕

颈阴道试产对围生儿结局的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料　我院 2003年 1月 ～ 2004年 1月共

收治单胎头位分娩孕妇 1 597例, 发现新生儿脐带

绕颈者 254例, 发生率 15.90%, 排除其他妊娠合并

症及并发症 96例, 剩余 158例,其中因社会因素剖

宫产 82例 ( 51.90% ), 阴道试产 76例 ( 48.10%) 。

选取此 76例为孕妇观察组,随机选择同期无脐带绕

颈 、单胎头位经阴道试产的孕妇 111例作为对照组 。

孕周年龄与观察组差异无显著性, 两组孕妇均无其

他妊娠合并症及并发症。

1.2　胎儿窘迫及新生儿窒息的诊断标准　

1.2.1　胎儿窘迫 　( 1)胎心监护缩宫素激惹实验

( oxytocinchallengetext, OCT)或宫缩应激试验

(contractionstresstest, CST)出现频繁或重度变异减

速 、延长减速或晚期减速 。 ( 2)羊水重度污染 ( Ⅱ ～

Ⅲ度 ) 。

1.2.2　新生儿窒息　按出生后 1minApgar评分, 4

～ 7分为轻度窒息, 0 ～ 3分为重度窒息。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验和秩和检验 。

2　结果

2.1　脐带绕颈阴道试产对围生儿结局的影响　观

察组 76例中发生胎儿宫内窘迫 29例 ( 38.16%) ,新

生儿窒息 7例 ( 4例轻度, 3例重度 ) ( 9.21%);对照

组 111例中胎儿宫内窘迫发生 28例 ( 25.23%), 新

生儿窒息 6例 ( 5例轻度, 1例重度 ) ( 5.4% ), 两组

胎儿宫内窘迫发生率差异无显著性 (χ
2
=3.56, P>

0.05) ,新生儿窒息率差异亦无显著性 (χ
2
=1.01, P

>0.05 ) 。观察组中脐 带绕颈 1 周者 65 例

( 85.53%) , 其 中 出 现 胎 儿 宫 内 窘 迫 21 例

( 32.31%) ,新生儿窒息 4例 ( 6.15%), 绕颈 2周以

上者 11例 ( 14.47%), 其中出现胎儿宫内窘迫 8例

( 72.73%) ,新生儿窒息 3例 ( 27.27%) , 两者胎儿

宫内窘迫发生率差异有显著性 (χ
2
=4.91, P<
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0.05),新生儿窒息率差异无显著性 (χ
2
=2.81, P>

0.05)。

2.2　脐带绕颈阴道试产对分娩方式的影响　观察

组剖宫产率 28.95%, 对照组为 25.23%,差异无显

著性 (P>0.05) (见表 1) 。

表 1　两组分娩情况比较 (n)

分组 n 顺产 剖宫产 产钳 uc P

观察组 76 53 22 1

对照组 111 83 28 0 0.81 >0.05

合计 187 136 50 1

2.3　产程各时期胎儿宫内窘迫发生率　两组均提

示胎儿宫内窘迫易发生于活跃晚期及第二产程,该

时段胎儿宫内窘迫发生率约占 80% ～ 85%。两组

试产中不同产程胎儿宫内窘迫发生率差异无显著性

(P>0.05) (见表 2) 。

表 2　两组试产中不同产程发生胎儿窘迫比较 (n)

分组 n 潜伏期
活跃期

早 晚

第二

产程
uc P

观察组 29 2 3 7 17

对照组 28 1 3 6 18 0.46 >0.05

合计 57 3 6 13 35

3　讨论

3.1　脐带绕颈阴道试产的可行性　本组资料显示

脐带绕颈发生率约为 15.90%, 随着产前检查日趋
完善,产前诊断日益增多 。因阴道分娩引起胎儿宫

内窘迫的风险较高,导致临床上剖宫产率明显增高 。

我院 2003年间脐带绕颈社会因素剖宫产率高达

51.90%,而阴道试产的剖宫产率仅 28.95%, 其中

有约 70%的产妇可安全地阴道分娩。头位妊娠脐

带绕颈产妇临产后,在脐带未被拉紧或受压时,脐血

流通畅,胎儿宫内状况良好 。随着胎头下降,可致脐

带拉紧或受压, 导致胎儿宫内窘迫。本组资料亦显

示头位妊娠脐带绕颈 2周以上阴道分娩胎儿宫内窘

迫发生率为 72.73%, 高于脐带绕颈 1 周者

( 32.31%) 。但是临床上我们发现脐带绕颈孕妇往

往合并脐带过长,虽有脐带绕颈但未引起脐带相对

过短, 或因脐带的补偿性延伸作用, 脐带未被拉紧,

脐血管受压轻微或未受压,脐血流仍通畅,足以满足

胎儿需要,则不出现胎儿窘迫
[ 1]
。故仍有多数产妇

并不出现相对性脐带过短而无胎儿宫内窘迫发生 。

本组资料亦显示约 62% ( 100% ～ 38.16%)的产妇

试产中未出现胎儿宫内窘迫。给予此类产妇以试产

机会可有效降低剖宫产率。

3.2　脐带绕颈阴道试产对胎儿和新生儿的影响　

本组资料亦显示, 观察组胎儿宫内窘迫率高于对照

组, 胎儿宫内窘迫和新生儿窒息的发生率随绕颈周

数的增加而逐渐增高,且胎儿宫内窘迫多发生于活

跃晚期 ( 24.14%)及第二产程 ( 58.62%) , 该期胎头

急速下降,是引起脐带相对过短及受压的高危时期,

临床上多表现为突然胎心变异减速,伴羊水粪染,胎

心减速,其机制推测是缺氧刺激化学感受器引起反

射性心动过缓或酸中毒对心肌的直接作用
[ 2]
。但

两组新生儿窒息率差异无显著性, 表明随着围生医

学的发展,对脐带绕颈的产前诊断率的提高,产程中

胎心电子监护的应用,对有胎心改变者及早发现,及

时处理,一旦有胎儿宫内窘迫,迅速结束分娩, 可减

少新生儿窒息的发生率
[ 3]
。

3.3　脐带绕颈的处理　对 B超诊断脐带绕颈者,

应作好产前监护, 临产后勤听胎心, 观察产程, 在易

出现胎儿窘迫的活跃晚期及第二产程,严密观察胎

心及羊水的变化, 建议此期应用持续性胎心电子监

护
[ 4]

, 当出现胎儿窘迫时, 选择适当的分娩方式极

为重要,对宫口开全, 胎头位置低 (S=+3及以下 )

枕前位或能徒手转枕前位者, 应考虑阴道分娩, 否

则, 宜剖宫产结束分娩, 急诊剖宫产避免脐带进一步

拉紧,并快速娩出胎儿, 其缺氧时间短,可无新生儿

窒息 。由于脐带绕颈周数多者对胎儿影响较大, 对

B超诊断有脐带绕颈 2周以上者, 应结合产科条件

慎用阴道试产,放宽剖宫产指征。
3.4　脐带绕颈的产前诊断　产前诊断脐带绕颈可

指导我们有目的地加强产时监护, 减少新生儿窒息

等并发症 。目前, B超检查是国内外产前诊断脐带

绕颈的常规检查方法
[ 5]

,彩色超声检查通过显示环

绕胎儿颈部的红蓝血流, 对脐带绕颈诊断有重要意

义。我院 2003年 254例脐带绕颈者,产前 B超检查

122例, 产前诊断脐带绕颈 103 例, 诊断率达

84.42%。通过彩超测定脐带血流 S/D值能进一步

了解胎儿胎盘循环,更有利于产前胎儿宫内窘迫的

排除 。
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