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巨大胎儿相关因素及分娩方式分析

陆林英,周文湘

[摘要 ]目的:分析巨大胎儿的分娩方式与孕期监护管理,寻找准确诊断巨大儿的相关因素,降低母婴并发症。方法:回顾性分

析 240例巨大胎儿的临床资料, 并抽取同期分娩正常体重儿 240例足月孕妇作为对照组。结果:巨大胎儿的发生与孕妇超体

重 、妊娠合并糖尿病 、遗传因素 、孕妇饮食摄入过多而活动太少有关;巨大胎儿组较对照组易发生难产。 分娩方式以剖宫产为

主, 剖宫产率 ( 72.91% )高于对照组 ( 32.08% )。结论:加强孕期监护可预防巨大胎儿的发生。孕妇体重 、身高 、分娩孕期及宫

高 、腹围 、胎儿双顶径 、股骨长径是产前诊断巨大胎儿的相关因素。选择正确的分娩时机与分娩方式可降低母婴并发症。
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Clinicalanalysisoffetalmacrosomiarelevantfactorsanddelivery
LULin-ying, ZHOUWen-xiang

(DepartmentofGynecologyandObstetrics, MinhangHospitalofShanghaiRuijinHospitalGroup, Shanghai201100, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethewayoffetalmacrosomiadeliveryandthesupervision, investigatetherelevantfactorsfor

macrosomiadiagnosisandtoreducethecomplicationsofmothersandinfants.Methods:Theclinicaldataof240 macrosomiafetuses,

and240 pregnantwomenwhodeliveredmatureandnaturalfetusasthecontrolgroupwerereviewedandanalyzed.Results:The

occurrenceofmacrosomiafetuswasrelatedtotheoverweightofthepregnantwomen, accompanieddiabetes, hereditaryfactors, excessive

intakeoffoodforthewomenandtoolittleexercise.Thedystociaoccurredeasierinthefetalmacrosomiagroupthaninthecontrolgroup.

Therateofcesareansectiondeliverywas72.91% inthemacrosomiagroup, higherthan32.08% incontrolgroup.Conclusions:The

antenatalcareisreinforcedduringthepregnancytopreventoccurrenceofthefetalmacrosomia.Thematernalweight, height, the

gestationalweeksatdelivery, maternalabdominalcircle, biparietaldiameterandfemurlengtharepredictivefactorsfordiagnosisof

macrosomia.Thebesttimingoflaborandthebestdeliverypatterncantoreducethecomplicationsofmothersandinfants.

[ Keywords] fetalmacrosomia;delivery;prenataldiagnosis

　　目前巨大胎儿 (出生体重≥4 000 g)的发生率

呈明显上升趋势,巨大胎儿在分娩时的母婴并发症

均明显高于非巨大胎儿, 且肩难产大多发生在巨大

胎儿分娩中,如何正确选择分娩方式以降低母婴并

发症,是临床研究的热点之一 。现对来我院分娩的

巨大胎儿 240例进行分析, 兹作报道。

1　资料与方法

　　2005年 1 ～ 11月单胎妊娠分娩的产妇 2 777

例,其中巨大胎儿 240例 (作为观察组 ) (体重≥

4 000 g) , 发生率 8.64%。随机选择同期住院分娩

240例胎儿体重 2 500 ～ 3 500 g的足月孕妇作为对

照组 。回顾性分析对比两组孕妇年龄 、孕周 、孕产

次 、身高 、宫高 、腹围 、体重 、妊娠合并症及并发症 、分

娩并发症 、分娩方式 、B超检测胎儿双顶径 (BPD)及

股骨长径 (FL)等因素间差别 。两组间各项指标采

用 t检验和 χ
2
检验及秩和检验 。

2　结果

2.1　两组孕妇年龄 　观察组 24 ～ 40岁, 平均

( 28.98±2.88)岁;对照组 24 ～ 39岁, 平均 ( 28.67

±3.56)岁 。两组差异无统计学意义 (t=1.05, P>

0.05) 。

2.2　孕产次　观察组初产妇 190例 ( 79.18%), 经

产妇 50例 ( 20.83% );对照组初产妇 185 例

( 77%) ,经产妇 55例 ( 22.91%) , 两组差异无统计

学意义 (χ
2
=0.30, P>0.05)。

2.3　两组分娩时孕周　观察组分娩孕周 37 ～ 39
+6

( 40.85%) , 40 ～ 41孕周 ( 59.75% );对照组平均

38.5周 。

2.4　两组孕妇体重 、身高比较　观察组孕妇身高≥

165 cm者 60例 ( 25%), 体重 ≥70 kg者 140例

( 58.33%);对照组孕妇身高 ≥ 165 cm者 30例

( 12.5%), 体重≥70 kg60例 ( 25% ), 两组差异均

有统计学意义 (χ
2
=12.31, P<0.05和 χ

2
=11.67, P

<0.005)。

2.5　两组孕妇宫高 、腹围和胎儿 BPD及 FL比较　

观察组孕妇宫高 、腹围和胎儿 BPD≥9.5cm及 FL≥
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7.5cm者均明显高于对照组 (见表 1) 。

表 1　两组孕妇宫高 、腹围和胎儿 BPD及 FL比较 (cm)

分组 n 宫高 腹围 BPD≥9.5 FL≥7.5

观察组 240 38.04±1.01 109.10±3.80 211( 87.92) 209( 87.08)

对照组 240 34.98±1.20 101.90±4.56 39( 16.25) 26( 10.83)

t — 27.5 13.54 246.96 279.56

P — <0.001 <0.001 <0.005 <0.005

2.6　两组分娩方式比较　观察组巨大胎儿分娩方

式以剖宫产为主, 总剖宫产率 ( 72.92%)高于对照

组 ( 32.08%) (P<0.005), 对照组以阴道分娩方式

为主 (见表 2)。对照组的 77例剖宫产中有 30例并

无剖宫产指征, 系产妇主动要求。产科异常情况中

头位难产居首位 。包括持续性枕横位 、枕后位 、绝对
头盆不称 、相对头盆不称 、胎儿窘迫, 两组头位难产

情况差异无统计学意义 (P>0.05) (见表 3)。

表 2　两组分娩方式比较 (n)

分组 n
自然

分娩

阴道助产

(产钳 )

选择性

剖宫产

急诊

剖宫产
χ2 P

观察组 240 55 10 110 65

对照组 240 159 4 50 27 91.31<0.005

合计 480 214 14 160 92

表 3　两组产妇头位难产情况比较 (n)

分组 n
持续性枕

横 、枕后位

胎儿

窘迫

头盆

不称

相对头盆

不称
uc P

观察组 65 28 11 7 19

对照组 27 16 4 4 3 1.72>0.05

合计 92 44 15 11 22

2.7　两组妊娠合并症 、并发症比较　观察组合并糖

尿病 、羊水过多的发生率均高于对照组 (P<0.01和

P<0.005);两组妊娠期高血压疾病发生率差异无

统计学意义 (P>0.05) (见表 4) 。

表 4　两组妊娠合并症 、并发症比较 (n)

分组 n 糖尿病 妊娠期高血压疾病 羊水过多

观察组 240 10 32 27

对照组 240 1 20 7

合计 480 11 52 34

χ2 — 7.54 3.11 12.66

P — <0.01 >0.05 <0.005

3　讨论

3.1　巨大胎儿诊断相关因素　近年来新生儿出生

体重有逐年增加趋势
[ 1]
。巨大儿的发生是多因素

结果,除妊娠期糖尿病 (GDM)外, 经产妇肥胖和糖

耐量异常都是发生巨大儿的高危因素。已有研究发

现, 母体的高血糖水平导致巨大儿剖宫产率明显增

加
[ 2]

, 诊断巨大胎儿主要依据孕妇的体重 、产次 、孕

周 、宫高 、腹围 、胎儿的 BPD及 FL以及是否合并糖

尿病等相关因素 。本文资料表明,有 58.33%巨大

胎儿的母亲为超重者;胎儿体重亦随分娩次数增加,

经产妇巨大胎儿发生率上升 。遗传因素主要表现为

孕妇身高≥165 cm, 巨大胎儿发生率较高。本文观
察组中巨大儿母亲身高明显高于对照组 。巨大胎儿

是 GDM最常见的并发症, 最近的研究认为, 糖耐量

轻度受损也能导致巨大胎儿发生率增加,即使血糖

控制正常的 GDM中仍有 20% ～ 30%的孕妇分娩巨

大儿
[ 3]
。Mecacci等

[ 4]
报道 GDM患者应用中效胰

岛素来控制餐后 1 h血糖值, 能有效降低巨大儿的

发生率。本文 GDM患者产前治疗 (包括饮食控制

和胰岛素治疗 )与巨大儿的发生无统计学联系。观

察组 GDM发生率为 4.1%, 而对照组仅为 0.41%,

两组差异有统计学意义, 因此对妊娠合并糖尿病患

者应引起重视,警惕巨大胎儿发生 。

3.2　胎儿体重预测　产前预测胎儿体重,筛选巨大

胎儿,对指导产程处理及选择分娩方式至关重要。

本研究发现巨大儿组分娩前孕妇宫高 、腹围 、胎儿

BPD、FL均高于对照组, 但根据其中单一因素判断

巨大胎儿多不可靠。本文观察组中有 65例因产前

未明确诊断而试产,结果均因各种原因行剖宫产结

束分娩。除考虑体重指数等相关因素外,报道选择

3项指标:子宫高度 +腹围 ≥140 cm, 胎儿 BPD≥

9.5 cm、FL≥7.5cm及 BPD+FL≥16.5cm具备其

中两项指标以上可拟诊巨大胎儿
[ 5, 6]
。因此, 重视

引起巨大胎儿的相关因素, 将多项指标进行综合性

分析,可以提高巨大胎儿诊断的准确性 。

3.3　巨大胎儿分娩方式的选择　巨大胎儿产时处

理正确与否直接关系到母婴安全与婴儿的质量
[ 6]
。

根据体重 、有无糖尿病 、骨盆形态与大小 、产程进展

等来选择分娩方式。本文巨大儿组产妇易发生难

产 、胎儿窘迫 、产程延长等 。因此,对确诊或高度怀

疑巨大儿者,应在产程图的监护下严密观察产程进

展及先露下降 、胎头旋转等情况, 如发现活跃期异

常, 或减速期延长, 或胎头下降不理想, 或胎位异常,

经积极处理后,仍进展不大者,应果断剖宫产, 尽早

避免困难的阴道助产。本研究中,无产伤 、无新生儿

窒息说明适当放宽巨大儿剖宫产手术指征可减少肩

难产带来的新生儿臂丛神经损伤及产妇软产道严重

撕裂伤或子宫破裂 。但如果孕妇骨盆宽大 、产程顺
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硬膜外阻滞辅以咪达唑仑对术中遗忘作用的观察

蒋传贵

[摘要 ]目的:观察硬膜外阻滞辅以咪达唑仑对术中遗忘发生的影响。方法:选择 ASAⅠ ～ Ⅱ级择期手术患者 38例, 均采用硬

膜外阻滞, 随机分成咪达唑仑组 (A组, n=19)和氟哌利多 (B组, n=19), 待麻醉平面出现满意后,经莫菲滴管给药, A组给咪

达唑仑 3 mg+哌替啶 50mg, B组给氟哌利多 2.5 mg+哌替啶 50 mg。观察术后 24 h遗忘情况。 结果:咪达唑仑组部分遗忘

3例,完全遗忘 15例,遗忘率达 95.0%;氟哌利多组部分遗忘 3例,完全遗忘 1例, 遗忘率 21.1%。两组差异有统计学意义 (P

<0.001) 。结论:硬膜外阻滞辅以咪达唑仑有较好的术中遗忘作用。

[关键词 ] 麻醉, 硬膜外;咪达唑仑;遗忘
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Amnesiaeffectofmidazolamusedasanadjuvantduringepiduralblockade
JIANGChuan-gui

(DepartmentofAnesthesiology, Lu' anPeople' sHospital, Lu' an237005, China)

[ Abstract] Objective:Tocomparetheamnesiaeffectofmidazolamanddroperidolusedasanadjuvantduringepiduralblockadein

surgicalpatients.Methods:Thirty-eightpatients(ASAⅠ -Ⅱ )wererandomlydividedintomidazolamgroupsanddroperidogroup( 19

casesineach).Afterepiduralblockadewasestablished, midazolam3 mgandmeperiding50 mgwereinfusedtothemidazolamgroup

(groupA) , whiledroperidol2.5 mgandmeperiding50 mgwereinfusedtothedroperidogroup(groupB).Theamnesiaeffectwas

observedinbothgroupsduring24hoursafteroperation.Results:Therateofamnesiareached95.0% ingroupA, butonly21.1% in

groupB;thedifferencewassignificant(P<0.001).Conclusions:Midazolamusedasadjuvantduringepduralblockadehasabetter

amnesiaeffect.

[ Keywords] anesthesia, epidural;midazolan;amnesia

　　随着现代麻醉学的发展,除了要求患者术中安

静 、肌松 、无痛外,还把消除术中不良记忆作为麻醉

的一个组成部分加以重视 。椎管内麻醉虽能较好地

满足手术对镇痛及肌松的要求,但由于术中牵拉反

应,患者常感不适;即使在术中辅以镇痛 、镇静药物,

但术后仍然能清晰记忆术中情况。咪达唑仑具有较

好的顺行性遗忘作用,现已较多应用于临床。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2004年 4 ～ 7月 ASAⅠ ～

Ⅱ级择期手术 38例 。男 17例 , 女 21例 ;年龄 18 ～

60岁。体重 48 ～ 72 kg。手术时间 35 ～ 135 min。

其中上腹部手术 20例,中下腹部手术 18例。随机

分成咪达唑仑组 (A组 )和氟哌利多组 (B组 ), 其患

者一般情况均具有可比性 (P>0.05) (见表 1)。

1.2　方法　术前常规用阿托品 0.5 mg、苯巴比妥

0.1 g肌肉注射,硬膜外穿刺完成后平卧, 开放静脉,

待麻醉平面出现满意后,经莫菲滴管给药, A组给咪

达唑仑 3 mg+哌替啶 50 mg, B组给氟哌利多 2.5

mg+哌替啶 50mg。分别观察记录用药后有无呼吸

抑制 、SpO2变化情况 ( 94%以下时给予吸氧 ) 、用药

后入睡时间及镇静程度, 并于用药后 5、10、30 min

观察者出示手指数目给予识别,术后 24 h调查遗忘

情况,自行回忆不正确为不产生遗忘,经提示部分回

忆为不全遗忘,经提示也不能回忆为完全遗忘 。镇

利,巨大胎儿也有可能阴道顺利分娩,在决定分娩方

式前要全面考虑母婴安全 。
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