
囊直径＜4cm 的输卵管壶腹部或伞端妊娠�或有内
科合并症不宜剖腹探查者。本组保守治疗的成功率
为88．2％。与文献报道的结果相近。保守疗法具
有能保持输卵管结构和功能的完整性等优点�但应
注意适应证的掌握�密切观察病情的发展和治疗效
果�如情况不稳则应及时手术治疗。
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高龄初产妇分娩方式的探讨

　　谢　永　　　　　　　　杨亮文

（邳州市人民医院妇产科　221300）　　（东海县人民医院）
　　　　关键词　高龄初产妇　剖宫产　阴道分娩

　　中图法分类号　R714．3

　　剖宫产术已成为目前处理各种难产的重要手

段�尤其是高龄初产妇�剖宫产率达60％以上［1］。
本文分析了两家医院收治的高龄初产妇512例�就
高龄初产妇的分娩方式、剖宫产指征等问题讨论如
下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本文将妊娠≥37周�年龄≥35周
岁的初产妇列为研究对象。自1984年1月至1996
年12月两家医院共收治512例�占同期分娩总数的
1．31％。年龄35～46岁�平均37岁。根据分娩方
式和是否合并其它高危因素�将其分成4组：①单因
素（指除高龄初产外�不合并其它高危因素）阴道分
娩组；②多因素（合并其它高危因素如妊高征、胎位
不正等）阴道分娩组；③单因素剖宫产组；④多因素
剖宫产组。
1．2　分娩方式
1．2．1　阴道分娩　单因素阴道分娩组125例�其中
自然分娩103例�手术助产22例（胎吸15例�产钳
7例）�助产率17．6％。多因素阴道分娩组41例�其
中自然分娩22例�手术助产19例（胎吸9例�产钳
7例�臀牵引3例）�手术助产率为46．3％�显著高于
单因素组（ P ＜0．01）。
1．2．2　剖宫产　346例剖宫产的指征：单因素组高
龄初产175例（50．5％）；多因素组171例（49．5％）�
其中头盆不称41例�胎儿窘迫37例�妊高征35例�

胎膜早破21例�羊水过少19例�其它18例。
1．3　并发症
1．3．1　新生儿并发症　512例产妇共获活产新生
儿514个（双胎3例�其中死产1例）。出生后因重
度窒息抢救无效死亡7例�各组新生儿窒息及死亡
情况见附表。可见多因素阴道分娩组新生儿窒息率
既显著高于单因素阴道分娩组（ P ＜0．01）�也显著
高于多因素剖宫产组（ P ＜0．01）�而单因素阴道分
娩组与单因素剖宫产组的新生儿窒息率则无显著差

异（ P ＞0．05）。
附表　新生儿窒息、死亡与分娩方式的关系

　组　　别　　　　例数　　
新生儿窒息

例　％　 　　
新生儿死亡

例　％　
单因素阴道分娩组 125 6 4．8 1 0．8
多因素阴道分娩组 41 9 22．0 3 7．3
单因素剖宫产组 175 8 4．6 1 0．6
多因素剖宫产组 171 12 7．0 2 1．2
1．3．2　产后出血量　阴道分娩组（包括单因素组和
多因素组）产后24h 失血量240±150ml�发生产后
出血8例�占4．8％；剖宫产组的平均失血量为350
±210ml�产后出血42例�发生率为12．1％。两组
的平均失血量和产后出血的发生率均有显著差别

（ P ＜0．01）。
2　讨　论
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　　本资料显示高龄初产妇的剖宫产率为67．0％�
与文献报道基本一致。但对于单纯的高龄初产妇来
说�阴道分娩组与剖宫产组的新生儿预后并无明显
区别。杜成杰等［1］报道高龄初产妇总产程均值为
9．43h�与年轻组比较差异并不显著。如不合并其
它高危因素�胎儿是能够耐受正常分娩的。剖宫产
对胎儿并没有更大的优越性�反而使产妇的并发症
增加。文献报道剖宫产的产妇死亡率相当于阴道分
娩产妇的2～4倍［2］。本资料虽无产妇死亡病例�但
剖宫产后平均失血量明显高于阴道分娩组。因此对
单纯的高龄因素作为剖宫产指征应持慎重态度。

本资料表明当高龄初产妇又合并其它高危因素

时�阴道分娩使新生儿的危险性显著增加。这一方
面是因为高危因素对胎儿的不利影响�此外�高危因
素使胎吸、产钳等手术助产率的增加�也是导致新生
儿窒息增加的原因之一。本文多因素组的手术助产
率显著高于单因素组�其中1例两次胎吸�导致新生
儿颅内出血而死亡。对于多数高龄初产妇来说�胎
儿比较珍贵�当合并其它高危因素时�应适当放宽剖

宫产指征。
高龄初产妇剖宫产率升高的原因是多方面的。

文献报告高龄初产妇难产的发生率显著高于年轻

组［3］�是剖宫产率升高的原因之一。但部分医生不
愿细致观察产程�把剖宫产当作解决难产的唯一方
法�甚至用剖宫产来预防难产的发生�再加上某些社
会因素的影响�也是高龄初产妇剖宫产率升高的重
要原因。文献报告以“珍贵儿”作为剖宫产指征的占
高龄初产妇剖宫产总数的40％［1］。本文以高龄初
产为指征者则达剖宫产总数的50．5％。如能对这
一部分产妇的剖宫产采取慎重态度�则有助于降低
高龄初产妇的剖宫产率�提高产科工作质量。
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喘息样支气管炎的吸入治疗

董茂田

（淮安市人民医院儿科　223200）
　　　　关键词　喘息样支气管炎　吸入治疗

　　中图法分类号　R725．6

　　喘息样支气管炎是指有喘息表现的婴幼儿急性

支气管感染。我们于1996年11月至1997年12月
联合应用德国 Boehringer Ingelheim 国际公司提供
的溴化异丙托品呼吸溶液剂（规格0．025％×20ml）
和英国 Glaxo集团提供的喘乐宁呼吸溶液剂（规格
0．5％×20ml）�用医用微型气泵提供的压缩空气作
动力�进行吸入治疗�疗效满意�现综合报告如下。

1　资料和方法
1．1　病例选择　喘息样支气管炎40例�男25例�
女15例�男：女＝1．7：1；年龄8月～1岁5例�～2
岁21例�～3岁12例�～4岁2例�均符合实用儿科
学诊断标准［1］。
1．2　分组及治疗方法　所有病例采用双盲法�随机
分为2组�2组患儿的临床表现见表1。

表1　两组患儿治疗前主要临床资料比较

　组别　　
年　龄

＜2　～4　　　
性　别

　男　　女　
　
病　程
（d）　　

咳　　　嗽

轻　　中　　重　
　　

喘　　　息

轻　　中　　重　
　　

肺哮鸣音

轻　　中　　重　

治疗组 15 5 　12 8 5．2 5 12 3 2 15 3 2 15 3
对照组 11 9 　13 7 7．6 4 10 6 4 13 3 4 13 3
　　2组患儿在性别、年龄、病情严重程度（包括咳
嗽、喘息、肺哮鸣音等）经统计学处理�P ＞0．05�无

显著性差异。
1．2．1　对照组　20例�用青霉素、双黄连抗感染治
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