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室妇产科病因1.遗传因素：多胎妊娠有家庭性倾向，凡夫妇

一方家庭中有分娩多胎者，多胎的发生率增加。单卵双胎与

遗传无关。双卵双胎有明显遗传史，若妇女本身为双卵双胎

之一，分娩双胎的概率比丈夫为双卵双胎之一者更高，提示

母亲的基因型影响较父亲大。 2.年龄及产次：年龄对单卵双

胎发生率的影响不明显。Hauser等发现单卵双胎发生率在20

岁以下妇女为3permil.。双卵双胎发生率随年龄的增长显著升

高，在15～19岁年龄组仅2.5permil.。产次增加，双胎发生率

也增加，Chai等（1988）报道初产妇为21.3permil.。 3.内源性

促性腺激素：自发性双卵双胎的发生与体内促卵泡激素

（FSH）水平较高有关。Mastin等（1984）发现分娩双胎的妇

女，其卵泡期早期血FSH水平明显高于分娩单胎者。妇女停

服避孕药后1个月受孕，发生双卵双胎的比率升高，可能是脑

垂体分泌促性腺激素增加，导致多个始基卵泡发育成熟的结

果。4.促排卵药物的应用：多胎妊娠是药物诱发排卵的主要

并发症。与个体反应差异、剂量过大有关。应用人类绝经期

促性腺激素（HMG）治疗过程中易发生卵巢过度刺激，以致

多发性排卵，发生双胎的机会将增加20%～40%。临床表现多

胎妊娠时，早孕反应较重，持续时间较长。孕10周以后，子

宫体积明显大于单胎妊娠，至孕24周后更增长迅速。孕晚期

，由于过度增大的子宫推挤横膈向上，使肺部受压及膈肌活

动幅度减小，常有呼吸困难；由于过度增大的子宫迫下腔静

脉及盆腔，阻碍静脉回流，常致下肢及腹壁水肿，下肢及外



阴***静脉曲张。此外，多胎妊娠期间并发症特多，包括一般

的与非凡的并发症。诊断根据病史、产科检查，多胎妊娠的

诊断不难确立，有疑问时可借助于B型超声显像等辅助检查。

1. 病史：双方家庭中有多胎分娩史；此次受孕前接受促排卵

药物治疗；早孕反应较重；进入孕中期后，体重增加多、下

腹作胀不适。2.产科检查（1）子宫体积明显大于相应孕周。

（2）触及3个或是个以上胎极；胎头较小，与子宫体积不成

比例；胎儿肢体多，位在子宫腔内多处。（3）在子宫不同部

位闻及频率相差10次/分以上的胎心音；或胎心率虽相差不多

，但两个胎心音心之间相隔一无音区。3.辅助检查（1）B型

超声检查：是目前确诊多胎妊娠的最主要方法。应用B型超声

显像仪经腹检查，早在孕6周时，即可显示着床在宫内不同部

位的胚囊个数，每个胚囊与四周蜕膜组成具有双环特征的液

性光环。至孕7周末以后，胚芽内出现有节律搏动的原始心管

。孕12周后，胎头显像，可测出各胎头的双顶径。随孕周的

增长，诊断正确率可达100%。故临床疑为多胎妊娠多，应继

续随访，直至胎儿个数完全确定。（2）多普勒超声检查：

孕12周后后，用多普勒胎心仪可听到频率不高的胎心音。（3

）血清甲胎蛋白测定：亦有助于多胎妊娠的诊断。双胎妊娠

时，29.3%血清甲胎蛋白值明显升高；三胎时，为44.8%；四

胎及四胎以上，则达80.0%。因此，筛查孕妇血清甲胎蛋白值

有异常升高时，提示多胎可能，需进一步检查。B超诊断双胎

妊娠的绒毛膜性，可依次采取下列步骤：①如见两个胎盘，

为双绒毛膜性；②若仅一个胎盘，决定每一胎儿的性别，异

性为双绒毛膜妊娠；③如双胎性别相同，仔细扫查分隔膜，4

层肯定为双绒毛膜双羊膜，2层为单绒毛膜双羊膜。妊娠进入



中期后，通过系列B超监测，倘若发现：①两个胎儿发育不一

致，胎儿双顶径差＞5mm或头围差＞5%、腹围差＞20mm；

②羊水量有显著差异；③一个胎儿出现水肿，即可作出慢性

输血综合征的诊断。并发症一、一般并发症 1.流产：双胎妊

娠的自然流产率2～3倍于单胎妊娠。胎儿个数越多，流产危

险性越大，与胚胎畸形、胎盘发育异常、胎盘血液循环障碍

及宫腔容积相对狭窄有关。2.胎儿畸形：双胎妊娠胎儿畸形

率比单胎高2倍，单卵双胎畸形儿数又是双卵双胎的2倍。畸

形率增高的原因尚不清楚，宫内压迫可致畸形足、先天性髋

关节脱位等胎儿局部畸形，但与胎盘类型无关，亦无染色体

异常增多的依据。3.胎儿宫内生长迟缓：30孕周以前，双胎胎

儿的生长速度与单胎相似，此后即减慢。宫内生长迟缓的发

生率为12%～34%，其程度随孕周的增长而加重，单卵双胎比

双卵双胎更显著。4.贫血：由于血容量增加多、铁的需要量

大而摄入不足或吸收不良，妊娠后半期多有缺铁性贫血。孕

期叶酸需要量增加而尿中排出量增多，若因食物中含量不足

或胃肠吸收障碍而缺乏，易致巨幼红细胞性贫血。5.妊娠高

血压综合征：发生率为单胎妊娠的3倍，症状出现早且重症居

多，往往不易控制，子痫发症率亦高。6.羊水过多：5%

～10%双胎妊娠发生羊水过多，发生率为单胎妊娠的10倍，尤

其多见于单卵双胎，且常发生在其中的一个胎儿。7.前置胎

盘：由于胎盘面积大，易扩展至子宫下段而覆盖子宫颈内口

，形成前置胎盘，发生率比单胎高1倍。8.早产：由于子宫过

度伸展，尤其胎儿个数多、并发羊水过多时，宫内压力过高

，早产发生率高。多数早产为自然发生，或因胎膜早破后发

生。据统计双胎妊娠的平均妊娠期仅37周。二、非凡并发症1.



双胎输血综合征：主要是单绒毛膜单卵双胎妊娠的严重并发

症，由于两个胎儿的血液循环经胎盘吻合血管沟通，发生血

液转输从而血流不均衡引起。2.双胎之一宫内死亡：多胎妊

娠时，不但流产、早产比单胎多，发生胎儿宫内死亡亦多。

有时，双胎之一死于宫内，另一胎儿却继续生长发育。治疗

妊娠期处理 1.孕期保健：确诊为多胎妊娠后，应根据孕妇营

养状况，建议调整食谱，以增加热量、蛋白质、矿物质、维

生素及必需要脂肪酸的摄入为原则，并适当补充铁剂及叶酸

。孕中期后，嘱多卧床休息，可增进子宫血流量而增加胎儿

体重；可减低子宫颈承受的宫内压力而减少早产发生率。加

强产前检查，以利及早发现与及时治疗并发症，如贫血、妊

娠高血压综合征等；系列监测胎儿生长发育情况及胎盘功能

。双胎孕妇于35～36孕周住院，三胎及以上之多胎妊娠孕妇

，孕中期即住院及卧床休息，酌情应用宫缩掏剂，选择性施

行子宫颈环扎术；孕后期应用肾上腺皮质激素促胎肺成熟

。2.双胎之一宫内死亡的处理：在当前广泛应用B超检查进行

围产监护的情况下，结合临床表现，双胎之一宫内死亡的诊

断并不困难。至于是否需要处理，则取决于确诊时间。假如

胎儿之一在妊娠早期死亡，死胎可全部被吸收，不需采取措

施。孕3个月以后死亡的胎儿，由于躯干尚未完全骨化，组织

器官中的水分和羊水逐渐被吸收，不需要采取措施。孕3个月

以后死亡的胎儿，由于躯干尚未完全骨化，组织器官中的水

分和羊水逐渐被吸收，可木乃伊化而残留在胎膜上；亦可被

活胎压缩变平而成纸样胎儿。对于双胎之一在孕中期以后死

亡的处理要点在于监护活存胎儿的继续生长发育情况、羊水

量、胎盘功能，以及监测母体凝血功能，主要是血浆纤维蛋



白原浓度、凝血酶原时间、白陶土部分凝血活酶时间、血小

板计数与纤维蛋白降解产物量，并发妊娠高血压综合征者尤

需注重。纤维蛋白原在肝脏内生成，肝脏正常时，血浆纤维

蛋白原的下降反映消耗程度。慢性弥散性血管内凝血时，可

因消耗与生成达到动态平衡而纤维蛋白原下降不明显。倘若

另一胎儿继续生长发育良好，孕母血浆纤维蛋白原水平稳定

，可以继续观察。在这过程中，一旦血浆纤维蛋白原水平降

至2.0g/L(200mg/dl)或估计胎儿出生后可存活，应适时引产，

终止妊娠。临产后应备鲜血、纤维蛋白原以防产后出血。假

如胎龄＜34周，为提高胎儿成活率，可考虑应用小剂量肝素

治疗。肝素可对抗凝血活酶，防碍凝血酶原变为凝血酶；可

对抗凝血酶的作用；并能阻止血小板凝集和破坏。由于分子

较大，肝素不能通过胎盘，故应用于孕妇不会影响活胎的凝

血功能。一般剂量100mg/24h，静脉滴注，用药期间以试管凝

血时间指标监护，维持在20分钟左右。通常应用肝素24～28

小时后，足以使血浆纤维蛋白原水平回升，尔后酌情减量，

适时引产。胎儿间存在血液转输的最理想治疗是消除胎盘吻

合血管。应用胎儿镜寻找胎盘的吻合血管，加以钳夹或用激

光凝固血管内血液以阴断转输业已实验成功，不久可望用于

临床。目前，唯有进行胎儿输血，在B超引导下，经母体腹壁

穿刺胎儿腹腔或脐静脉输血；或通过胎儿镜作脐动脉输血。

在病情发展至严重程度以前，兼顾胎儿成熟度，适时 终止妊

娠。重症双胎输血综合征在恶果难免的情况下，亦有主张进

行选择性减胎，以期另一胎儿能成活。出生后的治疗，以交

换输血量为有效。供血儿重度贫血，受血儿红细胞比容＞0.75

时，即可交换输血。根据红细胞比容决定输血量。受血儿换



血，10～15ml/kg，输入血浆或5%葡萄糖液以降低血液粘稠度

而改善微循环。供血儿红蛋白＜130g/L，即应输血。4.为避免

高胎数多胎妊娠以提高妊娠成功率，国外不少学者主张在妊

娠早期进行选择性减胎以减少发育中的胚胎个数，使多胎妊

娠转变为双胎妊娠，既可达到生育目的，又可消除高胎数多

胎妊娠的内险象环生及不良预后。当前所采取的两种操作方

法，均在B超检查引导下进行：（1）经腹：选择贴近镜壁、

占据宫腔最高位的胎囊，经腹穿刺，进入胎囊、胎儿胸腔或

胎儿心脏，注射5%NaCl 3ml或15% KCl 2ml，使胚胎心脏停搏

。（2）经***：选择接近***探头的胎囊，经***穹窿穿刺子宫

壁再进入胎囊、胎儿胸腔，注射15%kCl 2ml；或将穿刺针通

过导管与20ml针筒连接，刺入胎囊后，使针尖贴近胚胎，尔

后忽然抽吸以导致胚胎心脏停搏。不过，关于高胎数多胎妊

娠是否适宜在孕早期进行选择性减胎问题，仍然存在急议。

有些学者认为意义不大，易致完全流产，于其事后消极补救

，不如事先积极防止，呼呈：①把握促排卵药物的剂量，尤

其是HMG，以免过度刺激卵巢；②减少一次移植配子、胚胎

的数目。分娩期处理1.分娩方式的选择：关于双胎的分娩方

式，围绕分娩发动时的孕周及胎先露组合类型颇多争议。从

孕龄角度言，目前认为＜34周的双胎妊娠以经***分娩为宜。

从胎先露组合类型考虑，目前普遍赞同：①头-头位双胎，

宜***分娩，两头碰撞阻碍分娩的可能性极小，除非并发脐带

脱垂、前置胎盘、先兆子痫；或胎膜早破继发子宫收缩乏力

，经相主尖处理不见好转，否则无剖宫产指征。②第一胎儿

横位为剖宫产指征。③第一胎儿臀位，在无法保证经***分娩

安全时，亦以剖宫产为妥。Olofsson等（1985）主张妊娠＞36



周，第一胎儿为臀位时，处理与单胎臀位相同，应行骨盆X

线测量，以真结合径115mm及出口前后径 坐骨结节间径 坐骨

棘间径=325mm为临界标准，低于此标准者行剖宫产术。关于

头-臀或头-横位时，第一胎儿经***分娩后，非头位第二胎儿

的分娩方式也存在争议。有人主张不论第二胎儿为臀位或横

位，一律外倒转成头位。不过，一般认为仍以臀位分娩或内

倒转后臀位抽出为上策。以往认为前次剖宫产后容许***分娩

的准则为单胎、头位、子宫下段横切口，近年来的研究反映

不符合上列准则亦可获得母儿良好结局，提示选择适当，剖

宫产后双胎妊娠可予试产。至于三胎或三胎以上多胎妊娠的

分娩方式，多数主张选择***分娩，由于分娩时易于发生胎盘

血流灌注不良及胎盘早期剥离等，应快速结束，仅在有产科

并发症时施行剖宫产术。2.***分娩三产程的处理：双胎妊娠

决定经***分娩，临产后第一产程的处理，原则上与单胎妊娠

无区别。若第一胎儿的胎膜自破并发脐带脱垂，应立即作内

诊，用手上推胎先露，避免脐带受压，急行剖宫产。若宫缩

乏力致产程延长，可使用常规剂量缩宫素静脉滴注加强宫缩

，但效果不显者，宜改行剖宫产。产程进展顺利，在第一胎

儿即将出生之前，予以静脉输液，为输血作好预备。娩出第

一胎儿不宜过速，以防发生胎盘早期剥离。第一胎儿娩出后

，立即断脐，胎盘侧脐带断端必须夹紧，以防造成第二胎儿

失血；立即作腹部检查，尽可能扶正第二胎儿使呈纵产式，

以防由于宫内压力忽然减低及宫腔容积仍然较大，活动范围

大而转成横位。***检查明确胎产式及胎先露，肯定为头或臀

先露后，适当压迫宫底部，密切监测胎心音，耐心等待。若5

分钟后，仍无动静而宫缩减弱，在监测胎心的同时，予以人



工破膜，或再予静脉滴注常规剂量缩宫素，因过早干预，易

使宫内压力降低过快及增加胎儿损伤。鉴于第一胎儿娩出后

，子宫收缩使子宫胎盘血流量减少，可能影响宫内胎儿的血

氧供给，以及有可能子宫颈缩复形成收缩环影响宫内胎儿娩

出，宜争取在20分钟内结束分娩。如发现脐带脱垂或疑有胎

盘早期剥离，应及时用产钳助产或行臀位牵引术娩出第二胎

儿；如胎头高浮，为抢救胎儿，可行内倒转及臀牵引术。如

第二胎儿为横位，可在宫缩间歇期试行外倒转使转成头位或

臀位；如不成功，应立即破膜作内倒转及臀牵引术娩出之。

在第二胎儿前肩娩出时，静脉推注麦角新碱0.2mg（高血压者

禁用），再加速缩宫素滴注。第二胎儿娩出后，上腹部放置

砂袋（1kg重）或用腹带紧裹腹部以防腹压忽然下降引起休克

。密切观察宫底高度及***流血情况，积极处理第三产程以防

产后出血。胎盘娩出后，应仔细检查胎盘、胎膜是否完整，

并根据胎盘、胎膜的组成情况，进一步判定为单卵或双卵双

胎。产后2小时，产妇血压及心率平稳后，减轻砂袋重量；24

小时后撤去。三胎及三胎以上妊娠经***分娩的处理与双胎妊

娠相仿。3.双胎两头交锁或碰撞的处理：双胎妊娠第一胎儿

为臀先露、第二胎儿为头先露时，分娩过程中有可能发生两

头交锁，亦即在第一胎儿逐渐下降过程中，第二胎儿的头部

已抢先降入骨盆内，以致两个胎儿的颏部相互钩住而造成难

产。该种非凡分娩期并发症少见，主要发生于胎儿较小或骨

盆过大的产妇，尤其是单羊膜双胎，或第二胎儿的羊膜囊早

破的情况下。产程中如发现第一胎儿下降缓慢，即应警惕有

两头交锁的可能，及时作X线摄片可明确诊断。一旦发生两

头交锁，手法复位相当困难。如第一胎儿存活，以急行剖宫



产术为宜。如发现晚，第一胎儿已死亡，可行断头术以保全

第二胎儿；要是手术难度高，不宜延迟，应立即剖宫产以抢

救第二胎儿。双胎的两个胎儿均为头先露时，倘若胎儿较小

而产妇骨盆宽大，有可能两个胎头同时入盆，互相碰撞而导

致阻塞性难产。在分娩过程中，如子宫口已将开全而第一胎

儿下降缓慢，应及早进行***检查。要是结合腹部检查证实第

二胎头的最宽部分已低于耻骨联合，可经***、子宫颈伸指上

推第二胎头让道，使第一胎头得以下降。 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


