
难产的诊断及处理原则_妇产科疾病库 PDF转换可能丢失图片

或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E9_9A_BE_

E4_BA_A7_E7_9A_84_E8_c22_609399.htm 产力、产道和胎儿

三种因素引起的难产分别加以论述，这样有利于对每一种因

素有深入的了解。虽然，某单一因素如严重的骨盆狭窄或是

足月妊娠肩先露或宫缩乏力即可导致难产，但在临床上大多

数情况为上述三种主要分娩因素的相互影响，甚至有因果关

系存在，因此，要正确而及时地处理好难产，必须掌握难产

的诊断，而要能掌握好难产的诊断，又必须清楚的认识与熟

悉引起难产的有关因素及其间的关系。 【难产的因素及其间

的关系】 导致难产的因素虽不外影响分娩的产力、产道与胎

儿三方面的异常。但此三方面又各有不同情况所造成的不同

影响，如产力异常方面有原发性子宫收缩乏力与继发性子宫

收缩乏力，产道方面有骨产道与软产道的异常，胎儿方面不

仅有发育方面的异常（包括过度发育与畸形），还有胎位方

面的异常。所有这些异常既可以单独存在，又可以相互影响

，如图30-1所示，此外，其影响不仅可发生于异常者之间，

如胎儿发育异常与骨盆异常等，亦可发生于正常与异常之间

，如胎儿发育正常与重度骨盆狭窄等。更值得注意的是有些

异常并不明显，如轻度骨盆狭窄、头位异常等，其诊断与处

理之正确与否，往往建立于医生对此类情况之基本概念与定

义的认识与熟悉，如必须了解轻、中、重度骨盆狭窄的区分

标准；枕后位之不同于持续性枕后位等。临床上由于医、护

、助产士不能明辨影响分娩因素之正常与异常界线而诊治失

当者，主要即在于对所遇情况的基本概念与定义认识与熟悉



不足，此在难产因素及其间关系的判断上尤为重要。 【诊断

说明】 明显胎位异常、胎儿发育异常、产道（包括骨产道与

软产道）异常，或／及母儿情况异常比较容易发现，而临界

性异常往往在临产过程中由于分娩受阻再经仔细检查、分析

，方始正确诊断。故难产的诊断应注意以下四点： 一、全面

检查产妇情况 了解产妇思想状态，全身查体特别注意心、肺

、肝、肾等重要器官情况，测血压、脉搏、呼吸；了解与诊

查有无妊高征或其他并发症和合饼症，有无脱水、酸中毒，

以及排尿与排便情况。仅注意产科情况而忽略产妇全身状况

每每酿成诊断与处理上的重大失误。 二、仔细检查产科基本

情况 观察产程、产力如何；胎儿大小是否符合孕周（胎儿大

小的估计对决定处理有极大关系，胎儿发育是否正常、健康

，胎方位、胎先露如何，胎盘是否正常（位置、功能），是

否破膜，骨盆是否狭小，程度如何或有无畸形，以便提高警

惕。当然有的骨盆腔狭小并非外测量所能发现，更重要的是

产程进展是否正常，即宫颈口是否如期扩张，胎头是否如期

下降。正如第27章所提出的产程开始的阵缩应与假阵缩区别

。这种动态观察要求接产者严密、仔细、正确地观察，方能

做到心中有数，正确处理。 在轻度骨盆狭小及轻度胎位不正

（特别是头位异常），很难经现有骨盆测量法及胎位检查法

判断胎儿能否经阴道娩出，必须在有良好阵缩的情况下，观

察产程的进展，方能最终确定适当的分娩方式。凌萝达

于1978年提出的头位评分法系根据以往经验，从骨盆大小、

胎头位置、胎儿大小以及产力强弱四个方面综合判断，以帮

助助产者决定处理之参考。 对产道检查虽仍主要依靠骨盆外

测量（虽然国外对此已摒弃）及内测量，甚至可用评分法加



以判断，但对轻度狭小，所谓临界性狭窄骨盆，仍难以据此

肯定胎儿能否通过。在临界性骨盆，还须根据分娩的进展情

况决定采取处理的方法。 产力在多数分娩过程表现正常。胎

位异常、胎儿过大、羊水过多等及骨盆异常，甚至某些软产

道异常也可影响子宫收缩力。此外，精神影响亦不容忽视。 

产力可藉临床观察或宫缩监测仪了解宫缩频率、持续时间、

子宫硬度及收缩的有效程度而分为强、中、弱三等，“强”

指正常的强产力，为有效宫缩力，与宫缩虽强而无效之强直

性宫缩不同；“中”为一般正常产力；“弱”指微弱产力，

必须加以增强。 总分高者为顺产；总分愈低，难产的可能性

愈大。 三、严密观察产程中的变化 上述评分法可作为参考，

应尽量做到检查准确。当然对骨盆外测量的评价有不同看法

，所以在应用上述评分时，还要观察产程进展的情况，而最

后决定应以产程中有关变化的动态观察为依据。 所谓产程中

有关变化的动态观察指对母体情况（精神、体力、并发症等

）与胎儿情况（胎动、胎心率、胎先露、胎方位、胎头衔接

程度、受压程度），宫颈扩张大小，有无水肿，以及骨盆内

测量等情况的及时了解。凡经肛诊仍不能判明宫颈或／及胎

先露与方位者，必须做阴道检查以资确诊。产科工作者必须

锻炼自己准确做好阴道检查。 四、试产 多用于头盆不称，产

妇宫缩不佳，骨盆、胎儿或／及母体情况并无明显剖宫产指

征者。仅是产力为协调性乏力，产程业已延长，应考虑用静

脉滴注催产素以加强宫缩，试看产程是否在数小时内有适当

的进展。试产一般不超过6～8小时良好的宫缩，要随时注意

产妇和胎儿情况，应由有经验者专门守护。宫颈扩张3cm以

上时，宜予破膜。破膜也用在胎头未入盆而无明显头盆不称



者。因此，试产不仅是进一步明确是否难产的诊断方法，亦

是处理轻度分娩异常的有效措施之一。 【治疗说明】 难产尤

其是微小胎位异常及轻度骨盆狭小，包括头盆不称者，往往

产程过长，所以要及时予以正确处理，如体贴、安慰、补液

、必要的镇静剂，适时加强宫缩，适时破膜，改变体位（枕

后位，妊高征等），助排大、小便。 在采取措施中也应考虑

到产妇今后健康影响，如剖宫产指征过宽，使原可经阴道分

娩者，做了非必要的剖宫手术，既增加了产妇负担，亦可能

带来术后的并发症。反之，应剖宫产而未能及时施行者，则

又可能给婴儿甚至产妇带来恶果。正确的处理有赖于正确、

全面了解产妇、胎儿情况，根据客观检查作出正确的判断。

因此，难产的处理必须建立于前述难产诊断的基础上，其具

体措施可提要如下： 1.改善产妇与胎儿的状况，不论试产与

否，均应注意改善产妇的全身状况，尤其当前初产多，往往

对分娩恐惧，精神极度紧张，除应体贴入微地予以解说、安

慰与鼓励外，可适当给以镇静剂。对疲乏、不能进食者，可

静滴10％葡萄糖液、维生素b6、维生素c或／及电解质。产妇

以采取左侧卧位为宜，以改善胎儿-胎盘循环，并防止仰卧位

低血压或高血压（并发妊高征者）。对胎动或／及胎心率异

常者，查明原因针对处理。 2.凡无明显头盆不称、胎先露低

、产妇与胎儿情况好而第二产程达到或超过2小时者，宜根据

初产、经产、胎儿大小、胎先露与方位及会阴情况，选择经

阴道手术助产（会阴切开或／及胎头负压吸引术，产钳术，

臀助产术）。 3.凡经正确试产失败（包括因母儿情况突然变

化，不能继续进行者），骨盆明显狭窄或畸形，横位，颏后

位或初产妇颏前位，腿直臀位，足位，或臀位伴有骨盆狭窄



，先兆子宫破裂或软产道严重高位畸形、狭窄或曾行修补术

者（膀胱或直肠膨出、尿瘘、粪瘘修补术后）等应行剖宫产

术。 4.高、中位产钳术，臀牵引术，内倒转术对母儿危险性

大，除个别特殊情况外，应为剖宫产术取代。穿颅术及其他

毁胎术，除用于死胎及畸胎外，以近代产科临床监测技术之

进展，已不再用以牺牲活胎儿挽救母体。 5.凡行手术产者，

术中应注意避免伤及邻近组织器官，术后应复查，及时处理

，并防止产后出血与感染。对难产儿亦应针对情况，加强护

理。 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 


