
2011年临床执业医师：子宫收缩不协调的处理 PDF转换可能

丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/652/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_652840.htm 子宫收缩不协调的处理：主要

是调节宫缩，使其恢复节律性、极性及一致性！ 主要是调节

宫缩，使其恢复节律性、极性及一致性。可给予较大量镇静

剂，如肌注杜冷丁10mg和莨菪碱0.3mg.产妇经充分休息解除

精神紧张后，宫缩多能逐渐恢复协调，产程得以顺利进展。

如仍得不到纠正，同时胎儿有窘迫现象者，应考虑剖宫结束

分娩。 高张型宫缩不协调如发生在应用催产素过程中，应立

即停药，并注射镇静解痉剂，如杜冷丁及阿托品，必要时给

乙醚吸入。 为了预防出现局限性狭窄环，应减少不必要的刺

激。出现后，除给予杜冷丁（或吗啡）外，还可给乙醚或1‰
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