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%%%%%%%%脐带绕颈是产科较常见的现象,也是发生胎儿宫内窘迫
和新生儿窒息甚至死亡的常见原因之一。 因此对胎儿是否有
脐带绕颈及其程度的诊断显得尤为重要，直接关系到胎儿生
命安危。本文回顾性分析应用超声诊断与分娩结果的关系,旨
在探讨超声检查对胎儿脐带绕颈的诊断价值和临床意义。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本院 2004年 12月 ~2007年 5月分娩孕妇
2%205例，经手术或自然分娩证实脐带绕颈 472例。 超声诊断
449例，误诊 9例，漏诊 14例。 检查时间孕 32~40周。

1.2%%%%检查方法 Agilent%Image%Point%HX彩色多普勒超声诊
断仪，探头频率 3.5MHz。 首先进行胎儿常规检查与测量，然
后仔细观察胎儿颈部背侧及两旁有无长条状脐带回声、皮肤
软组织有无受压切迹。 若颈部背侧皮肤、软组织平整、无受压
切迹，颈部两旁无长条状脐带回声，提示无脐带绕颈；若胎儿
颈部背侧皮肤、软组织有“u”形的受压切迹，颈部两旁有长条
状脐带回声，CDFI有环状或半环状脐带五彩血流显示，提示
脐带绕颈 1圈；若胎儿颈部背侧皮肤、软组织有“w”形受压切
迹，颈部两旁有长条状脐带回声，CDFI有环（下转第 79页）

焦，条达阴阳，平律定志。 方选柴胡疏肝散加味：柴胡 12g，陈
皮 10g，枳壳 10g，白芍 15g，甘草 6g，酸枣仁 30g，茯神 20g，
远志 15g。服 7剂后，自诉胸闷气短、精神紧张较前明显改善，
失眠亦有所好转，但仍有轻微心悸。 守上方加生龙骨 30g、柏
子仁 20g，继进 7剂。三诊自觉无胸闷气短，失眠改善，精神转
佳，心率已降至 82次 /min，律尚齐。守上方再进 5剂，以巩固
疗效。
2.2%%%%讨论 《清代名医医案·凌晓五医案》云：“肝为心母，操
用神机，肝木与心火相煽，肝阳浮越不潜，彻夜不寐，心悸怔
忡。 ”由此可见，气机紊乱，阴阳失调，情志不遂，气郁化火，均
可内扰神明致心烦失眠，心悸怔忡。 本例患者病机与此类似，
故可用柴胡疏肝散加味，疏肝解郁，斡旋气机，通达阴阳，平
律定志。 若兼有心神失养者，可合用天王补心丹或酸枣仁汤，
养心安神；若受惊吓而致心悸怔忡者，可合用生龙骨、生牡蛎
等以镇心安神。
3%%%%疏肝解郁 养心安神

3.1%%%%病例资料 叶某，女，57岁。 心悸心慌反复发作，失眠多
梦，两胁作胀，伴头痛，心情欠佳或情绪波动时诸症加剧。 舌
质紫暗，苔薄白，脉弦细。 查体：血压 105/70mmHg，心率 105
次 /min，律尚齐，未闻及明显杂音，肺部无异常，甲状腺无明
显肿大。 心电图示： 窦性心动过速，V4~V6%ST 段水平压低
0.5mV。甲状腺功能检查:正常。诊断：更年期综合征，证属：肝
郁气滞，心神失养。治宜：疏肝解郁，养心安神。方选逍遥散加
减：柴胡 10g，薄荷 10g，当归 12g，白芍 15g，赤芍 12g，川芎
10g，茯神 10g，丹参 12g，酸枣仁 20g。服 7剂后自觉心慌心悸
明显好转，头痛胁胀亦有所减轻，但仍失眠多梦。 守上方加柏
子仁 12g、炙甘草 6g，继进 7剂。 三诊诉心慌心悸缓解，头胁
胀痛明显减轻，睡眠较前改善，但入寐仍多梦，舌质转红，心
率降为 88~90次 /min，律齐。 守上方调理半月余，睡眠正常，
诸症悉除。
3.2%%%%讨论 《丹溪心法·六郁》云：“气血冲和，百病不生；一有
拂郁，诸病生焉……郁者，结聚而不得发越也，当升者不得
升，当降者不得降，当变化者不得变化也；此为传化失常。 六

郁之病见矣。 ”《临证指南医案·郁·华迪云按》：“郁则气滞，气
滞久必化热，热郁则津液耗而不流，升降之机失常。 初伤气
分，久延血分，延及郁劳沉疴。 故先生用药大旨，每以苦辛凉
润宣通，不投燥热敛涩呆补，此其治疗大法也。 ”本例女性患
者，正当更年时期，其抑郁日久，由气及血，至心神失养，故以
逍遥散合养血安神之品而获效。 若兼有气郁化热之象者，可
加用丹皮、山栀以清泄肝火；若兼有月经不调者，可加香附、
益母草，以理气开郁调经。
4%%%%化痰利气 解郁安神

4.1%%%%病例资料 万某，男，56岁。 因胸闷气短，喉头不适月余
前来就诊。 证见胸闷气短，呼吸不畅，咽中如有异物梗塞，咯
之不出，吞之不下，偶感心慌心悸。 舌质较红，苔薄腻，脉弦
缓。 查体：血压 130/80mmHg，心率 62次 /min，律不齐，可闻
及早搏 3~5次 /min，肺呼吸音清晰。 心电图示：偶发房性早
搏，胸片及胸部 CT均无异常。诊断：偶发性房性早搏，证属痰
气郁结，心神失养。 治宜化痰利气，解郁安神。 方选半夏厚朴
汤合四逆散加减：厚朴 20g，法夏 12g，紫苏 12g，茯苓 12g，生
姜 5片（自备），柴胡 12g，枳壳 12g，陈皮 10g，川芎 10g，丹参
10g。7剂后自诉胸闷气短、心慌心悸明显改善，早搏发作次数
减少，咽中不适程度减轻。守上方加甘松 10g、甘草 6g，继进 7
剂。 三诊自觉喉头不适感消失，偶有胸闷心悸，但呼吸顺畅，
舌淡红，苔薄润，脉弦缓，心率 66次 /min，律齐，未闻及早搏。
守方带药 7剂，以调理善后。
4.2%%%%讨论 《伤寒论》318条云：“少阴病，四逆，其人或咳，或
悸……四逆散主之。 ”汤老认为，本条病机，乃少阳三焦壅遏，
气机升降失调，津液不能正常输布反聚而为痰，影响心气可
为心悸；阳为阴郁，胸阳不振，影响心阳，亦可为心悸。 与现代
一些功能失调性心律失常的病机相似。《金匮要略·妇人杂
病》篇：“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤主之。 ”本例患者虽
为男性，但因痰气郁结，枢机不利，影响心神功能，故以半夏
厚朴汤合四逆散，化痰利气，解郁安神，而获愈。 如兼见痰热
证，可合用温胆汤或旋复代赭汤，以化痰清热，理气降逆。

（收稿日期： 2007-10-10）
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例出现胸闷、呕吐导致检查终止，成功率 96%（144/150）。
2.2%%%%两组检查所需时间比较 见表 2。

表 2%%%%两组检查所需时间比较 (X%±S)%%%min
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%分组 检查所需时间

监测组 7.2±1.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 7.4±1.6

2.3%%%%心电监测结果 监测组发现窦性心动过速、室上性心动
过速、偶发室性早搏、成对房性早搏各 1例，暂停操作后症状
缓解，继续检查未发现心绞痛及 ST-T改变及其它心律失常。
对照组有 6例患者因出现胸闷、心悸、呕吐而终止检查，因无
心电监护，故无法得知有无心律失常发生。
3%%%%讨论

心脏意外是内镜检查时较严重的并发症，Brotschi等报
告大肠镜检查的心血管功能不稳定的发生率为 4%~13%，约
7.5%的患者出现严重而需中止肠镜检查的心血管功能变化，
最常见的为术中血压降低和急性心率变化[3]。 国外一些研究
结果表明三分之一受检者有房早、室早、房颤等心律失常及
表现心肌缺血的心电图 ST-T段改变[4]。 精神紧张、交感神经
兴奋可诱发心律失常。 老年人由于心脏代偿功能的减退或心
脏原有病变，加上术中肠镜对肠道的牵拉刺激、迷走反射亢
进，可以发生心率过缓和冠状动脉供血不足。 在结肠镜检查
或治疗的操作过程中，最常发生的心电异常包括：短阵房性
心动过速，短阵心房颤动，频发、多源性房性期前收缩，阵发
性交接性心动过速，频发、多源、多形性室性期前收缩，一度

房室传导阻滞。 心电监测是指通过连续监测病人的心电图
信号，及时了解病人的心脏状况，并在发生严重的心脏异常
情况时，及时采取有效的治疗或急救措施。 在外科手术和麻
醉期间持续心电监测的意义和价值已有大量文献报道。 内镜
医生在从事内镜操作时， 其注意力主要集中在影像屏上，在
进行某些关键步骤时，难以兼顾到心电监测。 我们发现肠镜
到达肝曲时往往伴有心动过缓、血压下降等，因此，更有必要
予以术中监护，心电监测工作人员应密切配合，一旦发现心
电异常应及时通知医生以便作出相应的处理。

综上所述，监测组全部顺利完成了结肠镜检查，而对照
组有部分患者因出现心律失常征象而终止检查。 因此，我们
认为，在熟练的操作技术下，检查中采用无创伤的多功能监
测设备予以密切监测，虽然不能缩短检查时间，但可提高检
查成功率，可预防严重心血管并发症的发生，大大提高结肠
镜检查的安全性，值得推广应用。
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（上接第 74页）状或两个环状脐带五彩血流显示，提示脐带
绕颈 2圈；若颈部背侧皮肤软组织有锯齿状或花生壳状的受
压切迹，颈部两旁有长条状脐带回声，CDFI有两个环状或三
个环状脐带五彩血流显示，提示脐带绕颈 3圈。
1.3%%%%结果 分娩证实脐带绕颈 472例，占 21.40%；超声诊断
449例,占 95.13%;误诊 9例,占 1.91%；漏诊 14例，占 2.97%。
2%%%%讨论

脐带绕颈的发生率为 15.8%~34.0%[1]。 随着超声仪器出
现，特别是彩色多普勒超声诊断的广泛应用，对脐带绕颈诊
断正确率不断提高，为及时积极处理提供临床依据；避免胎
儿窘迫以及新生儿窒息、死亡的发生，对降低围产儿死亡率
有重要的意义。 一般来说，脐带绕颈较松者，不会引起脐带内
血液循环障碍，也不会引起胎儿缺血缺氧，不会导致胎儿发
生窘迫。 而脐带绕颈较紧者，可引起脐带内血液循环障碍和
胎儿缺血缺氧，影响到胎儿的生命安全。 本组有 3例胎儿死
于宫内者，经超声检查发现胎儿颈部背侧皮肤、软组织都有
受压切迹，颈部两旁有长条状脐带回声，提示均有脐带绕颈。
1例因胎动减少 2d， 经超声检查提示有脐带绕颈 3圈，CDFI
见两个环状五彩血流显示，手术证实脐带绕颈且较紧，新生
儿出生时重度窒息。
脐带绕颈的早发现很重要。 目前最可靠的检查方法是超

声，尤其是应用彩色多普勒超声。 以孕晚期较准，此时羊水渐
少，胎儿较大，胎动渐少，胎位较固定，一旦发生脐带绕颈,且
CDFI见环状五彩血流显示，脱出可能性小，对胎儿造成危险
也较大; 若 CDFI见半环状五彩血流显示， 还有脱出的可能

性。 在孕早、中期羊水较多，胎儿尚小，胎动多，胎位未固定，
若发生脐带绕颈，CDFI见半环状五彩血流显示，脱出可能性
大；CDFI见环状五彩血流显示，脱出可能性要小一些。 本人
在多年实际工作中观察发现彩色多普勒超声对脐带绕颈诊
断更为可靠、准确。 尤其是在胎儿枕后位、骶后位时，胎儿颈
部背侧皮肤、 软组织及颈部两旁有长条状脐带显示较困难，
CDFI可以清楚显示有无脐带五彩血流情况。 对于有脐带绕
颈可能者，让孕妇走动后，感觉胎儿活动较明显时，再给予探
察，有时因胎位有所改变，可发现胎儿颈部、背侧皮肤、软组
织的受压切迹，可正确提示脐带绕颈。

在诊断脐带绕颈时，有时因胎儿颈部皮肤较厚、皮肤皱
折明显、晚期羊水少透声差、胎盘遮盖、胎盘边缘血管较丰富
等原因，可造成误诊、漏诊。 较好的方法是多切面观察，发现
有脐带绕颈可能， 最好应用彩色多普勒检查以明确诊断，避
免误诊、漏诊。 如无条件者，可应用加压法：适度加压探头，以
胎儿颈背部皮肤紧贴子宫壁为准，如胎儿颈背部皮肤呈一平
滑线，则提示无脐带绕颈，如胎儿颈背部皮肤出现压迹，则提
示有脐带绕颈[2]。 此法也是我们在多年工作中经常应用的一
种可靠诊断方法。
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