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6g、制元胡 18g，加入适量生姜及大枣，水煎服，日 1剂（服药
6d停药 1d）,早晚分服，24剂为 1个疗程,连续服用 3个疗程。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：症状全部消失，功能恢复正常；显效：
主要症状基本消失，关节功能基本恢复正常者；有效：症状减
轻，功能未完全恢复者；无效：治疗后未见好转者。
1.4%%%%结果 经 3个疗程的治疗，痊愈 39例，占 63.9%；显效
12例，占 19.7%；有效 6例，占 9.8%；无效 4例，占 6.6%：总有
效率 93.4%。
2%%%%典型病例

患者，女，30岁，2007年 11月 19日顺产一女。 产后调摄
不慎，自 12月初出现双膝关节疼痛，屈伸不利，足跟痛，活动
及受凉后加剧，得热后稍缓解。 二便正常，舌淡，苔薄白，脉沉
细。 查抗“O”、类风湿抗体、血沉均正常，双膝关节 X线片正
常。 中医诊断：产后身痛。 治宜补气养血，祛风散寒，通络止
痛。 给予黄芪桂枝五物汤加减，每日 1剂。 服药 24剂后,患者
自觉双膝关节疼痛明显减轻，但仍感足跟痛，加炒续断 15g、
川牛膝 18g，以培补肝肾，扶正祛邪。又服药 48剂后临床症状
消失。
3%%%%讨论

产后身痛是产后常见疾病， 近年来因夏季使用空调、人
流术后护理不当、休息不足等原因，导致本病发病率升高。 本

病的发生主要是产后营血亏虚，经脉失养或风寒湿邪乘虚而
入，稽留关节、经络所致。

产后多虚多瘀，素体血虚，产时产后失血过多，阴血亏
虚，四肢百骸筋脉关节失养，则肢体麻木酸痛。 产后瘀血留滞
于经络筋骨之间，气血运行受阻，故使身痛。《叶天士女科》
云：“产后遍身疼痛，因气血走动，升降失常，留滞于肢节间，
筋脉引急，或手足拘挛不能屈伸，故遍身肢节走痛。 ”产后正
气不足，腠理疏松，易于感受外邪，《灵枢·五变篇》“内不坚，
腠理疏，则善病风。 ”风、寒、湿邪乘虚而入，留着经络、关节，
使气血运行受阻，瘀滞而作痛。《经效产宝·产后中风方论》指
出其因“产伤动血气，风邪乘之”所致。 本病之病变核心为产
后“多虚多瘀”、“不荣则痛”、“不通则痛”，治疗以补气血、活
血通络止痛为主。

方中黄芪补气固卫；桂枝通阳蠲痹；当归、白芍、鸡血藤
养血活血通络；川乌、羌活、独活祛风除湿，散寒止痛；忍冬
藤、通草清热利湿；制乳没、制元胡活血止痛；制香附、陈皮行
气止痛；细辛辛温，能开能散，通彻表里，载诸祛风散寒、除湿
止痛之药，由表及里，由里达表，逐客邪无藏身之地，故奏效
迅速；生姜、大枣调和营卫。 全方共奏养血益气、理气通络、祛
风除湿止痛之效，故产后身痛者用之皆效。
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%%%%%%%%笔者根据米索前列醇具有抑制宫颈胶原组织合成、软
化宫颈、诱导宫缩的作用[1]，于人流前 2%h给患者口服米索前
列醇，并与对照组进行比较。 现将结果报告如下：
1%%%对象和方法
1.1%%%对象 2007年 5~12月来本院妇科门诊自愿行人流术终
止妊娠的病例 150例，患者平时月经规律，停经时间 45~70d，
年龄 17~45岁，平均 33.12岁，尿妊娠试验阳性，妇科及 B超
检查子宫大小与停经月份相符，无人工流产禁忌证。 随机分
成实验组与对照组各 75例，两组年龄、体重、孕产次、孕龄、
子宫大小分布情况差异均无统计学意义(P%>0.05)。
1.2%%%%方法 实验组在人流术前 2%h口服米索前列醇 0.4mg，
服药前后 1h禁食。 对照组术前予 1%利多卡因 5mL，行宫旁
神经阻滞麻醉。 术中分别观察测量两组患者宫颈软化扩张程
度、术中人流综合征发生情况、手术时间、手术出血以及术后
并发症。 其中，宫颈扩张程度：宫颈内口能顺利通过 7.5号宫
颈扩张器，无需再扩张宫颈即可行人工流产术为显效；顺利
通过 6.0号宫颈扩张器， 有时仍需扩张宫颈方可实施人工流
产为有效；宫颈仍坚硬，不能顺利通过 5.5号宫颈扩张器为无
效。手术时间：从探针探测宫腔开始到术毕探宫腔为止。出血
量：将负压吸引瓶中的液体过滤后用量杯测量。
1.3%%%%统计学分析 计数资料用 字2%检验，计量资料采用配对 t
检验。

2%%%结果
两组宫腔深度、吸出组织重量等方面经统计学处理差异

无显著性（P%>0.05）。两组宫颈软化扩张程度经统计学处理有
显著性差异（P%<0.01），见表 1。 两组术中出现人流综合征经
统计学处理差异有统计学意义(P%<0.05)，见表 2。 手术时间、
出血量经统计学处理差异有统计学意义（P%<0.05），见表 3。

表 1%%%%两组宫颈扩张程度比较 例
组别 %n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
实验组 75%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%73%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%对照组 75%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%
表 2%%%%术中出现人流综合征的比较 例

组别 % n%%%%%%%%%%%%%无 轻 中 重
实验组 75%%%%%%%%%%%%71%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%对照组 75%%%%%%%%%%%%57%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%1%
表 3%%%%两组手术时间和出血量的比较 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%手术时间(min)%%%%%%%%%%%%出血量(mL)
%%%%%%%%%%%%实验组 75%%%%%%%%%%%%%%%4.5±0.91%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9±1.38%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%对照组 75%%%%%%%%%%%%%%%8.0±1.45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14±2.11%%%%%

3%%%讨论
药物流产因痛苦小、操作方便、价格适中易被广大患者

所接受，同时药物流产也具有许多副作用，如胃肠道反应，药
流后出血时间长、出血量大，有发生休克、贫血的危险性以及
宫腔残留组织多易引起感染等并发症。 米索前列醇属于前列
腺素 E类，直接作用于子宫肌细胞膜的前列醇素受体使子宫
肌兴奋，同时，还抑制宫颈胶原组织合成[1]，具有扩张和软化
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宫颈的作用，使宫口松弛。且米索前列醇口服 15~60min血浆
浓度迅速上升达峰值，2%h左右平均血浓度降至较低水平，然
后维持一个低水平[2]。 依据这些原理，术前 2h使用米索前列
醇可软化扩张宫颈，避免和减轻扩宫的机械性损伤和牵拉刺
激，降低受术者的痛苦，缩短手术时间，减少出血。 本临床观
察结果表明两组宫颈软化扩张总有效率实验组明显高于对
照组，人流综合征发生率实验组低于对照组，手术时间和出
血量实验组少于对照组。 与国内报道人流手术前 48h口服米
非司酮 150mg[3]相比较，人流术前 2%h口服米索前列醇 0.4mg%

，明显缩短了术前用药时间，而且药物剂量非常小，价格便
宜，效果可靠，副反应及并发症少，患者易于接受，具有显著
优越性，尤其适用于基层医院。
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113例新生儿窒息产科原因分析
马莉

（江西省赣州市妇幼保健院 赣州 341000）

摘要：目的：探讨新生儿窒息的原因及其预防措施。 方法：采用回顾性分析法，对 113 例新生儿窒息进行产科原因分析。 结果：
新生儿窒息的前三位原因分别是脐带因素(30.97%)、早产(19.47%)和过期妊娠(9.73%)。 胎儿窘迫与新生儿窒息密切相关。 结论：做
好产前保健，规范产程管理，预防并及时处理有关并发症，重视产前、产时电子监护及 B 超监测， 及时处理胎儿窘迫，可预防新生
儿窒息。
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%%%%%%%%新生儿窒息是围生儿死亡的主要原因,%是产科最常见
的新生儿危象，其发生率与孕期保健、产科及新生儿处理质
量密切相关。 本研究通过对 113%例新生儿窒息发生的产科原
因进行分析，旨在探讨新生儿窒息的预防措施，降低新生儿
窒息的发生率，提高围产期保健质量。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 2006年 1月 ~2007年 12月我院收住妊娠
28~43%周孕妇分娩新生儿 3%236例，发生新生儿窒息 113%例。
孕妇年龄 18~41%岁，平均年龄 30.1岁。
1.2%%%%方法 新生儿窒息判定标准： 新生儿出生后 1~5%min%
Apgar评分≤7%分为窒息，4~7%分为轻度窒息，≤3分为重度
窒息。
2%%%%结果
2.1%%%%新生儿窒息在不同孕周的发生率 与足月妊娠比较，早
产、过期产的新生儿窒息率差异有显著性(%P%<0.05)，而早产
的重度窒息率最高，与足月妊娠比较差异有显著性(P%<0.05)。

见表 1。
表 1%%%%新生儿窒息情况及孕周分布 例

新生儿窒息
孕周 同期新生儿数 窒息率(%)%%%%%重度窒息率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度 重度
<%37%%%%%%%%%%%%%%249%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%8.84%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.21

%%37~40+6%%%%%%%%%2%568%%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%2.49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.54
%%41~41+6%%%%%%%%%346%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%4.62%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.87
%%>42%%%%%%%%%%%%%%%73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%15.07%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.74
%%合计 3%236%%%%%%%%%%%%%%%%%86%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%3.49%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.83

2.2%%%%新生儿窒息的产科原因 脐带因素、早产、过期妊娠及
羊水过少为主要原因，而重度窒息中，以产前出血、有妊娠合
并症、早产居前三位，再次为羊水过少等。 见表 2。
2.3%%%%新生儿窒息与胎儿宫内窘迫的关系 113例研究对象
中有 42例胎心改变延续为新生儿窒息， 轻度窒息 30例，占
71.43%；重度窒息 12例，占 28.57%。 羊水污染占窘迫总数
75.64%，胎心基线变异占窘迫总数 87.18%。 见表 3。

表 2%%%%新生儿窒息的产科原因分析 例

新生儿窒息
产科原因 窒息率(%)%%%%%%%%%重度窒息率 (%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%轻度 重度
过期妊娠 9%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.18
%脐带因素 32%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%30.97%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.57
%羊水过少 8%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27.27
%第二产程过长 7%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.22
%产前出血 3%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%50.00
%胎膜早破 6%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.08%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%早产 14%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%19.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.36
%有妊娠合并症 4%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%42.86
%巨大儿 3%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.54%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%合计 86%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.89

表 3%%%%新生儿窒息与胎儿宫内窘迫的关系 例

羊水污染 胎心基线变异
新生儿窒息 胎儿窘迫 胎心改变

I度 II度 III度 变异减速 晚期减速
轻度 58%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%5%%%%%%%%16%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%%%%15

%%%%%%重度 20%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%2%%%%%%%%3%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%合计 78%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%7%%%%%%%%19%%%%%%%%33%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%26

3%%%%讨论
窒息是新生儿常见的急症和主要的死亡原因之一，凡能

使血氧浓度减低的任何因素都可引起胎儿和新生儿窒息。 世
界卫生保健机构将新生儿窒息定义为新生儿血液缺氧、碳酸
增多及酸中毒[1]。新生儿窒息一般医院发生率约为 5%[2]，本组
资料中新生儿窒息发生率为 3.49%。

脐带绕颈是产科常见并发症，发病率为 20%~25%[3]%。 本
组资料显示新生儿窒息的产科相关因素中，第一位是脐带因
素，占 30.97%。 脐带过短、缠绕或脱垂、受压、扭转、打结均可
使脐动静脉受压，出现胎儿－胎盘循环障碍，引起胎儿缺血
缺氧。 临床上表现为胎心改变，羊水不同程度污染，胎心监护
出现变异减速,%并可发展为迟发减速。 因此，应加强围产期保
健，有条件医院产前尽可能行脐血流图及彩色多普勒或 B超
检查，有脐带异常者应对胎儿重点监护，尽可能行胎心电子
监护。 变异减速提示脐带受压、胎儿血循环受阻或胎头受压，
当变异减速程度加重或合并其他异常心率图型如基线变异
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