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食、适量运动、缓解压力对改善疾病状态的重要性。
要做到这一点对病人来说是有过程的，在医生不断
鼓励和帮助下，不少病人从中受益，体会到不仅对
她们近期的治疗有益，也对她们的身心状态和远期
健康有益。
5%%%%典型病例

陈某，女，20岁，2008年 11月 28日初诊。 自觉
体毛增多 4年，月经周期延后 2月余。 患者 12岁初
潮，月经周期 4~5/28%d，量少，偶有痛经，经间期透明
白带少，经前无乳胀。 16岁起自觉体毛增长明显，月
经尚规则，在外就诊即予达英治疗 6个月，后因服
药期间头痛停药，停药后痤疮明显增加，行中药治
疗，效果欠佳，末次月经 2008年 9月 28日，现因 2
个月月经未潮就诊。 证见：口干，心烦，痤疮，发油，
近 2个月体重增加 7斤（腰腹部为主），便秘，舌淡
暗，脉细。 妇科检查：乳头发育小，腋下、颈部色素沉
着明显，大腿见白色皮纹，小腿毛粗长，WHR%0.87；

外阴未婚式，阴毛浓密，有色素沉着；子宫中位，略
小；双侧附件未及异常。 血激素检查：促卵泡激素
6.45% IU/L， 促黄体生成素 8.94% IU/L， 雌二醇 44%
pg/mL，睾酮 0.96%ng/mL，雄烯二酮 3.78%ng/mL，胰岛
素释放 9.9/56/116/84/40.7%IU/L。 B超提示双侧卵巢
内小卵泡数大于 12个。 西医诊断为多囊卵巢综合
征Ⅱb型。 中医诊断为月经后期，证属肾阴虚痰阻。
中药治以益肾化痰调经，处方：生熟地、龟板、枸杞、
仙灵脾、菟丝子、知母、黄柏、黄精、象贝、白芍、石菖
蒲等，每天 1剂，水煎服；西药：地塞米松 0.75%mg，
qd，共 14%d；二甲双胍 0.5%mg，tid。 以此方案，第一个
月出现 BBT双相，但逾期未来潮，给予肌肉注射黄
体酮 10%mg，qd，3%d撤退出血；第二周期依照上述方
案进行外， 另月经第六天加炔雌醇 0.025%mg，20%d，
BBT双相，自行来潮。 复查内分泌：睾酮 0.6%ng/mL，
雄烯二酮 1.89%ng/mL。 此后维持以上方案治疗近 2
年均见双相体温。

（收稿日期： 2012-03-20）
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徒手旋转持续性枕横位、枕后位 112例分析
苏华红

（江西省铅山县妇幼保健院 铅山 334500）

摘要：目的：探讨适时徒手旋转持续性枕横（后）位对分娩结局的影响。方法：对产程有异常倾向的孕妇，活跃期早期行阴道检
查发现胎方位异常，经改变孕妇体位、调整宫缩等处理仍为持续性枕横（后）位，并要求阴道分娩的孕妇 112 例行徒手旋转胎头。 结
果：旋转成功率 74.1%，失败率 25.9%；其中持续性枕横位 59 例，旋转成功率 74.6%；持续性枕后位 53 例，旋转成功率 73.6%。 新生
儿体重 <3%500%g 者，旋转成功率 88.7%；新生儿体重≥3%500%g 者，旋转成功率 48.8%；两者比较差异有显著性（P%<0.01）。 结论：适时
徒手旋转持续性枕横（后）位，可缩短产程，降低剖宫产率。
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%%%%%%%%持续性枕横（后）位是最常见的胎头位置异常，
近几年由于剖宫产技术的成熟，医生和孕妇选择剖
宫产的意愿都在增加，在产程中一旦发现胎头位置
异常，多以剖宫产结束分娩。 随着围产医学的发展，
人们对剖宫产的并发症认识逐步提高和重视，剖宫
产并非是理想的分娩方式[1]，为了保障母婴健康，大
力提倡自然分娩，必须降低剖宫产率，降低头位难
产的发生率。 我院对 112例持续性枕横（后）位行徒
手旋转胎头，使其顺产，成功率达 74.1%，取得满意
效果。 现报道如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2008年 8月 ~2010年 7
月在分娩中出现持续性枕横（后）位并要求阴道分
娩孕妇 112例行徒手旋转胎头，初产妇 98例，经产
妇 14例； 孕妇年龄 20~36 岁， 平均 27 岁； 孕周
37~41周； 持续性枕横位 59例， 持续性枕后位 53

例。
1.2%%%%徒手旋转指征 （1）无明显头盆不称，头盆评
分≥7分；（2）胎膜已破；（3）无胎儿宫内窘迫；（4）阴
道检查确定持续性枕横（后）位；（5）胎头无明显产
瘤，颅骨无重叠；（6）估计胎儿体重 <4%000%g。
1.3%%%%方法 进入临产后有潜伏期延长倾向或活跃
期宫口开大缓慢，初产妇宫口开大 <1.0%cm/h，经产
妇 <1.2%cm/h， 于活跃期宫口开大 3~4%cm行阴道检
查，确定持续性枕横（后）位，经改变孕妇体位、调整
宫缩（安定、人工破膜、宫颈局封），于宫口开大 6~7%
cm后再评估一次，对仍为持续性枕横（后）位者行徒
手旋转。 本组病例接受此方法之前全部经孕妇及其
家属知情同意。术前排空膀胱，常规消毒外阴。宫缩
间歇期将右手食指和中指伸入阴道内与矢状缝平
行，两指成 30%~35%°夹角，指端位于小囟门处，宫缩
时缓慢旋转，同时左手协助在孕妇腹壁向胎儿肢体
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方向送胎儿背至脊前位，对持续性右（左）枕横位以
顺（逆）时针旋转 45%°，对持续性右（左）枕后位以
顺（逆）时针旋转 90%°，宫缩时并嘱孕妇向下用力，
待 2~3次宫缩后，胎头下降并固定于枕前位时将手
抽出。 手法复位后以枕前位经阴道自然分娩者为成
功，需胎吸助产或剖宫产者为失败。
1.4%%%%术中注意事项 （1）操作时动作忌粗暴，一次
不成功可以再试，间隔 30%min，勿按压囟门；（2）一
次转胎头时间尽量不超过 3次有效宫缩，持续时间
不超过 10%min；（3）操作时严密监测胎心音，一旦发
现胎心音变化， 应立即停止操作；（4） 旋转胎头困
难，需再次评估头盆关系，核实胎方位，如确实有困
难，应放弃，不能勉强。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS10.00 软件进行 字2%检
验。
2%%%%结果
2.1%%%%胎方位旋转成功率 旋转成功率 74.1%，失败
率 25.9%。 其中持续性枕横位 59例，成功 44例，旋
转成功率 74.6%；持续性枕后位 53例，成功 39例，
旋转成功率 73.6%： 两种胎方位比较差异无统计学
意义（P%>0.05）。
2.2%%%%旋转新生儿情况 新生儿体重 2%500~2%999%g%
9 例，3% 000~3% 499% g% 62 例，3% 500~3% 999% g% 38 例，
4%000%g以上 3例。 新生儿体重 <3%500%g，旋转成功
率 88.7%； 新生儿体重≥3% 500% g， 旋转成功率
48.8%： 两者比较差异有显著性（P%<0.01）。 生后 1%
min%Apgar评分：4~7分 2例，8分以上 110例，并发
新生儿头皮血肿 1例。
3%%%%讨论
3.1%%%%徒手旋转持续性枕横（后）位的意义 胎头位
置异常是造成难产的主要原因，而持续性枕横（后）
位是胎头位置异常的主要原因[2]。 产程中采用徒手
旋转胎头至枕前位，有利于胎头俯屈，使胎头通过

骨盆的径线缩小，使难产变为顺产，成功率高，是降
低剖宫产有效可行的措施。
3.2%%%%胎头位置异常的监护及处理 阴道检查在诊
断和处理胎头位置具有决定性意义，确定胎方位准
确率达 80%~90%[3]。 临产后需密切观察产程，若产
程中出现潜伏期延长倾向和活跃期宫口开大缓慢，
应及早处理，于宫口开大 3~4%cm行阴道检查，此时
胎头水肿及颅骨重叠不明显， 易于查清囟门及颅
缝，判明胎方位，待产程延长至宫口开全或近开全，
因颅骨过度重叠，胎头严重水肿，胎方位反而不易
查清。 对确定枕横位或枕后位者采用改变孕妇体
位，同时调整宫缩，一部分枕横位、枕后位会自然转
为枕前位，如仍未转正可行徒手旋转。 徒手旋转的
时机非常重要，过早则旋转成功后再回转，过晚易
致宫缩乏力，应选择宫口开大 6~7%cm、先露棘平至
棘下 1.5%cm为宜，转位成功率高[4]。本文旋转成功率
为 74.1%。可见大多数枕横位、枕后位经正确处理都
能从阴道分娩，并不是剖宫产指征。
3.3%%%%胎儿大小是影响旋转成功的重要因素 本文
结果显示新生儿体重 <3%500%g 者旋转成功率明显
高于新生儿体重≥3%500%g者，胎儿愈小旋转成功率
越高，胎儿愈大，手术产率愈高，尤其是巨大儿。 因
此产时应通过 B超及测量孕妇的宫高、腹围，正确
评估胎儿体重，以减少母婴损伤，提高产科质量。

综上所述，徒手旋转持续性枕横（后）位，不需
器械，损伤小，只要头盆相称，旋转时机恰当，成功
率高，可缩短产程，降低剖宫产率。
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剖宫产术腹部纵切口皮内缝合临床观察
张莹 于绪金

（天津市西青医院 天津 300380）
关键词：剖宫产术；皮内缝合；临床观察
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%%%%%%%%随着社会的发展，生活水平的提高，剖宫产率
也有上升趋势，现代女性追求形体美的观念也逐渐
提高，对剖宫产术不仅要求手术切口达到 I期愈合，
而且要求美观，尽可能减少近远期并发症。 腹壁横
切口皮内缝合，腹壁疤痕故然平整，但产妇腹壁组

织损伤较大，手术操作费时，易出现娩胎头困难，再
行腹部手术增加难度。 综合考虑手术安全性与术后
疤痕美观问题，我院对剖宫产术采用腹壁纵切口可
吸收肠线皮内缝合，现选择其中部分病例进行观察
和随访，探讨剖宫产术腹壁纵切口皮内缝合在产科
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