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的可行性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2011年 1~6月我院住院分娩产妇
中剖宫产 240例，随机分为两组，两组年龄、孕周、
孕产次及手术指征无显著性差异。 观察组 120例，
采用可吸收肠线皮内缝合，其中再次剖宫产及切口
处有手术史 35例。 对照组 120例，为传统丝线间断
缝合，其中再次剖宫产及切口处有手术史 33例。 两
组手术方式均为腰硬联合麻醉下腹壁纵切口子宫
下段横切口剖宫产术。
1.2%%%%缝合方法 对照组采用 7号丝线间断全层缝
合腹壁切口，常规 7%d拆线。观察组用 4号丝线间断
缝合皮下脂肪层(每一针至少穿过 2/3脂肪层，注意
不留死腔)， 皮肤用一根 3个 0带针可吸收肠线呈
“弓”字型连续经切口真皮内缝合，进针点自切口上
端皮内开始，在切口顶端皮下打结，连续皮内缝合
过程中保持针在皮内，针距 0.5%cm，牵拉不宜过紧，
以皮肤对合良好为标准，到达对侧回缝 2%cm，贴皮
剪去线尾，尾端埋于皮内，术后不需拆线。 术后 3%d
切口换药时若无异常，术后 4%d即可出院。
2%%%%结果
2.1%%%%伤口愈合 对两组产妇术后切口进行了 1~6
个月的随访观察。 观察组手术切口 1例乙级愈合，
其余均为甲级愈合，无皮下硬结，切口愈合瘢痕纤
细；对照组 5例乙级愈合，其余均为甲级愈合。 伤口
线结反应或硬结例数：观察组 1例，对照组 9例。 排
异现象：观察组 1例，对照组 4例。 脂肪液化：观察
组 1例，对照组 5例。 两组术后病率比较差异有统

计学意义（P%<0.01），说明可吸收线皮内缝合缝线反
应低，切口愈合优于对照组。
2.2%%%%术后观察 观察组术后常规应用镇痛泵，术后
无 1例有明显腹痛者，仅有轻微腹痛 3例；对照组
术后常规应用镇痛泵，4例腹痛明显，不能耐受。 观
察组术后排气时间平均为 17.5%h， 术后下床活动时
间平均为 21.5%h； 对照组术后排气时间平均为 26.4%
h，术后下床活动时间平均为 29.7%h。 两组比较差异
有统计学意义（P%<0.01），说明可吸收线皮内缝合使
患者疼痛减轻，有利于术后及早活动。
2.3%%%%住院天数 平均住院天数观察组（4.2±0.3）d，
对照组（6.5±0.6）d，经统计学处理,P%<0.05，说明可
吸收线皮内缝合住院天数明显少于间断缝合。
3%%%%讨论

腹壁切口可吸收线连续皮内缝合优于间断缝
合。 主要原因为：（1）术后瘢痕形成小，无针眼，对腹
壁切口起到了美容作用。 间断缝合由于缝线穿透皮
肤，且出针点距离切口有一定距离，绝大多数患者
腹部遗留蚯蚓状或蜈蚣状手术瘢痕，影响美观。 皮
内缝合缝线不透皮肤，对切口血循环干扰少，皮肤
对合好，愈合快，瘢痕小，不留针眼，外表更美观。
（2）减少线结，使切口内异物刺激减少，使疼痛减
轻，有利于术后及早活动，机体恢复，而且减少了皮
肤间断缝合带入感染的可能性。（3）皮内不拆线缝
合的最大优点缩短住院天数，术后 4%d即可以出院，
节省了病人的医疗费用，同时增加了病床的使用率
和周转率，是临床上值得推广的手术方式。
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%%%%%%%%近十年我国的剖宫产率显著升高，有些城市甚
至高达 70%左右 [1]。 胎头高浮时需多次加腹压，胎
头下降到 S+1以下时，需从阴道上推胎头。 反复取头
往往导致新生儿损伤、窒息及子宫切口撕裂大出血
等严重并发症。 我科 2010年 5月 ~2011年 8月，利
用单叶小产钳协助出头 80例，取得满意效果，减少
了并发症的发生。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2010年 5月 ~%2011年 8月我科行
子宫下段剖宫产 160例，均由有经验的手术医师及
麻醉医师相互配合完成。 病例入选标准：初产妇、头

位，排除胎儿窘迫的孕妇。 将之平均随机分为两组：
观察组：出头时直接用单叶小产钳助产 80例，年龄
22~39%岁， 平均 25.8岁， 孕周 35~42%周， 平均 38.5
周；对照组：徒手出头 80 例，年龄 21~40 岁，平均
25.6岁， 孕周 35~43周，平均 38.9周。 两组年龄、孕
周比较，差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 观察组切开子宫吸尽羊水后，助手固定
胎儿，术者握持左叶产钳，自子宫切口正中将单叶
小产钳插入胎头与宫壁之间并滑动至胎头下方，向
上及母体腹侧提拉产钳，利用杠杆作用将胎头撬出
切口。 对照组切开子宫吸尽羊水后，徒手取胎头。
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1.3%%%%统计学处理 组间比较采用 V 检验，P%<0.05
为差异有统计学意义。
1.4%%%%结果 观察组单叶小产钳助出头均成功，其中
1次成功 77例，2次成功 2例，3次成功 1例； 出头
时间 28~52%s，平均 35%s。 对照组徒手出头，5例剪断
双侧腹直肌及扩大腹部切口后才能出头，6例出头
失败改产钳；出头时间 48~105%s，平均 55%s。 两组结
果比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。 新生儿窒息：
观察组 2例，均为轻度窒息；对照组 6例，其中轻度
窒息 3例、重度窒息 3例：两组比较，差异有统计学
意义（P%<0.05）。 所有窒息新生儿经复苏后均痊愈出
院。 子宫下段切口撕裂：观察组 2例，对照组 7例，
两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。
2%%%%讨论

剖宫产术中胎儿的娩出是手术的关键，如出头
困难， 将延长胎儿娩出时间，增加新生儿窒息的发
生及子宫切口撕裂致大量出血。 徒手助出头时，手
面积较大，占据较大空间，使胎头受压、胎儿宫内缺
氧，导致新生儿窒息。 还易发生子宫切口撕裂，导致
大出血。 术者应对胎儿大小、麻醉效果、胎头高低等
进行充分的评估， 并备好单叶小产钳，估计徒手娩

出胎头困难时，应果断及时应用产钳， 安全娩出胎
儿，减少母婴并发症的发生。 剖宫产术中及时应用
单叶小产钳助娩胎头，可避免手娩胎头困难再临时
改用其他取头方式。 应用产钳娩出胎头，可减少因
手术切口小扩大切口及剪断腹直肌的几率，使得盆
腔粘连减少。

单叶小产钳助产是以产钳为杠杆，将胎头撬出
切口，因其钳柄短钳叶薄，体积相对较小，扩大了出
头的空间，且只接触胎儿一侧面颊部，故产妇和胎
儿的并发症较少。 注意事项：操作时，应使钳叶与胎
头枕骨贴紧，不能放置在胎儿面部，脐带不能夹于
胎头与产钳之间，用力要均匀，不要上下或左右摇
摆钳柄，以免造成对胎儿和子宫的损伤，减少取胎
头困难所致的新生儿窒息及子宫切口撕裂。 剖宫产
术中应用单叶小产钳，出头时间缩短，对母儿损伤
小，有效减少并发症，提高新生儿的 Apgar评分，减
少了手术风险。 且操作简单、方便，使用轻巧灵活，
只要方法得当，力量协调，可放心使用。
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超声心动图在诊断胎儿室间隔缺损中的应用
刘铭东 杨建红

（山东省平度市人民医院 平度 266700）

摘要：目的：探讨彩色多普勒超声心动图产前诊断室间隔缺损的临床价值。方法：在胎儿四腔心切面、五腔心切面和流出道长
轴切面重点观察室间隔有无中断，应用彩色多普勒超声观察有无穿隔彩色血流和分流频谱，并多切面观察有无其他心内畸形。 结
果：筛查胎儿心脏 5%200 例，共检出和诊断各种胎儿心脏结构异常 120 例，其中单纯 VSD61 例。 38 例产后超声心动图与产前超声
诊断相符，2 例缺损产前复查时宫内自然愈合，11 例经手术证实，6 例经引产后尸解证实，4 例失访。 结论：产前彩色多普勒超声心
动图对诊断产前胎儿室间隔缺损具有重要的临床价值。
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%%%%%%%%近几年来， 随着产前超声诊断技术的提高，胎
儿畸形的诊断水平有了明显的提高，但胎儿先天性
心脏病的检出率依旧较低。 胎儿室间隔缺损（VSD）
为最常见的先天性心脏病之一，可单独存在，亦可
与其它畸形合并发生。 本病占先天性心脏病的 20%
~25%[1]。 胎儿体内特殊的卵圆孔和动脉导管循环又
使左右心压力趋于平衡，造成彩超下过隔血流不明
显，使产前 VSD诊断较困难。 本研究应用高分辨力
超声检查 5%200例孕妇， 旨在探讨产前超声诊断胎
儿 VSD的临床价值。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 于 2008年 12月 ~2011年 12月来
我院做常规产前检查或有胎儿先心病高危因素来

院做超声检查的孕妇 5%200例，孕妇年龄 22~43岁，
平均（29.9±5.6）岁；胎龄 20~41 周，平均（26.5±
5.5）周。
1.2%%%%仪器和方法 采用 Philips%IE%33、Philips%IU%22
彩色超声诊断仪，探头频率为 3~5%MHz，采用胎儿
整体检查顺序及胎儿心脏检查程序。 于胎儿胃泡水
平横切面，获得其心脏与内脏的位置关系并判定心
尖指向[2]。 在胎儿胸部横切面避开脊柱显示胎儿心
尖四腔心切面，在此切面上观察有无室间隔缺损的
存在；在心尖四腔心切面基础上，分别以左室和右
室为基点略微摆动探头， 可分别显示左室流出道 -
主动脉切面及右室流出道 -肺动脉切面， 通过上述
2个切面可观察主动脉与肺动脉的交叉关系并判定
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