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表 3%%%%两组临床效果比较

注：与 B组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
硬膜外麻醉后寒战发生率高，一般认为与多种

因素相关，如室温过低、输入大量低温液体、局麻药
温度、心理因素等，最重要的还是椎管内麻醉后深部
温度的降低和未阻滞区域的血管收缩，阻滞区域内
的血管舒张使体内的大量热量再分布到周围组织，
加上术中输入低温液体、手术室温度较低，使得深部
温度下降，触发寒战反应[2]。 右美托咪定是一种 琢2
肾上腺素能受体激动药， 它作用于脑和脊髓的 琢2

受体，产生镇静抗寒战等效应[3]。 因此其抗寒战作用
明显。本组研究结果显示，使用右美托咪定的患者无
1例发生过度镇静，所有患者均能安静入睡，且可唤
醒。 两组相比生命体征平稳， 差异无统计学意义，
P>0.05。综上所述，小剂量右美托咪定对硬膜外麻醉
后产生寒战的患者有很好的作用，且呼吸抑制轻，值
得临床推广。
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剖宫产术后再次妊娠分娩方式的分析
莫晖 韦艳艳

（广东省肇庆市第二人民医院 肇庆 526060）

摘要：目的：探讨剖宫产术后再次妊娠的分娩方式。 方法：对 2013 年 1 月 ~2014 年 3 月在我院产科住院分娩的 192 例剖宫
产术后再次妊娠孕妇的分娩方式进行回顾性分析。 结果：152 例选择再次剖宫产，40 例经阴道试产，其中 1 例阴道助产，试产成功

19 例，试产成功率 47.5%。 结论：对有剖宫产病史的孕妇有阴道试产意愿，并有阴道试产条件者，应鼓励在严密监护下阴道试产，

降低剖宫产率。
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随着麻醉技术和剖宫技术的迅猛发展以及社会
等因素的影响，剖宫产率高居不下，导致剖宫产史患
者再次妊娠的发生率也逐年增加，而剖宫产术后再
次妊娠及分娩加大了母婴安全的风险[1~2]，因此，剖
宫产术后再次妊娠的分娩方式成为产科医生面临的
突出问题。 现对 2013年 1月 ~2014年 3月我院产
科 192例剖宫产术后再次妊娠孕妇的分娩方式进行
回顾性分析，探讨剖宫产术后再次妊娠的合理分娩
方式。
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 我院 2013年 1月 ~2014年 3月有
剖宫产史再次妊娠分娩者 192例， 孕妇年龄 23~41
岁，孕周 35周 ~40+6周，二次剖宫产史 10例，上次分
娩距本次分娩时间间隔 <2年者 22例， 距前次剖宫
产时间 2~10年 170例。前次剖宫产手术指征有胎位
异常、巨大胎、羊水过少、胎儿窘迫、妊娠期高血压、
前置胎盘等 183例，骨盆狭窄 9例，子宫下段剖宫产
占绝大部分比例，而腹膜外剖宫产只有 1例。
1.2 方法 所有患者入院后完善相关检查， 对临
产、宫颈评分大于 6分，剖宫产术间隔超过 2 年以

上、超声提示疤痕厚度大于 3%mm、本人愿意承担风
险且无阴道分娩禁忌证的孕妇进行阴道试产， 在试
产过程中要严密监测生命体征， 产程中胎心监护仪
全程监测胎心，一旦发生头盆不称、先兆子宫破裂及
胎儿窘迫等影响母婴安全的情况， 即行剖宫产结束
分娩。 不同意阴道试产及无阴道试产指征的患者则
择期剖宫产。
1.3 结果 40例剖宫产术后再次妊娠者进行阴道
试产，其中 1例阴道助产，结果试产成功 19例，试产
成功率 47.5%。试产失败 21例，试产失败的原因有：
胎儿窘迫 6例，先兆子宫破裂 5例，相对头盆不称 3
例，无明显剖宫产指征 7例。先兆子宫破裂发生在试
产过程中，子宫下段压痛 2例，发现血尿 3例，立即
停止试产，改剖宫产术中未见破裂口，母婴均良好。
本组无子宫破裂， 无产妇及新生儿死亡， 无产后出
血，再次剖宫产中绝育达 80%。
2%%%%讨论
2.1 剖宫产术后再次妊娠阴道试产的条件 （1）
骨盆无畸形，无明显狭窄，无明显头盆不称。（2）前次
剖宫产适应证这次不存在， 且无新的剖宫产适应证
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出现。（3）剖宫产术间隔 2年以上，且超声提示疤痕
厚度大于 3%mm。（4）前次剖宫产术为子宫下段横切
口，且术后无感染或发热等情况。（5）做好随时剖宫
产及输血和抢救母婴生命的准备及人员配备[3~4]。
2.2 疤痕子宫分娩方式的认识 剖宫产术后再次
妊娠剖宫产指征相对放宽的主要原因在于：（1）为了
减少医疗纠纷，对剖宫产史患者试产交代病情等会
强调其严重性，使患者试产信心不大，甚至不愿意试
产，且产科医生对疤痕子宫也愿意选择手术。（2）再
次剖宫产术患者大于 80%行绝育手术，故患者及产
科医生也愿意选择手术[5]。
2.3 剖宫产术后再次妊娠阴道试产应加强产程监
护 （1）详细询问病史：详细了解上次手术的指征、
手术方式及术后情况，了解骨盆、软产道及胎儿情
况。（2）密切观察产程：专人观察，如出现宫缩过强、
胎心变化及先兆子宫破裂等情况，立即行剖宫产结
束分娩。（3）缩短第二产程：为缩短第二产程，适当
的阴道助产是必要的。（4）产后要注意检查宫颈及
软产道情况，同时要注意生命体征及阴道流血情况。

2.4 合理选择剖宫产 剖宫产是处理高危妊娠的
主要方法之一。 剖宫产率的升高使母婴近远期并发
症及风险不断提高，再次剖宫产的出血量、住院天数
等均比阴道试产的要高。因此，降低剖宫产率是产科
医生的意愿， 对于剖宫产术后再次妊娠分娩方式的
选择也时刻困扰着产科医生。因此，只要掌握阴道试
产的条件，密切观察产程，同时做好抢救的各种准备
工作， 剖宫产术后再次妊娠选择阴道试产也是可行
的。
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妊娠合并梅毒对妊娠结局的影响
袁琼

（江西省宜春市妇幼保健院 宜春 336000）

摘要：目的：探讨孕期监测、治疗对妊娠合并梅毒患者妊娠结局的影响。 方法：对 71 例妊娠合并梅毒患者的资料进行回顾性
分析。 结果：治疗组死胎、早产、存活新生儿先天梅毒的发生率均较非治疗组低，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。 结论：妊娠期妇

女在孕前及孕早期行梅毒血清学筛查，孕期规范抗梅毒治疗，可明显改善不良妊娠结局和新生儿先天梅毒的发生。
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梅毒是由梅毒螺旋体感染的一种全身性性传播
疾病，具有传染性极强、危害性大的特点。 孕期因免
疫功能降低，梅毒螺旋体易通过胎盘及产道感染胎
儿，导致流产、死胎、早产、死产、胎儿生长受限及新
生儿先天梅毒。 为了改善不良妊娠结局及围产儿预
后， 本文对本院 2010年 11月 ~2013年 12月以来
收治的 71例妊娠合并梅毒病例进行回顾性临床分
析，以期提高妊娠合并梅毒的临床诊疗水平。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 2010年 11月 ~2013 年 12 月，本
院分娩孕妇总数为 14%791例，其中妊娠合并梅毒 71
例，治疗组 40例，未治疗组 31例，妊娠合并梅毒发
病率为 4.8%。 年龄最小 17岁，最大 40岁，平均年龄

22.3岁；初产妇 55例，经产妇 16例；2次以上流产、
早产、死胎、畸胎分娩史 30例，占 42.3%；有手术及输
血史 3例；进行产检 34例，占 47.9%，未产检 37例，
占 52.1%。 潜伏期梅毒 53例，无临床症状，梅毒血清
学实验阳性；一期梅毒 15例，主要表现为外阴、肛门
等部位硬下疳，1~2个病灶；二期梅毒 2例，主要表现
为躯干及四肢皮肤红色斑丘疹；晚期梅毒 1例。
1.2 梅毒诊断标准[1]%%%%孕妇或配偶有婚外性行为、
梅毒感染史；孕妇有流产、早产、死胎、死产或分娩梅
毒儿；有各期梅毒的临床症状或体征；梅毒血清学检
查阳性。
1.3 新生儿先天梅毒诊断标准[1] 新生儿和母亲梅
毒血清学检查阳性。 新生儿具有下列 2个以上临床
特征及表现：肢端掌趾脱皮、斑疹、斑丘疹、黏膜损
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