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乳的自信心，同时影响母乳喂养的顺利进行[5]。 研究
显示[6]，急性乳腺炎发生的根本原因是远端乳腺导
管阻塞，乳汁在乳腺导管中淤积，加上细菌侵袭，引
发细菌性炎症。

目前对本病主要是通过应用抗生素进行抗感染
治疗，但治疗后易复发[7]。 手术治疗虽然能治愈，但
治愈后患者容易留有疤痕，且增加患者的经济负担
[8]。 中医手法治疗是通过中医手法按摩，增强乳腺导
管系统的压力，使已堵塞的导管重新开放，增加乳汁
的分泌[9]。 本研究结果显示，观察组的治疗总有效率
达 97.80%，远高于对照组的 89.01%；且其疼痛缓解
时间、体温恢复时间及住院时间均较对照组显著缩
短。 说明通过推挤的方法使乳腺导管重开，一方面
可以排除蓄积的乳汁，减轻乳腺的压力引起的胀痛，
减轻非细菌性炎症；另一方面，通过排除积蓄的乳
汁，避免细菌的侵袭与定殖，减少炎症的发生。 抗生
素治疗虽能有效防治细菌性炎症，但并未改善乳腺

导管阻塞的本质[10]。综上所述，中医手法治疗在急性
乳腺炎患者中的临床应用效果显著， 值得临床推广
应用和进一步研究。
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不同分娩方式对产妇并发症发生率及新生儿结局的影响
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摘要：目的：探究不同分娩方式对产妇并发症发生率及新生儿结局的影响。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2015 年 2 月我院产妇
86 例，根据分娩方式不同分组，观察组行自然分娩，对照组行剖宫产，每组 43 例。 观察对比两组并发症发生率、新生儿结局及产妇

手术相关指标。 结果：观察组产妇并发症发生率 4.65%（2/43）低于对照组 20.93%（9/43），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组正常
新生儿 95.35%（41/43）高于对照组 76.74（33/43），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组出血量、住院时间及 24%h 宫高下降均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：自然分娩能显著降低产妇并发症发生率，降低新生儿窒息风险，而剖宫产可解决分娩

异常情况，减少母婴伤亡，二者各有优劣，应根据不同情况采取针对性措施。
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分娩是一种生理现象，指胎儿自然从阴道娩出，
可减少创伤及产妇并发症，但分娩过程中会产生剧
烈疼痛。 部分产妇对分娩缺乏足够医学认识，而选
择无医学指征剖宫产。 研究发现，与自然分娩相比，
无医学指征剖宫产将增加产妇及围生儿死亡率[1]。
统计显示，我国剖宫产率高达 46%，位居世界第一
[2]。 剖宫产指通过手术剖开产妇子宫，取出胎儿，可
解决大多数分娩异常情况，成功率较高，且因施用麻
醉药，疼痛指数较低。 但剖宫产不利于产妇产后恢
复，有产后并发症风险，且新生儿呼吸系统异常多
发。 本研究选取 86例产妇，探究不同分娩方式对产
妇并发症发生率及新生儿结局的影响。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2015年 2月我
院产妇 86例，根据分娩方式不同分为观察组和对照

组， 每组 43例。 观察组年龄 20~39岁， 平均年龄
（27.35±3.17） 岁； 孕周 35~43周， 平均（39.25±
0.53）周；初产妇 23例，经产妇 20例。 对照组年龄
21~40 岁，平均年龄（29.46±2.96 岁）；孕周 36~43
周，平均（39.57±0.62）周；初产妇 24例，经产妇 19
例。 比较两组年龄、孕周等一般资料，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：距上次剖宫
产术时间≥2年；无下腹部手术史；头盆对称；产道
正常；知情同意并签署知情同意书；（2）排除标准：严
重呼吸系统疾病；患有心、肝、肾等器质性疾病；妊娠
期合并症；神经或精神类疾病。
1.3%%%%方法 观察组产妇采取自然分娩，分娩前对产
妇妊娠情况科学评估，检查产妇身体状况，了解胎儿
位置，检测产妇分娩条件。 分娩时，助产士协助产妇
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自然分娩，给予分娩护理，分娩期间严密监测产妇及
胎儿基本体征，必要时采取助产手段。 对照组产妇
采取剖宫产分娩，先行硬膜外麻醉，行剖宫产手术。
1.4%%%%观察指标 （1）统计对比两组产妇并发症发生
情况；（2）采用 Apgar评分标准测评两组新生儿出生
身体状况，0~3分为重度窒息，4~7 分为轻度窒息，
8~10分为正常[3]；（3）统计对比两组出血量、住院时
间及 24%h宫高下降值等手术指标。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0 对数据进行分
析，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇并发症发生情况对比 观察组产妇
并发症发生率 4.65%（2/43） 低于对照组 20.93%
（9/43），差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇并发症发生率比较[例（%）]

2.2%%%%两组新生儿结局情况对比 观察组正常新生
儿 95.35%（41/43）高于对照组 76.74%（33/43），差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组新生儿 Apgar评分对比[例（%）]

2.3%%%%两组手术相关指标对比 观察组出血量、住院
时间及 24%h宫高下降均低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

3%%%%讨论
产妇分娩时可能出现脐带缠绕与脱垂、 羊水栓

塞、胎儿宫内窘迫、子宫破裂、先兆子痫等情况，威胁
母婴生命安全[4]。 剖宫产可有效解决分娩异常情况，
避免产妇及婴儿死亡，提高分娩成功率。但剖宫产术
后可能发生伤口感染、脏器管粘连、子宫内膜炎等并
发症，且下次妊娠可能会发生子宫破裂。 因此，及时
选择恰当的分娩方式保证产妇顺利分娩是妇科医务
人员职责所在。

自然分娩新生儿受到产道压迫， 能将肺间质中
羊水排出，防止出现“湿肺”症，增强呼吸能力，且产
道压迫胎儿刺激其皮肤神经末梢， 能提高新生儿身
体协调能力，同时有利于产妇子宫复原、产后恢复。
刘会玲[5]研究发现，相较于剖宫产分娩婴儿，自然分
娩婴儿神经系统发育较好，抵抗力较强。本研究结果
显示，观察组正常新生儿明显高于对照组，观察组产
妇并发症发生率、手术相关指标均低于对照组，提示
自然分娩可有效降低产妇并发症发生率， 利于产后
恢复，且能提高新生儿身体状况。但自然分娩限制条
件较多，要求产妇体力充沛，孕期增加体重约 12%kg，
能忍受分娩疼痛。而剖宫产分娩可适用于高龄产妇、
珍贵儿、脐带缠绕或脱垂、头盆不称、产妇妊娠并发
症等各种异常情况，提高产妇及胎儿成活率。 因此，
临床应根据产妇具体情况选择分娩方式， 若产妇具
备自然分娩的身体条件应尽可能指导产妇自然分
娩。综上所述，自然分娩能显著降低产妇并发症发生
率，降低新生儿窒息风险，而剖宫产可解决分娩异常
情况，应根据不同情况采取针对性措施。
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组别 n 产后出血 产后便秘 肠粘连 子宫内膜炎 总发生

观察组
对照组
字2%
P

43
43

1（2.33）
3（6.98）

1（2.33）
4（9.30）

0（0.00）
1（2.33）

0（0.00）
1（2.33）

2（4.65）
9（20.93）
5.108
＜0.05

组别 n 0~3分 4~7分 8~10分

观察组
对照组
字2%
P

43
43

0（0.00）
1（2.33）
0.000

%%%%%＞0.05

2（4.65）
9（20.93）
5.108

%%%%%＜0.05

41（95.35）
33（76.74）
6.198

%%%＜0.05

组别 n 出血量（ml） 住院时间（d） 24%h宫高下降（cm）

观察组
对照组
t %%%%
P

43
43

141.36±25.73%
413.12±37.68
39.057
＜0.05

4.05±1.46
%8.61±2.32
%10.906
%＜0.05

1.76±0.35
%%%%%%%1.95±0.44
%%%%%%%2.216
%%%%%%%＜0.05
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