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择期剖宫产术中剖宫产儿综合征原因分析

杜毅新
1
　夏占波

2

　　随着剖宫产率的逐年上升 , 人们除了关注剖宫

产术对新生儿死亡的影响外 , 还提出了剖宫产儿综

合征的问题。据此 , 对我们医院 582 例剖宫产儿分

为择期和急症两组进行对比分析。

一 、资料和方法:选择 1986 年 7 月至 1996 年 7

月 ,孕妇年龄在 22～ 40 岁 ,孕周为 37 ～ 42 周 ,肝 、肾

功能正常 ,无手术禁忌症 , 胎儿宫内发育正常 , 无胎

儿窘迫 、无畸形的剖宫产儿 582 例 ,其中择期剖宫产

儿 112 例 , 急症剖宫产儿 470 例。 术前两组用药相

同 ,选择连硬外麻 , 麻醉用药为 2%利多卡因 ,术中输

液选用对母儿无副作用的林格氏液 , 术后跟踪观察

新生儿 7 天。

二 、结果:

1.两组剖宫产新生儿所患疾病人数及死亡人

数:择期剖宫产儿组中 , 新生儿死亡 2 例 , 均死于肺

透明膜症所致的呼吸 、循环衰竭 , 新生儿窒息 6 例 ,

新生儿吸入性肺炎 3 例 ,新生儿硬肿症 1 例;而急症

剖宫产儿组中 ,无一例新生儿死亡 , 但新生儿窒息有

3 例 , 新生儿肺炎 3 例 ,新生儿硬肿症 1例。

2.两组剖宫产儿组新生儿患病情况:择期剖宫

产儿 110例 , 患病 10 例 , 急症剖宫产儿 470 例 , 患病

7 例。经χ2检验 , P <0.01 , 差异有显著性 , 说明择

期剖宫产术中新生儿患病率显著高于急症剖宫产术

中新生儿。

三 、讨论:目前有关剖宫产儿综合征报道尚少。

本资料显示 , 择期剖宫产术出现剖宫产儿综合征的
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患病率大于急症剖宫产 , 且前者死亡 2 例 , 后者无一

例死亡 , 分析其原因:①择期剖宫产由于尚未出现子

宫收缩 , 胎头未受刺激 , 处于缺血状态下娩出 , 中枢

神经处于功能低下状态 , 使其呼吸中枢神经受抑制;

口 、鼻 、咽腔内积存的液体约 15ml因未受挤压 ,难以

排出 , 影响气道通畅和气体交换 , 在建立第一口呼吸

时易致羊水吸入;胎儿胸壁未受挤压 ,胎肺组织含水

量较多 , 肺泡内渗液也较多 , 出生后易致湿肺 , 使肺

扩张程度较差 , 潴留在肺泡内的液体虽然能迅速蒸

发 , 但是不能蒸发的物质 ,如纤维蛋白等粘附在肺泡

及支气管壁上 , 形成嗜伊红膜 , 阻碍了气体交换 , 导

致呼吸困难;②剖宫产儿体内免疫因子(I gA、IgG、

I gM 、C3、备解因子 B 等)含量低 , 抵抗能力低下 , 易

致感染;③由于硬膜外麻醉仰卧位 , 使产妇血压下

降 , 减少了子宫胎盘血液灌注而导致胎儿宫内缺氧;

④切开子宫肌层到胎儿身体全部娩出的时间间隔延

长;⑤新生儿娩出后体位摆放不当;⑥手术者技术问

题等均是择期剖宫产术中易出现剖宫产儿综合征的

致命弱点。

所以针对以上原因 , 我们提出以下 6 点建议:①

严格掌握剖宫产指征 , 杜绝一切社会因素所致的择

期剖宫产发生。 ②一般情况下 , 尽量做催产素激惹

试验 , 诱发宫缩 ,了解胎儿对宫缩的耐受性。 ③产妇

术中体位 , 常规行左侧 15°卧位 , 上半身抬高 30°。 ④

掌握好麻醉的深度。 ⑤处理好新生儿第一口呼吸 ,

减少盲吸法 , 提倡喉镜下抽液法。 ⑥因剖宫产儿体

内免疫因子少 , 又易发生湿肺和呼吸窘迫综合征 , 所

以 , 需常规使用抗生素预防感染。
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