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摘　要:作者综述我院产科近 10 年来的研究动向 ,包括:①产前诊断及宫内治疗方法 , 实行羊膜腔穿刺和脐带穿刺对羊

水细胞及胎儿脐血进行分析 ,以早期诊断及治疗一些先天性 、遗传性和感染性疾病;②各种产前及产时监护手段的应用 , 对了

解胎儿宫内发育 ,早期发现胎儿宫内缺氧 , 提高了对胎儿宫内情况诊断的准确性 , 协助临床判断胎儿在宫内的安危 , 为临床处

理提供一定的依据;③各种高危妊娠的监护和处理 ,降低了围产期母婴的并发症和死亡率。
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Abstract:The development of obstetrics of the first af filiated hospital in the recent ten years has been re-

view ed.The advancement includes that ①The improvement of the prenatal diagnosis and intrauterine t reatment

has been achieved.With amniocentesis and cordocentesis , the analysis of the amniotic f luid and fetal blood cell

have been performed for diagnosing some congenital , genetic and infective diseases.②Various monitoring meth-

ods have been used to monitor the development of the fetus and detect fetal distress , which have improved the

accuracy of the perinatal diagnosis and done eff iciency to justify the fetal safety.③With the closed monitoring

and proper t reatment , the perinatal mortality and morbidity rate has been decreased.
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　　随着科学的进步 ,人类的素质不断提高 ,从优

生的角度看 ,需要对母婴在整个孕期及产时 、产后

实行严密的监护 ,以保证母婴安全 ,降低围产期母

婴病率及死亡率 。

1　产前诊断及宫内治疗

产科学和围产医学的飞速发展以及各种医学

检查和生物化学及生物物理监测技术在临床上的

广泛应用 ,使胎儿期的一些遗传病和感染性疾病能
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在宫内得到及时的诊断和一些必要的治疗 ,从而起

到存优劣汰的作用。近年来 ,我们开展了 B超引导

下进行羊膜腔穿刺和脐静脉穿刺抽取羊水及脐血 ,

对羊水细胞和脐血成分进行产前诊断和宫内治疗 ,

为指导临床继续妊娠提供依据 。

1.1　羊水细胞分析

我院自 1992年以来 ,共对1 200余例高危孕妇

开展羊膜腔穿刺羊水细胞分析 ,诊断胎儿先天性的

地中海贫血 、假性肥大性肌营养不良 、母儿血型不

和 、甲状腺功能低下 、强直性骨髓炎等疾病及时行

宫内产前诊断 ,对一些影响生存质量的先天性疾病

做到早诊断 、早治疗 、早引产;现已取得良好的社会

效应[ 1～ 4] 。

1.2　胎儿脐血分析

脐静脉穿刺获取胎血 ,进行产前诊断和宫内治

疗是诊断胎儿遗传学疾病和评价胎儿宫内状态的

另一种重要手段 。我们自 1992年开展了 B超引导

下脐静脉穿刺 800多例 ,对血友病 、X脆性综合征

(f rag ile X chromosome)、染色体异常等先天性遗传

疾病 ,巨细胞病毒感染 、风疹病毒感染 、弓形体感

染 、微小病毒感染等感染性疾病行产前诊断[ 4 ～ 6] ,

提高了胎儿宫内疾病产前诊断的准确性 。

1.3　宫内治疗

对于一些医学原因需提前终止妊娠的孕妇 ,我

们广泛开展了宫内治疗:①向羊膜腔内注射肾上腺

皮质激素促进胎肺成熟 ,在临床上取得了明显的效

果 ,为临床处理提供了有力的手段;②采用羊膜腔

穿刺技术对一些羊水过多的病人行定时定量的放

出羊水 ,减少胎盘早剥的发生 、减轻病人的症状 ,达

到延期妊娠的目的[ 1～ 3] ;③行宫内输血治疗因母儿

血型不和而引起严重溶血性贫血的胎儿 ,达到治疗

胎儿贫血 、减轻胎儿溶血及延期妊娠 ,提高胎儿生

存能力的目的[ 5～ 7] 。在 1999年度将宫内治疗提高

到了一个新的高度 ,在国内处于领先地位。

1.4　染色体检查

为了优生优育工作做得更好 ,提高人类素质。

我科多年来对于一些不明原因的习惯性流产 、死胎

或曾经生育过畸形儿的妇女 ,以及严重的胎儿宫内

发育迟缓 、高龄产妇 、羊水过多等。常规在孕前对

夫妇双方行外周血染色体检查 ,指导夫妇双方妊娠

或产前行胎儿脐血染色体检查 , 及时发现染色体

异常 , 以杜绝影响生存质量的染色体畸形儿出

生
[ 4]
。

2　产前及产时监护手段

随着围产医学的发展 ,在孕期和产时对母婴实

行严密的监护工作及使之及早发现问题 ,尽早处

理 ,而不再停留在原始的“自生自灭”阶段 。多年来

我们对孕妇在产前常规进行 2次以上 B超检查 ,以

早期发现胎儿异常及了解胎儿的发育情况 ,尤其是

彩色多普勒超声的检查在国内已处于领先地位;此

外 ,在妊娠晚期及产时的胎儿电子监护方面 ,也积

累了大量的临床经验;近年来我们还开展超声骨密

度仪测定孕妇骨密度的新技术 ,以反映孕母骨钙情

况 ,对于指导孕期钙剂的补充起一定的作用。

2.1　B型超声波的应用

我院自 80年代在省内率先常规应用 B超监测

胎儿发育和宫内状况 ,应用超声检查在胎儿先天性

畸形进行产前筛查诊断方面 ,积累了大量病例 ,取

得了丰富的经验;1988 年起更将彩色多普勒超声

应用于监测胎儿-胎盘血流状况 ,为探讨胎儿-胎盘

血流动力学 、预测妊娠高血压综合征 、诊断胎儿脐

带绕颈 、胎盘因素提供了重要的辅助手段[ 8～ 11] ;应

用B超 10 min 观察胎儿在宫内的生物运动 ,预测

胎儿宫内是否缺氧 ,因而提高了对胎儿宫内情况诊

断的准确性[ 12] , 为临床处理提供一定 的依

据[ 13～ 14] 。为解除社会上存在用超声检查对胎儿

安全的担忧问题 ,还开展了超声安全性的研究 ,结

果认为常规超声检查对妊娠有相对安全性 ,并进行

了可能存在有害性的一些探索性研究[ 15] 。

2.2　胎儿电子监护仪的应用

由于胎儿电子监护仪可连续观察和记录胎心

率的变化及胎动和宫缩对胎心率的影响 ,对了解胎

儿及胎盘的储备功能 ,对胎儿宫内窘迫的诊断有很

大价值。我们对妊娠晚期 、先兆临产及产时孕妇常

规实施胎儿电子监护 ,及早发现胎儿早期缺氧等异

常情况 ,及时终止妊娠以挽救胎儿[ 16] ;过去传统的

胎儿电子监护仪较耗时耗力 ,且医务人员在对胎监

仪描记的图纸进行分析时 ,存在着不同分析者之间

的误差以及缺乏连续性。因此 ,我们在 1996 年起

开始将计算机应用于胎儿电子监护中 ,实行长时间

监护 ,并将资料储存于计算机内 ,使医务人员能够

及时准确地发现和处理产程中出现胎儿宫内窘迫

等问题 ,提高了分析诊断的整体水平 ,使产前胎儿

电子监护水平跻居国内先进行列
[ 17 ～ 18]

。
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2.3　妊娠期超声骨密度的测定

经典的 X线吸收骨密度仪可以较准确地测定

骨密度 ,但由于放射辐射对胎儿的损害 ,该法难于

常规应用于孕母的骨密度测定 ,近 2年来我们将超

声骨密度测量新技术应用于孕期孕母骨钙状况的

检测 ,为临床寻找一种安全有效 、客观地评价孕母

骨钙状况奠定了一定的基础
[ 19]

。

3　高危妊娠的监护和处理

高危妊娠是近 20 年来出现的一个新的概念 ,

它所涉及的范围很广 ,包括个人及社会的不良因素

以及有如妊娠高血压综合征 、产前出血 、多胎妊娠 、

胎儿生长迟缓等产科并发症或糖尿病 、肾功能不

良 、心脏病等内科合并症等可能危害孕产妇及胎

儿 、新生儿的有关因素等 ,因此 ,及时诊断和治疗这

些孕产妇对降低围产期母婴死亡率有着重要意义 。

3.1　多胎妊娠的处理

3.1.1　减胎手术 　由于近年助孕技术的迅速发

展 ,促排卵药物的应用 ,多胎妊娠的发生也随着增

加 ,对母婴的健康构成一定的危险 ,我院于 1992年

在全国首先开始在 B超引导下 ,对孕 8 ～ 12周多胎

妊娠经腹部途径选择性减胎术;1994年起改进术

式为经阴道途径减胎 ,将减胎时间提前到妊娠 7 ～

8周[ 20 ～ 24] ;1996年起自制减胎器减胎 ,更提高了

减胎术的准确性和安全性 。

3.1.2　多胎妊娠的其它处理　我院对于体外受精

-胚胎移植的病人 ,在妊娠试验阳性后以及孕期检

查发现子宫高度明显大于孕周数者 ,常规给以 B超

检查 ,仔细探查胎儿数目 ,对有指征实施减胎者及

时减胎为 1 ～ 2 个胚胎 。孕期密切监护 ,不论胎儿

有无胎儿宫内生长迟缓(IUGR)存在 ,考虑有早产

可能均按 IUG R 给以综合治疗 , 同时促胎肺成

熟
[ 25]

;用测量子宫高度等方法监测双胎妊娠的胎

儿在宫内的发育情况 ,以便选择适当时机终止妊

娠 ,提高了多胎妊娠围产期的生活质量[ 26 ～ 27] 。

3.2　糖尿病的筛查

由于糖代谢在孕期发生改变 ,约有 3%～ 5%

的孕妇发生妊娠期糖尿病(GDM),其最大的危害

是围产儿死亡率增高 。1996年我们开始对产检门

诊的孕妇用 50克口服葡萄糖 1 h作应急试验(glu-

cose challenge test , GCT)筛选 GDM ,对 GCT 阳性

者(1 h 血糖≥7.78 mmol/L)再行 75 克口服葡萄

糖耐量试验(oral g lucose tolerance test , OGTT),结

果我们发现 OGTT 异常(gestational impaired glu-

cose tolerance , GIGT)或 GDM 孕妇患病率的发生

(妊娠高血压综合征 、巨大胎儿 、手术产率 、胎儿窘

迫等)均高于正常者 。因此 ,近年来我们对一些存

在着发生糖尿病危险因素的孕妇(如高龄 、羊水过

多 、有过不良孕产病史 、多胎等)常规行 OGT T 筛

查出 GDM 及 GIGT 并对此类孕妇行严格的饮食

控制 ,必要时加用胰岛素治疗 ,加强母儿监护 ,控制

血糖 , 促胎肺成熟的治疗 , 均取得了较好的效

果[ 28～ 30] 。

3.3　促胎肺成熟

对于高危妊娠 ,适时终止妊娠有赖于母亲的健

康与胎儿各器官的成熟情况 ,由于胎肺在宫内尚无

正常呼吸运动 ,因此 ,监测胎儿成熟度的重点为监

测胎肺成熟度。为了解胎肺成熟情况 ,对促胎肺成

熟的治疗是近年来我们开展的又一项目
[ 1 , 31]

,在对

高危妊娠妇女行终止妊娠前 ,采用严密的胎肺成熟

度监测 , 用抽取羊水方法来测定其磷酸酰甘油

(PG)、卵磷脂/鞘磷脂比值(L/S)的定量及做泡沫

试验定性检查 ,尽可能确定胎肺成熟后才终止妊

娠。若不成熟者用地塞米松行宫内注射或肌肉注

射等促胎肺成熟治疗 ,这样大大减少了 RDS 的发

生
[ 32]

。

3.4　高危妊娠的其它治疗

羊水栓塞及弥漫性血管内凝血(DIC)虽然发

病率低 、但死亡率高 ,是产科的严重并发症 ,对其早

期诊断和及时治疗是抢救成功的关键 ,我们对此进

行了系统完善的总结 ,应用在实践中取得较大的成

果 ,提高了抢救的成功率并将死亡率由 80%降到

33.3%
[ 33～ 37]

。

慢性肾功能衰竭因可危及母儿生命 ,过去是妊

娠的禁区 ,随着围产医学的进展及血液透析应用于

治疗慢性肾功能衰竭合并妊娠 ,打开了这一禁区 ,

我院自 1994年以来开展产科与肾科密切协作 ,对

妊娠合并慢性肾功能衰竭患者进行透析综合治疗 ,

大大提高了治疗成功率(由 0%提高到 60%),降低

了围产儿死亡率(由 100%下降到 40%)
[ 38]

。从

而 ,为临床治疗积累了许多宝贵的经验 。
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