
《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１４年第６卷第２期 ·论著·　　

Ｂ超诊断羊水偏少孕妇阴道试产１３０例临床分析

乐菁华　姚佳　王天成

（南京市浦口区中心医院 妇产科，江苏 南京　２１１８００）

【摘要】　目的　分析足月妊娠妇女Ｂ超检查提示羊水偏少，经临床补液治疗后，阴道试产对妊娠结局的

影响。方法　应用Ｂ超测定羊水指数估计羊水量，同时测定脐动脉收缩期最大血流速度（Ｓ）和舒张末期

血流速度（Ｄ）的比值（Ｓ／Ｄ），比较分析１３０李Ｂ超诊断羊水偏少者和１３０例羊水量正常的足月妊娠妇女

阴道试产后的分娩结局。结果　两组新生儿重度窒息发生率和新生儿死亡率差异无显著性，观察组胎

心率变异减速（ＶＤ）高于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而观察组急诊剖宫产率高于对照组

（犘＜０．０１）。两组产妇在产后出血、产褥病率及住院时间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ｂ超

诊断羊水偏少的足月妊娠妇女，经临床补液治疗后，在严密监护下可以经阴道试产。
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　　羊水偏少（羊水指数５～８ｃｍ）是引起围产儿不

良结局的重要原因之一［１］，受到越来越多的关注。

随着围产医学的发展，产前应用Ｂ超监护技术，随

时观察羊水暗区，计算羊水指数，估计羊水量，使羊

水偏少的诊断率有了很大的提高［２］。目前对羊水过

少（羊水指数＜５ｃｍ）患者终止妊娠常采取剖宫产

术，但对于羊水偏少的治疗和处理方法存在争议。

笔者总结了浦口区中心医院２０１０年５月至２０１３年

５月，Ｂ超检查羊水指数在５～８ｃｍ的足月妊娠产

妇１３０例进行阴道试产，以期为羊水偏少的治疗和

处理提供参考，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集我浦口区中心医院２０１０年５月至２０１３年５

月，产前３天的Ｂ超检查羊水指数５～８ｃｍ的无其它

高危因素、自然临产或引产成功的足月妊娠产妇１３０

例。随机提取同期住院待产的，产前３天Ｂ超检查羊

水指数正常，无其它高危因素的足月妊娠产妇１３０

例作为对照组，检查两组在年龄、孕周、孕产次、体重

指数的差异，结果发现两组之间差异无显著性（犘＞

０．０５）。因胎膜早破的羊水偏少或其它高危因素，行
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选择性剖宫产终止妊娠者未在统计之列。

１．２　方法

１．２．１　羊水偏少孕妇的处理与羊水采集　所有病

例均为在浦口区中心医院门诊建立围产期保健手册

行定期产前检查的孕妇，妊娠３７周后行Ｂ超检查

一次，检查胎儿发育情况、羊水指数、监测脐动脉收

缩期最大血流速度（Ｓ）和舒张末期血流速度（Ｄ）的

比值（Ｓ／Ｄ）。一经Ｂ超检查诊断为羊水偏少即收住

入院待产。入院后给予吸氧、静脉补液治疗（能量合

剂等）改善胎盘功能；嘱孕妇大量饮水，每日行胎心

监护监测（ＮＳＴ）；Ｂ型超声动态监测，羊水量及脐动

脉收缩期最高血流速度与舒张期最低血流速度（Ｓ／

Ｄ）的比值。严密监测胎儿宫内情况，如羊水量呈进

行性下降，则予适时终止妊娠，如动态监测后发现绝

对羊水过少者，则行剖宫产终止妊娠，经静脉补液治

疗后仍为羊水偏少的孕妇，经阴道试产时严密监护

胎心率变化；遇胎儿宫内窘迫（经宫内复苏无改善）、

羊水严重粪染、产程进展不良，及时行急诊剖宫产手

术［３］。羊水收集方法为阴道分娩破膜时，置聚血器

于产妇臀下，持续收集或剖宫产术中以吸引器尽快

吸尽羊水，估算实际羊水量。

１．２．２　羊水偏少的Ｂ超诊断　目前各家医院测量

羊水的标准不尽相同，我院采用Ｂ超测羊水指数评

估，按 Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ分类法
［４］，羊水指数（ＡＦＩ）≤

５．０ｃｍ为羊水过少，ＡＦＩ≤８．０ｃｍ 为羊水偏少，

ＡＦＩ８．０～２４ｃｍ为羊水量正常。

１．２．３　处理方法　２组未自然临产的足月妊娠孕

妇，排除引产禁忌证的前提下均采用小剂量催产素

静脉滴注引产，方法为宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分≥６分，宫

颈条件成熟者，使用催产素２．５ｕ、浓度０．５％，小剂

量、慢速度，８滴／分开始，根据宫缩调整浓度和速

度，产程中严密观察胎心变化，两组产前常规行胎盘

功能测定，产前胎心监护无负荷试验（ＮＳＴ），对

ＮＳＴ无反应型行催产素激惹试验（ＯＣＴ）或宫缩应

激试验（ＣＳＴ）。有下列情况之一者行急诊剖宫产手

术［５］：①引产或自然临产后胎心异常；②破膜后羊水

中、重度粪染；③产程进展不良。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行分析，计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，组间

比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　２组产前及产时监护　产前胎儿监护ＮＳＴ有

反应型，观察组为１０２例，对照组为１０７例，两组比较

无显著差异。对无反应或基线变异差者行ＯＣＴ或

ＣＳＴ试验，出现变异减速（ＶＤ），观察组５例，对照组

３例，两组比较Ｓ／Ｄ无显著性差异。产时监护显示观

察组出现ＶＤ２４例，占１８％，对照组１３例，占１０％，两

组比较有显著性差异。观察组出现晚期减速７例，对

照组３例，两组比较无显著性差异，见表１。

表１　２组产前及产时监护情况比较（例）

组别
产前

ＮＳＴ ＣＳＴ

产时（ＣＳＴ或ＯＣＴ）

Ｓ／Ｄ ＶＤ ＬＤ

观察组（Ａ组） １０２ ２８ ２．２９±０．８ ５ ７

对照组（Ｂ组） １０７ ２３ ２．３１±０．３ ３ ３

χ
２值 ０．６０９８ －０．２６６９ ０．５１５９ １．６６４０

犘值 ０．４３４９ ＞０．０５ ０．４７２６ ０．１９７１

２．２　２组分娩情况比较　观察组急诊剖宫产率显

著高于对照组，阴道分娩成功率５０．８％，明显低于

对照组。观察组羊水轻度混浊发生率明显高于对照

组。但胎儿窘迫和羊水中度、重度粪染发生率无显

著差异，见表２。

表２　２组羊水性状及分娩情况比较（例）

组别

羊水性状

清 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

胎儿

窘迫

分娩方式

自然

分娩

急诊

剖宫产

胎吸或

产钳术

观察组 ６０ ３６ ２０ １４ ３０ ９０ ３６ ４

对照组 ８０ ２５ １６ ９ ２４ １０３ ２０ ７

χ
２值 －２．３５１５ １２．７６９５ ３．３９８０５．８２６３０．８５４３

犘值 ０．０１８７ ０．０００４ ０．０６５３０．０１５８０．３５５３

２．３　两组新生儿预后比较　观察组新生儿轻度窒

息发生率明显高于对照组，重度窒息率无显著差异。

见表３。

表３　２组新生儿情况比较（例）

组别
新生儿Ａｐｇａｒ评分

１～３分 ４～７分 ８～１０分

观察组 ６ ３８ ８６

对照组 ５ １９ １０６

χ
２ ０．０９４９ ８．１１１７ ７．９６５７

犘 ０．７５８０ ０．００４４ ０．００４８

２．４　两组剖宫产术后产妇恢复情况比较　观察组

４１
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的剖宫产术后产妇在产后出血、产褥病率及住院时

间上无显著差异，见表４。

表４　２组剖宫产术后产妇恢复情况比较

组别 产后出血（例） 产褥病率（例） 住院时间（天）

观察组 １０ ５ ６±２

对照组 ８ ３ ６±１

χ
２ ０．２３８８ ０．５１５９

犘 ０．６２５１ ０．４７２６

２．５　羊水指数与实际羊水量的关系

罗喜平等［６］认为，ＡＦＩ５．１～８．０ｃｍ时，实际羊

水量平均为（２８０±１３０）ｍｌ，本研究组１３０例患者

中，经实际测量羊水量＜５００ｍｌ的羊水偏少共１１０

例，与Ｂ超诊断符合率８４％，结果表明羊水指数对

实际羊水量有重要的预测作用。本研究组发现，产

前诊断羊水偏少患者，Ｂ超下最大羊水深度≤２ｃｍ

时，实际羊水量极少。

３　讨　论

羊水减少是一种妊娠并发症，围产儿病死率及

死亡率均较高，围产儿结局与诊断、处理是否及时、

恰当有关，目前用Ｂ超检测羊水来预测胎儿宫内安

危是一项既简单又有效的方法［７］。羊水量减少包括

羊水过少和羊水偏少［８］，一般认为绝对羊水过少严

重影响胎儿预后，羊水过少因临产时脐带受压或产

时宫缩对胎盘血液循环造成严重影响，容易发生胎

儿宫内窘迫甚至死亡，因此其结束妊娠的方式仍以

剖宫产为主。羊水偏少同样也是胎盘功能不足和胎

儿宫内生长受限的标志之一［９］，目前Ｂ超测量羊水

常用半定量最大羊水暗区垂直深度（ＡＦＶ）和羊水

指数法（ＡＦＩ）
［１０］，由于测量上的误差，准确性和敏感

性与实际临床羊水量存在一定误差。本研究Ｂ超

诊断羊水过少符合率５３．８％。ＡＦＤ法仅测量羊水

的最大深度，较局限和主观。ＡＦＩ法测四个象限羊

水深度，受主观因素影响较少，ＡＦＩ法更能全面反映

妊娠晚期整个子宫内羊水的分布情况。故 ＡＦＩ法

比ＡＦＤ法更敏感、准确
［１１］。

本研究显示对于临界水平的羊水偏少，胎儿宫

内状况良好又无其他高危因素的孕妇，如果完全采

用羊水过少的处理方法，无疑会造成剖宫产率升高，

根据本组资料显示羊水偏少的剖宫产率高于对照组

（犘＜０．０１），但仍有９０例阴道分娩（占６９％），而且

新生儿重度窒息发生率差异无显著性（犘＞０．０５），

与资料报道［１２］一致提示Ｂ超ＡＦＩ法诊断的羊水偏

少孕妇，在无其它高危因素和合并症，产前监护正常

者，可行阴道试产，但需在产前和分娩过程中严密监

护胎心变化，同时尽量避免过度的产科干预，如出现

破膜后羊水粪染、胎儿宫内窘迫、产程进展不良等异

常情况，需及时行急诊剖宫产，以降低围产儿死亡

率，提高新生儿预后。
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