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##阴道试产后中转剖宫产的指征主要为产程停滞'

头盆不称和胎儿窘迫(

#
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)

"与未充分试产的剖宫产相

比"其产后出血'感染'新生儿窒息及产伤等并发症的

发生率明显增加(

%

)

* 保产无忧方又名保产无忧散"见

于+傅青主女科,补集"据载有预防难产的作用(

9

)

* 为

了明确保产无忧方预防轻微头盆不称初产妇阴道试产

后剖宫产的作用"笔者开展了前瞻性随机对照试验"现

报告如下*

资料与方法

#

#诊断标准#头盆不称的诊断#依据凌萝达头位

分娩评分法(
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)诊断并评估其程度"其中临界头盆不称

和轻度头盆不称合称为轻微头盆不称"即#骨盆大小和

胎儿体重
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项评分之和为
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分* 阴道助产手术包

括#产钳术'胎头吸引术'产钳旋转胎头'徒手旋转

胎头(
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)

*
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#纳入标准#单胎足月妊娠'初产&阴道检查及

腹部彩超检查明确为头先露&轻微头盆不称&有明确的

阴道分娩意向"并签署知情同意书*

%

#排除标准#临产前有明确剖宫产指征"不适合

阴道分娩&伴有严重心'肝'肾及其他脏器疾病*
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#样本量估算方法#借助于样本量计算软件
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进行* 设定双尾检验"检验水准
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* 前期研究结果显示"中药组剖

宫产的比例为
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"对照组为
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率"两组样本比例设定为
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* 基于以上参数"计算得

到每组样本量各需
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例* 顾及不超过
!"K

的脱落失

访率"故设定两组样本量各为
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年
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月厦门市中医院产科住院待产孕妇"采用随机数

字表按
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比例分为中药组和对照组各
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例"两组

待产孕妇一般资料$表
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%比较"差异无统计学意义
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#研究方法#中药组在出现见红或不规律宫缩

等临产先兆时开始服用保产无忧方"药方及服法均依

据+傅青主女科,补集(
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进行换算%* 每日
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次空腹口

服"临产后则随时热服"产程结束前均可服用&以
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剂

为
#

个疗程"
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个疗程结束仍未临产者不再加服* 凡

服用至少
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剂者均纳入结果的统计分析* 对照组不服
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口服中药的优势比$
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#统计学方法#采用
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L #$

!

"89

"

M N "

!

"#

%* 中药组发生剖

宫产的
PP

$

:6K&(

%为
"

!

696

$

"

!

9"$

$

"

!

;!:

%*

%

#两组分娩方式比较#中药组顺产率
;"

!

$K

$

#%$G#:6

%"阴道助产率
9

!

8K

$

:G#:6

%"剖宫产率

!9

!

8K

$

9$G#:6

%&对照组分别为
%:

!

6K

$

;;G#:6

%"

#6

!

9K

$

%"G#:6

%"

96

!

#K

$

$$G#:6

%"两组比较"差异

有统计学意义 $

!

!

顺产 L %$

!

6;"

"

M N "

!

"#

&

!

!

助产 L

#!

!

689

"

M N"

!

"#

&

!

!

剖宫 L #$

!

"89

"

M N"

!

"#

%* 两组

分娩方式的构成比比较"差异有统计学意义$

!

!

L

9"

!

%;:

"

M N"

!

"#

%*
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#阴道分娩影响因素的二分类多变量
I-B>J@>D

回归分析单变量分析结果$表
!

%#在全部自变量

中"组别$

M N "

!

"#

%'新生儿体重$

M L "

!

"#9

%和产

妇身高$

M L"

!

""#

%是阴道分娩的独立影响因素"当

全部自变量均纳入模型后"模型具有统计学意

义 $

M N"

!

"#

%*

6

#阴道分娩影响因素的二分类多变量
I-B>J@>D

回归分析多变量分析结果 $表
%

%#组别'产妇身高和

新生儿体重是阴道分娩的独立影响因素"而且"单变量

分析时"与剖宫产者比较"阴道分娩组口服中药的
FP

是
!

!

6#:

$

M N"

!

"#

%"调整新生儿体重'产妇身高的影

响后"阴道分娩组口服中药的校正
FP

是
!

!

$;9

$

:6K &(

#

#

!

$!%

$

9

!

6%#

%"差异均有统计学意

义 $

M N"

!

"#

%*

表
!

$阴道分娩影响因素
I-B>J@>D

回归分析单变量分析结果

自变量 得分 自由度
M

值

年龄
#

'

$:$ # "

'

#8$

身高
#"

'

!!8 # "

'

""#

体重
"

'

!$6 # "

'

6:%

腹围
#

'

;9! # "

'

#$;

宫高
"

'

#%9 # "

'

;#9

胎次
"

'

!%# # "

'

8%#

新生儿体重
8

'

"$! # "

'

"#9

组别
#$

'

"89 # N "

'

""#

总体
6!

'

%$% $ N "

'

""#

表
%

$阴道分娩影响因素
I-B>J@>D

回归分析

多变量分析结果

步骤 入选变量
T W< M

值
FP

FP

的
:6K &(

下限 上限

#

组别
"

'

:!9 "

'

!!" N "

'

""# !

'

6#: #

'

8%; %

'

$;8

!

产妇身高
"

'

":6 "

'

"!; "

'

""# #

'

":: #

'

"9! #

'

#8"

组别
#

'

""! "

'

!!8 N"

'

""# !

'

;!9 #

'

;6# 9

'

!%$

%

产妇身高
"

'

#66 "

'

"%! N "

'

""# #

'

#8$ #

'

":; #

'

!99

新生儿体重 $

"

'

""! "

'

""" N "

'

""# "

'

::$ "

'

::; "

'

:::

组别
#

'
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'

!%! N "

'

""# !

'

$;9 #

'

$!% 9

'

6%#

讨##论

产道'产力'胎儿'精神心理因素是影响分娩的四

因素"通常认为产道和胎儿是不可变因素"产力和精神

心理因素为可变因素"因此进入产程前需测量产道和

胎儿大小以评估头盆条件* 对于轻度头盆不称的产

妇"其发生试产后剖宫产的风险比头盆相称的产妇高"

但仍有机会阴道分娩"应给予充分试产的机会"若有明

显头盆不称则应剖宫产(

;

)

* 头盆不称是胎头大小和

衔接方式与骨盆大小形状不相适应"是第一产程难产

的主要原因(

$

)

* 由于每位产妇骨盆各关节活动度和

韧带柔韧性不同"胎儿颅骨可塑性不同"以及每个胎儿

对于产道挤压的耐受性不同"使得产前测量骨盆和胎

儿大小相似的产妇"分娩结局可能迥然不同*

中医学认为分娩的顺利与否"取决于孕妇的气血

是否旺盛"+傅青主女科,下卷难产篇#.血旺则子易

生"血衰则子难产/".胞中无血"儿难转身/

(

9

)

"说明气

血旺盛胎儿在宫内才能顺应产道旋转&.交骨之能开

能合者"气血主之也/"说明气血旺盛则骨盆各关节韧

带更容易拉伸和复位"有利于分娩时胎儿通过产道"产

后的恢复也更快&.气逆不行"儿难转身/'.气逆由于气

虚"气虚易于恐惧/说明气的盛衰会影响产力的强度'极

性和协调性"也会影响产妇的心理和精神状况* 研究显

示服用补益气血'理气活血的中药对分娩有利(

:

"

#"

)

*

保产无忧方见于+傅青主女科,补集"原书载本方
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年
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月第
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卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

!!"!($!

.未产能安"临产能催/".临产时横生逆下"服之奇

效/"并嘱 .此乃仙传奇方"慎勿以庸医轻加减其分

量/

(

9

)

* 清代医家程国彭在+医学心悟,

(

##

)一书的妇

人门中介绍该方#.妇人临产先服一'二剂"自然易生"

或横生倒产"甚至连日不生"连服一'二剂"应手取效"

永救孕妇产难之灾"常保子母安全之吉/* 对于该方

的配伍"罗元恺分析方中的当归'川芎'白芍有活血化

瘀的作用"黄芪有益气"厚朴'枳壳'羌活有行气"荆芥'

艾叶有温行气血的功能"菟丝子能护胎"川贝母能兴奋

子宫"甘草和中缓急"能缓解子宫痉挛而止腹痛* 全方

有活血化瘀行气益气缓急护胎之功"可使气血流畅"机

能活泼"有利于临床分娩"故可防治难产(

#!

)

* 现代研

究显示该方也可用于治疗先兆流产'胎位不正"还可用

于妊娠晚期催'引产(

#%

)

*

本研究亦显示中药组剖宫产率低于对照组"说明

对于轻微头盆不称的初产妇"在出现临产先兆后开始

服用保产无忧方"能降低发生阴道试产后剖宫产的

风险*

利益冲突#无*
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