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基层卫生人员的知识技能成为降低孕产妇死亡的瓶颈。为解决

这一问题, 我院对全市从事围产保健工作的人员进行了调查及

培训, 调查结果令人深思。

311　基层卫生人员的理论知识与技能水平亟待提高

调查中显示, 年龄≥40 岁, 工作年限≥20 年的医务人员知

识陈旧老化, 一些基本概念和知识, 包括对适宜技术的了解明

显匮乏, 而她们在基层医疗机构中常常担任较为重要的角色,

起着承上启下传帮带的作用, 而这批人员往往学历层次偏低,

缺乏工作的危机感和学习的紧迫感。

调查中还显示基层医务人员对产科出血的原因及早期高

危妊娠的概念模糊, 缺乏产科出血的救治知识与技能, 从而导

致发生产科出血时不能及时诊断和正确救治, 以至贻误病情,

甚至酿成严重后果。说明提高基层医务人员的业务素质、尽快

更新知识已成为当务之急。

312　加强队伍建设的可行性措施

减少产后出血的关键在于提高基层保健人员的素质, 加强

围产保健和宣传工作〔3〕, 近年来针对孕产妇死亡中暴露出来的

问题与薄弱环节, 我们在全市举办了各种类型的培训班, 内容

包括助产技术、母婴保健专项技术、高级产科生命支持培训等,

并将产科出血的防治作为专题年年讲, 从而促进了全市围产保

健质量的提高。但如何使培训工作卓越有成效, 如何让每位医

务人员都掌握关键知识, 还需要做大量深入的工作。

在培训中我们发现, 不仅是年龄偏大、工作年限长的基层

医务人员, 而且有相当一部分医务人员缺乏学习的主动性与积

极性, 学习目的不明确。她们为了获取继续教育学分、上岗证、

晋升而学, 学习流于形式。同时有些单位领导对医务人员的业

务素质的提高支持力度不够, 不愿提供可能的帮助, 如时间、学

费等。因此如何变“要我学”为“我要学”, 如何促进政策和环

境的支持, 已成为把培训工作抓实做好的一个重要切入点。在

这方面, 我们做了一些有效的尝试, 如走出院门, 利用周末到

基层免费进行专题培训, 选派专业技术强, 临床经验丰富, 语

言表达能力较强的专家授课, 改变原来“一张嘴巴, 一块黑板,

一言堂”的教学模式, 把讲课内容制成电脑多媒体教学课件, 图

文并茂, 形象生动, 一目了然。在讲课内容上注重实用, 提供

孕产妇死亡的现状和信息, 针对临床常见的热点、难点与误区

进行深入浅出的讲解, 采用互动式、启发式、参与式的教学模

式, 推广一些好用、用得起、能解决实际问题的适宜技术, 由

于讲课具有针对性和可操作性, 从而大大提高了学员学习的兴

趣和积极性, 培训的满意度达 98%。本次培训后 3 个月, 我们

又随机抽取经过培训的 159 人再次进行问卷调查, 结果培训后

总的答题正确率为 87142% , 与培训前的 71191% 相比有显著差

异 (P < 0101)。

在提供业务培训的同时, 我们还主动当好上级卫生主管部

门的参谋, 努力争取政策支持, 把参加培训作为爱婴医院、助

产技术准入的必备条件, 把产科出血率作为衡量产科服务水平

的综合指标。培训后进行认真的考核评估。同时还整章建制, 努

力抓好常规工作的落实。事实表明〔4〕, 妇女的文化素质越高, 自

我寻求保健的能力就越强。因此我们利用一切机会进行宣传,

举办了“胎儿大学”、开设了电台、电视台讲座, 编印了孕产妇

系列丛书等, 努力促成一个全社会都重视和参与母婴安全工程

的氛围。
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桡动脉血流图预测妊高征的价值

李桂玉　郑述春　闫开旭　钱丽竹　吉林省吉林市妇产医院　132011

王长炭　吉林中西医结合医院　

　　妊娠高血压综合征 (简称妊高征) 的主要病理变化为全身

小动脉痉挛, 对孕产妇和围产儿的危害极大。如能预先知其血

管舒缩的亚临床变化, 将能避免母儿不良预后。国外有人以平

均动脉压和翻身试验预测妊高征。我院使用北京易思医疗器械

有限责任公司研制的M P 妊高征检测系统, 对 200 例孕妇 (24

～ 38 w ) 测定其桡动脉血流图 (简称脉搏波) 预测妊高征。

1　对象与方法

111　观察对象: 门诊病例 200 例。妊娠 24～ 38 w , 产前检查

无高血压, 心、肝、肾等合并症的孕妇。同时随机抽样 200 例,

100 例测平均动脉压, 100 例做翻身试验。

112　方法: 妊娠 24～ 38 w 测动脉压及翻身试验; 脉搏波测试

方法为嘱孕妇仰卧位休息 5 m in, 测血压, 以传感器置于桡动脉

搏动最明显处, 示波器观察及脉搏波形稳定之后取样波形。自

1998 年以来, 我们同时结合自动微机打印可同时显示脉搏波

形与心功能参数、外周阻力 (T PR ) 及波形系数 (K) 值, T PR

< 112 PR u 显示低阻力波, K 值≤014 示低阻力, > 014 则为高

阻力。

2　结果

211　平均动脉压预测妊高征: 采用妊娠 24～ 38 w 孕妇平均动

脉压, 以平均动脉压≥12 kPa 为阳性预测标准。 (下转 740 页)
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显差异, 见表 3。

表 3　妊娠晚期并发症比较

妊娠合并
症并发症

巨大儿 (n= 809)
发生数　发生率 (% )

正常儿 (n= 809)
发生数　发生率 (% ) P

H b< 100göL 252 31115 207 25159 > 0105

胎膜早破 125 15145 146 18104 > 0105

妊高征 118 14158 91 11124 > 0105

糖尿病 92 11137 31 3183 < 0101

过期妊娠 86 10163 30 3171 < 0101

臀位 26 3121 32 3195 > 0105

羊水异常 38 4196 31 3183 > 0105

214　分娩方式及其对母婴健康影响的比较　巨大儿剖宫产、

胎吸及产钳助产、新生儿窒息、产后出血的发生率均高于对照

组, 两组相比较, 差异均有显著性, 见表 4。

表 4　分娩方式及对母婴影响的比较

分娩方式
及并发症

巨大儿 (n= 809)
发生数　发生率 (% )

正常儿 (n= 809)
发生数　发生率 (% ) P

剖宫产 302 37133 132 16131 < 0101

胎吸及产钳 30 30171 16 1198 < 0101

新生儿窒息 69 8153 25 3109 < 0101

产后出血 59 7129 11 1136 < 0101

围生儿死亡 3 3171 4 4194 > 0105

新生儿臂丛
神经损伤 4 4194 0

3　讨论

我县巨大儿发生率逐年增加, 且来势迅猛, 6 年内增加将近

一倍, 这与人民生活水平提高、孕妇倍受关注和呵护有关。我

们认为适当地增加营养以满足胎儿营养需求是必需的, 但所给

的营养必须是合理的有节制的。孕妇过度营养可致肥胖症、糖

尿病、高血压、冠心病等, 巨大儿可致难产、窒息、产伤、产

后出血等多种母婴健康问题, 应从理念上纠正那种孕妇营养

“越多越好”、胎儿“越大越好”的错误观念。巨大儿母亲中非

一胎者占 60% 以上、母亲糖尿病、过期妊娠是巨大儿发生的高

危因素, 应予特别关注。

本资料显示, 巨大儿组的剖宫产率、胎吸及产钳助产率均

明显高于对照组。巨大儿在分娩过程中对母婴的损伤较大, 尤

其是阴道助产对母婴的损害最大, 易造成产道损伤及新生儿产

伤。虽一部分巨大儿经阴道分娩获得成功, 但由于产道裂伤、产

程延长引起宫缩乏力, 造成产后出血率增高、新生儿窒息率增

高; 放宽剖宫产指征, 则会造成剖宫产率上升和剖宫产的产褥

期感染和远期并发症增加。因此, 提高产科质量, 降低剖宫产

率, 必须降低巨大儿的发生。

巨大儿产前评估决定分娩方式, 是降低母婴产时并发症的

可靠途径。当前的预测胎儿体重的方法多种, 均不够理想, 寻

求更加可靠、更加科学的方法是当务之急。在我院分娩的胎儿

体重, 按子宫长度 (cm ) ×腹围 (cm ) + 200 计算, 巨大儿诊

断符合率为 47185% ; 宫高腹围之和> 140 cm 者, 巨大儿诊断

符合率为 5713%。这就要求医生在今后的工作中应根据孕妇的

临床特征和胎儿的临床特征, 探索一种相对准确的诊断方法,

提高准确度, 以便采取适当的分娩方式, 以降低母婴并发症。

巨大儿或高度可疑巨大儿者, 应引起产科人员的高度重

视, 应严密观察产程, 如果发现胎头下降不理想, 应放宽剖宫

产指征, 减少并发症的发生。同时, 防止产后并发症的发生, 防

止产后出血, 加强产、儿科之间的合作, 处理好新生儿窒息复

苏、新生儿产伤、重症监护及康复治疗的每一个环节, 以提高

出生人口素质, 提高妇女、儿童的健康水平。
(2002211204　收稿)

〔编校　刘莹琦〕

(上接 712 页)

预测率高达 6115%。

212　翻身试验预测妊高征: 同样为 24～ 38 w 孕妇受测, 孕妇

左侧卧位, 测左臂血压平稳不变后, 翻身仰卧再测血压, 舒张

压上升、下降均有改变, 但无 1 例上升或下降达 2167 kPa (20

mmH g)。

213　脉搏波预测妊高征: 孕 24～ 27 w , 有 11 例显示高阻力波

形, 孕 28～ 37 w 增为 16 例, 孕≥38 w 增至 21 例, 其中 18 例

发生妊高征, 预测符合率达 8517%。

观察 200 例孕妇, 依据脉搏波, 参照 T PR , 两者在正常范

围为妊高征预测阴性。两者矛盾参考 K 值。对预测阳性者给予

饮食和侧卧位休息指导。结果妊高征的发生率由原来的 1819%

(18ö95) 降至 912% (11ö120)。同期未经监测的妊高征的发生

率分别为 24112% 及 20144%。改进预测方法后, 中期阳性预测

率由 5415% 上升至 7816% , 晚期预测率为 8517%。受检者血压

相同, 但波形和外周阻力各不相同, 显示血液流动波形变化, 先

于血压升高。

3　讨论

妊高征的生理病理变化是小动脉痉挛, 使得外周阻力增

加, 心输出量减少, 导致子宫胎盘血流量减少, 肾脏等重要器

官缺血缺氧, 继而出现血压高, 水肿, 蛋白尿, 即血流的变化

优先于血压的变化。由此可见, 在临床症状出现之前, 胎盘缺

血缺氧病变已经存在, 当临床症状出现时, 肾和胎盘的功能性

改变已转变为器质性病变, 对孕妇及胎儿造成了损害, 错过了

早期治疗的机会。脉搏波幅值和形态包含了血压、血流、血管

阻力和血管壁弹性等血流参数的信息。通过挠动脉血流图, 在

没出现临床症状之前检测出小动脉痉挛所产生的外周阻力的

改变, 筛选出妊高征高危人群, 预测妊高征, 提早予以治疗, 大

大降低了孕产妇的发病率及死亡率。

(2003208218　收稿) 　　 〔编校　徐　强〕
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