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为什么会发生肩难产？
导致肩难产的原因较多， 主要

包含以下几种：
1.�产前因素
（1） 既往肩难产病史。 研究表

明， 既往有肩难产史本次发生肩难
产风险增加 10～20 倍， 肩难产患者
再次发生肩难产概率高达 16.7％。

（2） 巨大儿 （＞4000 克）、 过期
儿 。 顾名思义 ， 巨大儿是体型过
大、 体重过大的胎儿， 过期儿则是
超过预产期依然未分娩的胎儿。 正
常情况下， 足月儿的最大头围明显
比最大胸围大 ， 但巨大儿正好相
反， 胸围最大。 而巨大儿常发生于
糖尿病、 肥胖母亲， 因此糖尿病、
肥胖是形成巨大儿并诱发肩难产的
主要因素。

孕妇个子矮小， 头盆不称、 骨
盆狭窄或胎头旋转下降异常， 特别
是扁平型骨盆尤易发肩难产。

2.�产时因素
（1） 第一产程活跃期延长或停

滞。
（2） 第二产程延长， 尤其宫口

开大 8 厘米时先露仍高， 产程进展
缓慢等情况常提示骨盆中腔狭窄，

将使胎肩旋转受阻。
（3） 宫缩乏力、 缩宫素加速产

程。
（4） 使用胎头吸引器或产钳助

产， 因产程进展异常而进行困难的
阴道手术如手转胎位、 胎头吸引助
产或产钳术时， 胎头借助外力迅速
或勉强牵出产道， 肩未能旋转下降
而被阻于骨盆入口或中腔部位。

遇上以上情况时如能警惕肩难
产的可能， 适时采用剖宫产或做好
处理肩难产的准备， 可避免或减少
不良后果。

发生肩难产了怎么办？
一旦诊断肩难产， 立即按流程

规范操作进行紧急助产：
1.� 寻求帮助 呼叫有经验的产

科医生、 助产士、 麻醉医师、 新生
儿科医生， 做好新生儿复苏准备；

2.� 会阴切开或加大切口 增加
娩出空间；

3.� 屈大腿法 产妇双腿极度屈
曲贴近腹部， 双手抱膝， 增大骨盆
入口前后径、 出口横径， 母体用力
的方向与骨盆入口平面垂直， 有助
于胎儿通过出口， 此法可减少超过
40%的肩难产；

4.� 耻骨上加压前肩 助产者在
产妇耻骨联合上触到胎儿前肩部
位， 并向后向下加压， 使胎儿前肩
内收使双肩周径缩小， 经过该操作
方法 ， 超过 50%的肩难产得到解
决；

5.� 旋肩法 助产者以食指、 中
指深入阴道紧贴胎儿后肩的背面，
将后肩向侧上旋转， 助产者协助将
胎头同方向旋转， 当后肩逐渐旋转
至前肩位置时娩出。 经过该操作方
法， 超过 90%的肩难产在 4 分钟内
得到解决。

6.� 牵后臂娩后肩 助产者的手
沿胎儿骶骨深入阴道握住胎儿后上
肢， 使其肘关节屈曲于胸前， 以洗
脸的方式娩出后臂， 从而协助后肩
娩出， 进入阴道抽后臂。 此法简便
有效， 母婴损伤小， 压前肩法失败
后即可采用。

7.� 四肢着地法 产妇翻转至双
手、 双膝着地跪姿， 重力作用或这
种方法产生的骨盆经线的改变可能
会解除嵌塞状态， 继而帮助产妇尽
快完成分娩。

该如何预防肩难产？
产妇不良因素及新生儿过度发

育状况是引起肩难产发生的主要原
因， 基于此， 可从以下方面入手预
防肩难产。

1.� 了解孕产保健知识 加强孕
期保健， 全面检查， 做好孕期及产
前评估， 筛查头盆不称因素， 选择
合适分娩方式。

2.� 积极预防妊娠期糖尿病 合
理饮食， 合理运动， 控制孕期体重
增 长 ， 预 防 巨 大 儿 。 胎 儿 体 重
3100～3600 克为最佳。

3.� 避免过期妊娠 预防胎儿发
育过大。

4.� 准确评估胎儿大小 及时发
现体重超过 4000 克的胎儿 （非糖
尿病孕妇）、 体重≥4500 克的胎儿
（糖尿病孕妇）， 将选择性剖宫产作
为首选分娩方式。

虽然肩难产仍无法准确预测和
预防， 但通过结合可能存在的高危
因素， 孕期早期识别， 产前、 产时
全面检查充分预测 ， 快速识别诊
断 ， 加强模拟训练 ， 规范管理救
治， 可降低母儿损伤， 最大限度改
善母儿结局。
百色市田阳区妇幼保健院 邓梅秋

� � � �糖尿病是一种以高血糖为主要
特征的全身代谢性疾病。 糖尿病性
视网膜病变 （以下简称糖网） 是糖
尿病患者较常见的并发症之一， 临
床上主要表现为视网膜微血管瘤、
出血、 渗出甚至玻璃体积血、 视网
膜脱离等， 是目前工作年龄群体中
第一位的致盲性眼病。 为了预防糖
网的发生和发展， 我们需要筑起一
道道防线， 尽早采取措施来守护我
们的眼健康。

第一道防线： 定期眼部检查
按糖网病情的发展阶段和严重

程度， 临床上可分为非增生性和增
生性两大类， 当 2 型糖尿病病程达
5 到 10 年以上时， 发生眼底病变者
占 50%， 血糖控制不佳者比例更
高。 眼部检查通常包括有普通视力
检查 、 眼底照相 、 眼底血管造影
等。 检查频率建议如下： 糖尿病病
程 5 年以下者， 每年一次； 病程 5～
10 者 ， 每半年一次 ； 若病程大于
10 年， 则需 3～6 个月检查一次； 如
已出现糖网， 需按医嘱定期复查，
每年数次。

第二道防线： 严格监控血糖
高血糖及血糖波动大易导致全

身包括眼部微血管损害， 通过血糖
监测仪器可简便快速地了解自身血
糖情况， 理想的血糖控制目标是空

腹 血 糖 低 于 6.1mmol/L （毫 摩 尔 /
升）， 餐后 2 小时血糖低于 8.0mmol/
L， 糖化血红蛋白低于 6.5%。 糖尿
病患者饮食上需控盐， 少吃 “隐形
盐”， 三餐分配需合理， 忌暴饮暴
食。 选用降糖药时， 应关注肾功能
情况 ， 如果患者已合并糖尿病肾
病， 建议选择经肝脏代谢药物， 以
减轻肾脏负担。 降糖药物须规律按
时服用， 对于口服降糖药效果不佳
者， 应及时使用胰岛素。

第三道防线： 严格控制血压
高血压是糖网病情进展的危险

因素， 在高血压的早期， 视网膜的
小动脉发生痉挛， 使微血管系统缺
血缺氧、 堵塞， 最终导致糖网。 临
床证明： 血管紧张素转化酶抑制剂
可减少糖网的进展风险并增加糖网
恢复的可能性； 血管紧张素Ⅱ受体
拮抗剂可增加糖网恢复或改善的可
能性， 另外这两类药物还有肾脏保
护作用。

第四道防线： 严格控制血脂
糖尿病患者常合并脂代谢紊

乱， 脂代谢紊乱有可能加速糖网的
进展， 使视网膜硬性渗出增加。 调
脂治疗包括食疗和药疗。 饮食上应
减少摄入高脂肪食物， 多食用富含
膳食纤维的食物。 在药物选择上，
若以低密度脂蛋白胆固醇增高为主

者， 首选他汀类药物； 若以血清甘
油三酯增高为主者， 首选贝特类药
物如非诺贝特。

第五道防线： 严格控制体重
胰岛素抵抗是指机体内胰岛素

的降血糖效率下降， 代偿性增加胰
岛素分泌的现象。 胰岛素抵抗提高
了糖尿病、 糖网发生的风险。 减轻
体重可以改善胰岛素抵抗， 糖尿病
患者理想的体重指标为： BMI （千
克/平方） ＜24； 腰围： （厘米） 男＜
85， 女＜80。
第六道防线： 防止微血栓形成

微血栓是由于小血管内的血小
板异常聚集所形成。 糖尿病患者血
小板的聚集能力增强 , 易于形成微
血栓堵塞毛细血管 , 从而加速糖网
的进展。 阿司匹林长期小剂量口服
可抑制血小板聚集， 对防止微血栓
形成有一定预防作用， 但须关注其
药物不良反应。 此外， 每天保持足
量水分的摄入， 可有效预防微血栓

的形成。
第七道防线： 忌烟酒

烟草中含有的尼古丁、 烟碱等
成分可促进肾上腺素、 儿茶酚胺的
分泌， 引起血糖波动。 一些研究表
明， 糖尿病伴吸烟者其视网膜病变
率是不吸烟者的 2.55 倍， 且吸烟时
间越长、 吸烟数量越多， 糖网的发
病几率就越高。 饮酒与糖网的发生
发展也有一定的关系， 酒精会扩张
血管， 加快血液循环， 引起血糖先
低后高地波动， 最终导致糖网的发
生。

第八道防线： 积极预防贫血
贫血患者无法将足够的氧气运

输到机体各组织， 使机体组织如视
网膜缺血、 缺氧， 造成毛细血管系
统受损、 阻塞， 最终导致糖网的发
生， 因此预防糖网发生发展须积极
预防贫血。 一些降糖药物如二甲双
胍可能会引起维生素 B12 水平的降
低， 机体维生素 B12 不足可造成贫
血， 需同时适当补充维生素 B12。 此
外， 糖尿病患者往往会过分限制饮
食摄入， 可使微量元素摄入不足而
导致缺铁性贫血 ， 需适当补充铁
剂。 对于因糖尿病肾病导致的贫血
可能需要使用促红细胞生成素治
疗。
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预防糖尿病性视网膜病变,当尽早筑起这 8道防线
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分娩急症———肩难产的应对和预防
难产是什么？ 又怎么会发生肩难产？ 难产就是不能阴道顺产， 包含多种类型， 比如头位难产、 臀围难产、 横位难产、 胎儿性难产

等。 肩难产是胎儿性难产的一类， 胎头娩出后， 胎儿前肩嵌顿在耻骨联合上方， 通过常规助产方法无法帮助胎儿娩出双肩， 需通过其
他方法辅助胎肩娩出。 肩难产属于产科分娩期急症性难产， 容易诱发并发症， 其中产妇并发症包含严重会阴撕裂以及产后出血等， 新生
儿并发症包含新生儿骨折、 新生儿臂丛神经损伤等。 若处理不当， 可造成严重不良后果， 应引起重视。【 】


