
很多准妈妈都希望能顺产
迎接宝宝的到来， 但在实际分
娩过程中， 部分人会因为突发
情况转为剖宫产， 这就是常说
的“顺转剖”。 听到这个词，
不少人会紧张甚至恐惧： 是不
是哪里出问题了？ 手术会不会
很可怕？ 其实， 顺转剖是医生
为保障母婴安全所做出的及
时、 理智的决策。 了解这个过
程， 能帮助我们减少焦虑， 更
安心地迎接新生命的降临。

为什么会从顺产转为剖
宫产

在分娩过程中， 部分产妇
原计划实施自然分娩 ， 但因
突发情况需紧急转为剖宫产
手 术 ， 医 学 上 称 为 “ 顺 转
剖 ” 。 其主要临床指征包括 ：
1.产程异常 （如宫颈扩张停滞
或延缓 ）； 2.胎儿窘迫 （胎心
异常 、 胎位不正等 ）； 3.产程
进展停滞； 4.产妇体力衰竭无
法配合分娩 。 医疗机构将根
据 “母婴安全优先 ” 原则 ，
通过多学科评估及时启动应
急预案 。 现代产科学证实 ，
规范的顺转剖决策是保障围
产期母婴安全的必要医疗干

预手段。
进入手术室之前： 医生的

决策与准备
当医生判定顺产存在风险

必要转为剖宫产时， 大体会依
据分娩进程、 胎儿状况、 母体
情况等开展迅速、 周详的评估，
若宫口长时未开启、 胎儿心跳
反常， 或者产妇体力不足难以
持续顺产 ， 医生会立即做出
“顺转剖” 的判定， 这一流程需
要迅速但严密， 保证母婴安危
为主要原则， 判定后， 医生会
即刻同产妇本人和家属交流，
清楚告知当前状况、 转剖缘由、
手术风险和需知事项， 在家属
签署同意书后， 方可实施手术。

术后阶段： 母婴双重状态
记录

手术收尾， 产妇转移至术
后观察室或恢复室， 接受约 2
小时监护， 医护人员持续监测
血压、 心率和出血量数据， 同
步追踪子宫收缩频率及强度，
麻醉药剂代谢阶段， 部分产妇
出现寒颤反应或局部疼痛症
状， 护理组根据实时反馈调节
保暖设备、 调整镇痛方案。

新生儿完成阿普加评分后

转入母婴接触流程， 助产士协
助婴儿俯卧于母亲胸前完成首
次寻乳反射训练， 实行早期亲
子联结机制的医疗机构， 此时
同步启动哺乳指导模块。 存在
呼吸窘迫或低体重等特殊体征
的婴儿， 则由新生儿科团队接
入恒温箱实施氧饱和度监测。
术后卧床期需维持仰卧位姿
态， 便于观察腹部切口渗液状
况及恶露排出量， 六小时后开
启渐进式康复训练， 在专人扶
持下完成 15 度侧翻动作 、 缓
慢移行至床沿坐立， 这类干预
可显著提升下肢静脉回流效
率， 减少盆腔粘连发生概率。
待肠鸣音恢复且血压稳定， 经
口摄入流质食物与哺乳行为同
步解禁。 这个特殊时段既承载
着创伤组织愈合的生物性任
务， 也构成母婴互动模式的初
始编程阶段。

分娩的每一条路， 都值得
被尊重。 顺产也好， 剖宫产也
罢， 都是母亲与医护团队协作
创造的生命杰作， 都闪耀着母
爱的光芒和医学的力量。

邵东市妇幼保健计划生育
服务中心 陈芳

为什么分娩时会从顺产转为剖宫产？

医学科普 252025年7月22日 星期二 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com�版式：王思贤

聊聊神经源性膀胱如何应对

脑血管意外与神经源性膀
胱的关联

脑血管意外事件， 也就是
我们常常所说的脑中风。 主要
包含脑梗死以及脑出血。 在脑
血管意外出现时， 大脑神经组
织将会出现明显的损伤 。 膀
胱正常功能主要是由神经系
统进行调控的 。 大脑如同指
挥官 ， 可经过神经传导的通
路向膀胱发送重要指令 ， 告
知膀胱何时应该存储尿液 ，
何时应该排空尿液 。 脑血管
意外事件出现之后 ， 指挥官
便出现明显故障， 神经传导的
通路被影响， 造成膀胱失去大
脑控制从而出现神经源性膀
胱。 简单来讲， 膀胱不知道该
怎么样工作 ， 存储尿液能力
降低 ， 总想要频繁上厕所 。
亦可能出现尿液没有办法正
常排出， 有尿潴留问题发生。

神经源性膀胱带来的困扰
神经源性膀胱会给患者带

来多种负面影响。 从生活质量
上分析， 频繁的尿急、 尿频症
状甚至是尿失禁症状， 会导致

患者不敢出门活动， 不敢参与
社交活动。 心理上出现明显的
焦虑、 自卑等负面情绪。 同时，
反复性尿失禁也会造成会阴部
皮肤破溃、 感染， 导致患者痛
苦感增加。 另外， 长时间尿潴
留也不容小觑。 尿液长时间的
潴留于膀胱之中， 很容易滋生
细菌， 导致泌尿系统感染病症
发生。 若是严重， 甚至会出现
肾积水， 对肾脏功能产生损伤
甚至危及生命。

应对神经源性膀胱的妙招
1、 行为训练

（1） 定时排尿： 患者根据实
际情况制定排尿的时间表格，
例如间隔 3 小时可以排尿一
次， 不管有没有尿意都需要排
尿， 从而辅助患者膀胱逐步恢
复到正常规律性的排尿功能。

（2） 膀胱训练： 患者在出现
尿意的时候需尽可能将排尿时间
延迟， 每次延迟的时间控制在
10 分钟左右， 提升膀胱尿容量。
但是需明确的是， 不可以过度
憋尿， 避免对膀胱产生损伤。

2、 辅助排尿方法

（1） Crede 手法： 运用手指
对耻骨上区域进行轻轻按压， 提
升膀胱压力， 促使尿液迅速排
出。 但是此种方法需要在医护
工作人员专业指导之下完成 ，
避免按压不当导致损伤出现。

（2） Valsalva 动作： 患者屏
住呼吸， 增加腹压， 帮助排尿。

（3） 药物治疗： 根据患者
的实际症状， 医生会开具相关
的药物治疗。 如针对膀胱活动
过度引起尿急尿频的患者， 可
运用抗胆碱能的药物进行支
持 ， 对膀胱过度收缩进行抑
制； 对于尿潴留患者， 可使用
α 受体阻滞剂药物。

（4） 间歇性导尿： 如果患
者没有办法自主完成排尿， 可
用间歇性导尿方式， 即患者亦
或是家属经由专业技能培训定
期插入尿管， 将尿液排出。

综上， 脑血管意外后的神
经源性膀胱会给患者带来困
扰， 但通过科学合理的应对方
法 ， 可大幅改善患者排尿功
能， 提高生活质量。

武冈市人民医院 曹忠乾

慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺） 是一种
常见但易被忽视的慢性呼吸系统疾病， 患者常
年饱受气喘、 咳痰和活动耐力下降的困扰。 除
了药物治疗， 科学、 规律的呼吸训练已被证实
是改善症状、 延缓病情进展的重要手段。

呼吸训练的基本原理
慢阻肺患者常常由于气道阻塞和肺弹性下

降， 导致呼吸功能下降、 气体潴留， 往往伴有呼
吸困难。 呼吸训练， 作为慢阻肺康复的主要部分，
其主要目标在于借由特定训练提高呼吸肌， 尤其
是膈肌的肌肉力量与耐力， 进而增强肺通气效
率， 借由缩唇呼吸、 腹式呼吸等方式， 可以增加
呼气时间， 缓解肺部过度充气， 减轻呼吸负荷。

常见且有效的呼吸训练方法
（1） 缩唇呼吸 （Pursed-lip�breathing）： 缩

唇呼吸是一种简便实用的呼吸方法， 多数慢阻
肺病人都适用， 其主要目的在于提高呼气时
间、 减慢呼吸频率、 防止小气管在呼气时过早
闭合、 减少肺部气体滞留以及缓解气短。 进行
练习时， 病人应保持身体放松， 可选取坐姿或
半卧位， 脊柱挺直、 双肩放松下垂， 首先用鼻缓
慢吸气， 需要约 2秒， 接着轻轻闭合口唇， 仅留
一处小孔， 仿佛吹哨一般， 缓慢且均匀地用口呼
出气体， 时长控制在约 4 秒， 约是吸气时长的
两倍， 整个过程应保持自然， 切勿强迫用力呼
气， 建议每日进行练习 2~3次， 每次 5~10分钟，
在进行体力活动后或感到呼吸困难时适时运
用， 有助于稳定呼吸、 增强呼吸控制能力。

（2） 腹式呼吸 （膈肌呼吸）： 腹式呼吸，
也叫膈肌呼吸， 是慢阻肺患者常见的呼吸训练
方法， 其目的是激活膈肌的主要功能， 减轻对
颈部、 肩部等副呼吸肌的依赖， 改善呼吸效
能、 减轻呼吸劳累， 练习时， 推荐选择安静地
方， 采取躺姿或坐姿， 初学者可以先平躺， 膝
盖稍弯曲， 全身放松。

将一只手轻柔地放在胸腔， 另一只手放置
在腹部， 用鼻腔缓慢吸气， 感受肚子慢慢隆
起， 而胸部尽量不动， 接着嘴唇微合缓慢呼
气， 使腹部渐渐内缩， 尽可能排出肺中气体，
全程维持韵律平稳、 动作轻缓， 防止用力过
猛， 每天练习 2～3 次， 每次 5～10 分钟， 熟练
后， 日常生活里自然运用， 有利于增强膈肌能
力、 缓和呼吸困难。

（3） 呼吸协调训练： 呼吸配合锻炼用于帮
助患者将呼吸节奏与日常活动相匹配， 缓解动
作时的气短感， 提升体力， 常用方法包含将呼
吸与身体动作良好配合， 步行、 爬楼梯或做家
务时尤其重要。 建议患者步行时迈出 1～2 步经
鼻腔缓慢吸气， 随后在接下来的 2～4 步中经缩
唇呼气， 这意味着用较少步数吸气， 用较多步
数呼气， 延长吐气时间， 保持呼吸道顺畅， 进
行搬运物品、 弯腰、 起立等活动时， 应当在用
力或主要动作时吐气， 避免屏气。

（4） 咳痰训练与有效咳嗽法： 广泛使用的
方法是 “二次咳嗽法”， 操作中患者需采用坐
姿或站姿， 身体略微前倾， 让双肩放松， 用鼻
深吸气后屏气 1～2 秒， 进行一次轻微咳嗽， 将
痰移到气道上方， 随后以适当力度咳嗽第二
次， 使痰液顺利排出， 这能减少用力过度对呼
吸道的刺激， 提升安全性及有效性。 咳痰困难
的患者可结合 “助咳技巧”， 双手轻按腹部帮
助增强咳嗽力度， 或通过振动排痰仪器、 体位
引流等方式促进排痰。 建议每日定时进行咳痰
练习， 尤其在晨间或痰量较多时段， 长期坚持
可显著提升排痰效率， 降低感染风险。

武冈市水西门街道第二社区
卫生服务中心 戴媛

【 】对于经历过脑血管意外事件的患者来讲， 原本生活中最常见的
“如厕” 问题所却成了一个难题， 其主要原因是神经源性膀胱， 下面将
带大家聊一聊神经源性膀胱和脑血管之间的关联， 以及给患者带来的
困扰和应对策略。

慢阻肺患者呼吸训练的
正确打开方式脑血管意外后，如厕成了难题


