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妊娠晚期羊水过少对围产儿影响的探讨
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[摘要】 目的探讨妊娠晚期羊水过少对围产儿的影响。方法回顾性分析我院56例妊娠晚期羊水

过少产妇的临床资料。结果羊水过少多发生在孕40周后，与胎儿宫内发育迟缓(IUGR)和延期、过期妊娠

有关，羊水过少出现围产儿不良预后明显高于羊水正常者(P<O．05)。结论羊水过少是胎儿宫内慢性缺氧

的标志，一经确诊，宜剖宫产结束分娩。
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Effect of oligohydramnios on the pertnatal Infants in late pregnancy
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[Abstract] Objective To explore the effect of oligohydranmios on the perinatal infants in late pregnancy．

Methods The clinical data of 56 oHgohydramnios pregnant women托咖p蒯ve：ly were analysed．Results Oligo-

hydramnios often happened after 40 weeks of women pregnancy．It led to intrauterine growth retardation．delayed preg-

nancy and prolonged pregnancy．Ohgohydramni08 had poor effect on the perinatal infants．And the poor prognosis

rate is higher than normal pregnant women(P<0．05)．Conclusion Ohgohydramnios is asign丑l for chronieal intra-

uterine fetal anoxia．When the diagnosis is clear，cesarean section should be flint considered．
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羊水过少是引起围产儿不良结局的重要原因之一，随着

围产医学的迅猛发展和产前胎儿监护技术的不断提高，过期

妊娠及羊水过少已成为围产期重点监护的内容之一。为探

讨羊水过少的相关因素及围产儿的预后，寻求正确的处理方

法，提高围产儿的生存质量。本文对我院56例妊娠晚期羊

水过少产妇的临床资料分析报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料我院2005—08—2008—08住院分娩的孕妇

共1816例，其中羊水过少者56例，发生率3．08％，年龄20一

40岁，平均25．5岁，均为单胎。孕周：37—39“周20例，40

—4l“周29例，>42周7例。初产妇48例，经产妇8例。

剖宫产51例，阴道分娩5例。有妊娠合并症者12例，其中

IUGR 5例，过期妊娠7例。随机抽取羊水正常孕妇60例作

为对照组。

1．2诊断标准(1)B超羊水指数(AH)≤8 cm为羊水过

少临界值，≤5 cm为羊水过少绝对值；(2)与对人工破膜或

自然破膜时流出的羊水与分娩中收集的羊水之和<300 ml

为羊水过少；(3)剖宫产切开子宫、人工破膜后，用吸引瓶吸

净羊水，吸引瓶内羊水量加估算浸湿的手术布垫的羊水总量

<300 ml为羊水过少；(4)有下列情况之一者诊断为围产儿

不良预后：①羊水粪Ⅱ度以上或胎心电子监护结果异常者为

胎儿窘迫；②出生时体重<2 500 g为低体重儿；③新生儿出

生A．Pgar评分≤7分者为新生儿窒息；④胎死宫内，新生儿畸

形或死亡。

1．3诊断方法孕妇均于37周后及分娩前行B超检查监

测羊水及胎儿、胎盘成熟情况，分娩时记录分娩方式、羊水

量、羊水污染、新生儿窒息、新生儿死亡及畸形等情况，由专

人登记。

1．4统计学处理计数资料以百分率表示，组问比较采用

r检验。

2结果

2．1羊水过少与孕周关系见表1。从表1可见40周以后

羊水过少占64．3％，P<0．01，差异有统计学意义，表明羊水

过少高发于40周以后。

表l 56例羊水过少的孕周分布及发生率
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幺2两组妊娠合并症与胎盘因素比较56例羊水过少中

IUGR9例，过期妊娠8例；小胎盘、形状胎盘各1例，胎盘严

重钙化6例。与对照组相比。IUGR．、过期妊娠及胎盘因素的

发生率差异有统计学意义(P均<0．05)。见表2。

乞3两组围产儿预后比较羊水过少组中5l例行剖宫产

术，占91．cr7％，其中未临产剖宫产45例，发生胎儿窘迫11

例，新生儿窒息3例，临产后剖宫产6例，发生胎儿窘迫3

例，新生儿窒息2例。阴道分娩5例中发生胎儿窘迫1例。

结果显示，羊水过少组新生儿疾病发生率高于对照组(P<

0．05或<O．01)。两组围产儿预后比较，见表3。
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表2两组妊娠合并症及胎盘因素比较[n(％)]

表3两组围产儿预后比较[，I(％)]

3讨论

3．1羊水在胎儿的生长发育过程中起着重要的作用。羊水

量的多少关系到胎儿在宫内的安危。以往检出率较低，检出

率约为l％，随着B超的广泛应用，羊水过少的检出率明显

提高，文献报道为0．4％一4％[11。本组发生率为3．08％，与

文献报道相一致。羊水过少的原因至今尚未十分清楚拉1。

目前多数认为与胎盘功能减退、羊膜发育不全、胎儿泌尿系

统畸形有关，而胎儿泌尿系统畸形引起的羊水过少一般出现

较早，在足月妊娠羊水过少的病例胎儿畸形并不常见，故胎

盘功能减退可能是孕晚期出现羊水过少的最主要原因pj。

本文资料显示羊水过少孕妇中有12例(21．4％)合并其他高

危因素，且40周后的发生率为64．3％，说明羊水过少高发于

高危妊娠及孕40周以后，因此，对高危妊娠应加强管理及监

护，做到有问题早发现、早诊断、早治疗。

3．2羊水过少对围产儿预后的影响早已得到公认，目前认

为羊水过少是胎儿危险的重要信号，是判断胎儿窘迫的敏感

指标之一L4】。晚期羊水过少常为胎盘功能不良及慢性胎儿

宫内缺氧所致。而羊水过少又可引起脐带受压，加重胎儿缺

氧。晚期妊娠羊水是由母体、羊水．胎儿三者在双向交换取

得动态平衡的结果，三者中的任何一方改变皆可影响羊水

量。孕妇出现合并症时，可导致羊水减少，使宫内环境变差，

胎动和宫缩致脐带受压，加重胎儿窘迫，甚至胎儿死亡宫内。

本组资料显示，羊水过少其宫内窘迫、新生儿窒息的发生率

明显高于羊水正常组。故B超发现羊水过少者应加强产前

监护，适时终止妊娠，降低围产儿病死率，提高围产儿质量。

3．3羊水过少者阴道分娩危险性大，除胎盘功能不良外，因

缺乏羊水缓冲，临产后宫缩直接压迫胎儿及脐带，使胎儿宫

内严重缺氧。剖宫产可避免分娩发动后子宫收缩对胎儿的

影响，快速解除宫内缺氧。多数学者认为，发生羊水过少后，

若胎儿未足月，应采取保守期待疗法，近年来证明通过羊膜

腔灌注法补充羊水是一种安全可靠有效的治疗方法，可提高

围生儿成活率，降低早产发生率。若胎儿已足月，应尽快人

工破膜观察羊水有无污染，适时终止妊娠。本组资料显示，

羊水过少组剖宫产者，新生儿窒息率明显少于阴道分娩者，

说明剖宫产相对阴道分娩更安全。故我们认为，一旦确诊羊

水过少，应放宽手术指征，在除外胎儿畸形的情况下，尽早剖

宫产终止妊娠，改善围生儿预后。
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