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[摘要] 目的 探讨臀先露及肩先露者剖宫产时取胎的方法，减少或避免新生儿股骨骨折和髋关节脱 

位的发生。方法 以顺胎体滑出方向用力行臀牵引方法取胎。结果 臀先露及肩先露剖宫产者436例中发 

生新生儿骨折者2例，发生率为0．46％。结论 行臀牵引取胎时避免暴力，顺胎体滑出方向用力可减少新生 

儿股骨骨折及髋关节脱位的发生。 
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Clinical experience of fetal extraction during caesarean section for breech presentation and shoulder presenta· 

tion HONG舶 ，TANGJia—hua，ZHANGGui-ping．Department ofGynaecology andObstetrics，the Second People s 

Hospital ofQinzhou City，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Objective To study the method of fetal extraction during caesarean section for breach presenta- 

tion and shoulder presentation，reducing or avoiding femoral fracture and hip joint dislocation in neonates．Methods 

Fetuses were extracted via breech extraction along the fetus sliding direction witll strength．Results Among 436 cases 

of breach presentation and shoulder presentation，fracture occurred in 2 cases of neonates，with the rate of 0．46％ ． 

Conclusion During breech extraction，it is necessary to avoid~olenee and extract fetus along the fetus sliding di- 

rection with proper strength in order to reduce the occnlTence of femoral fracture and hip joint dislocation in neonates． 
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臀先露是产前最常见且最容易诊断的一种异常 

胎位，占妊娠足月分娩总数的3％ ～4％；肩先露占 

妊娠足月分娩总数的 0．25％-1 J。臀先露及肩先露 

者孕足月时终止妊娠的方式往往采取剖宫产，在术 

中以臀牵引的方式娩出胎儿，然而，因各术者娩出胎 

儿的力度和方向不同，牵拉胎儿时可能会发生新生 

儿股骨骨折。臀先露及肩先露者剖官产中股骨骨折 

的发生率目前国内无统一数据，据国内滕银成 J、 

杨云 报道的臀位剖宫产中新生儿股骨骨折的发 

生率分别为0．72％及 0．66％。笔者总结2006-01～ 

2012—10臀先露及肩先露剖宫产者436例，其中发生 

新生儿骨折 2例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 436例患者均为单胎妊娠，其中臀 

先露者411例，肩先露者25例，臀先露者中单臀先 

露者202例，完全臀先露者 154例，不完全臀先露者 

55例；孕周 35～41周，平均 37．86周；年龄 18～4l 

岁，平均 27．56岁；择期手术者 253例，急诊手术者 
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183例 。 

1．2 手术方法 均为在腰硬联合麻醉下行子宫下 

段横切口剖宫产术，取耻骨联合上两横指横切口，切 

口长度至少 15 cm，若考虑为巨大儿，切口长度应适 

当延长，在子宫下段行横切口，人工破膜后，视胎儿 

体位或先娩出胎臀或先娩出胎足，继而行臀牵引娩出 

胎儿，牵引时顺胎体滑出方向用力，忌用暴力牵引。 

2 结果 

本组中发生新生儿骨折者 2例，发生率为 

0．46％。其中1例因脐带脱垂行急诊剖宫产，1例 

为巨大儿。2例新生儿均在住院期间发现股骨骨 

折，其后均在骨科治疗，随访6个月 一2年，骨折处 

愈合良好。 

3 讨论 

臀先露是临床上最常见的异常胎位，围产儿病 

死率大大高于正常胎位 J。肩先露则为另一种异 

常胎位，足月肩先露不能经阴道分娩，对母儿生命威 

胁较大 。以上两种异常胎位多以剖宫产结束妊 

娠，均经臀牵引娩出，但在臀牵引过程中，由于牵拉 

的方法各异或切口原因，时有新生儿股骨骨折的发 

生。据文献报道 ，臀先露及肩先露的剖宫产导致 

新生儿骨折的原因有：(1)与急诊手术有关；(2)手 

术切口过小；(3)技术不熟练，牵引方法不当。我们 

就以上几点原因进行逐一的探讨。 

3．1 臀先露及肩先露者因胎膜受力不均容易发生 

胎膜早破，且因胎儿先露部不能与骨盆人口衔接，较 

易发生脐带脱垂；肩先露者还可形成忽略性肩先露， 

危及母儿生命。故此时需行急诊手术，在急诊手术 

时为了抢救新生儿，往往动作比较急躁和粗猛，在行 

臀牵引时用力过大则容易发生新生儿股骨骨折。本 

组有 1例新生儿股骨骨折发生于急诊手术中，为了 

抢救新生儿，动作过快过猛造成产伤性骨折。所以 

作为术者，必须沉着冷静，以母儿安全为重，切忌冲 

动急躁。 

3．2 切口也是一个重要的因素。在微创概念的影 

响下，有些术者在剖宫产中亦采取较小的切口。然而 

在臀牵引时，小切口必定造成较大的阻力，术者则需 

用更大的力气进行牵引，这样的用力牵引势必容易 

造成股骨骨折或髋关节脱位。本组有 l例巨大儿在 

术后发现新生儿股骨骨折，与切口过小有关 ，故在臀 

先露及肩先露者行剖宫产术中，切口不宜过小，应取 
一 个较大的切口以保证取胎的方便及顺利。 

3．3 牵引方法得当与否是造成新生儿股骨骨折一 

个很重要的因素。首先，在行臀牵引之前，必须明确 

胎儿的体位和胎足及胎臀的位置，若为单臀先露者 

需先娩出胎臀；若胎臀较高，可让助手协助按压宫 

底，使胎臀缓慢娩出宫腔，术者双手食指勾住胎儿双 

侧腹股沟，大拇指扶住胎臀，同时往外牵拉，牵引时 

勿勾住大腿强行牵引以免引起骨折 ；因为新生儿 

股骨的上、中1／3交界处为着力薄弱点_8 J，若牵拉此 

处则容易发生该处骨折。若为完全臀先露或不完全 

臀先露，则先娩出胎足，如能握住双足娩出则不易发 

生骨折，但娩出双足往外牵拉时应避免盲 目牵拉。 

笔者采用顺着胎体滑出的方向缓慢牵拉的方法，可 

避免因用力过大或过快而引起的新生儿股骨骨折或 

髋关节脱位；如不能同时娩出双足，则需先握住先露 

足，向外缓慢牵拉至胎臀露出后，再勾住胎儿双侧腹 

股沟往外牵拉，直至另一胎足娩出宫腔。这种单足 

牵拉尤其容易造成新生儿股骨骨折或髋关节脱位， 

需要特别注意牵拉的方向及力度，牵拉方向应沿着 

胎体滑出方向，力度以胎体可慢慢娩出为宜。肩先 

露者因胎足在腹侧，较臀先露者难取胎，术者需伸手 

人宫腔，握住胎足将其牵拉出官腔，但牵拉前应注意 

有无脐带缠绕于胎足上，牵拉出胎足后方法同不完 

全臀先露者。 

3．4 在社会飞速发展的今天，母婴安全保健越来越 

受到重视，分娩过程中不但要保障母亲的安全，也需 

要保障胎儿的安全，所以在决定臀先露及肩先露的 

剖宫产手术时，术前应行 B超检查明确胎位及胎体 

位置；术中应冷静处理，切口应保证足够大，牵引胎 

儿前扪清胎体位置，牵引胎儿时顺胎体滑出方向用 

力，切忌暴力牵拉，以减少新生儿股骨骨折和髋关节 

脱位的发生。 
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