
疏松症的治疗&

F?其他药物

阿法骨化醇和骨化三醇是维生素 *衍生物%研

究证明骨质疏松患者使用骨化三醇与使用钙制剂相

比%脊柱骨折发生率明显降低& 但维生素 *衍生物

能够诱导高钙血症和高钙尿症%导致肾损害或肾结

石%应监测血和尿钙浓度%必要时调整剂量&

根据目前的研究结果%阿仑膦酸盐$雷洛昔芬$

利塞膦酸盐能够明显减少脊柱骨折的发生%而钙和

维生素*则是减少老年人非脊柱骨折最安全和有

效的选择& '+"能够降低脊柱骨折和非脊柱骨折

风险%对严重骨质疏松患者是极好的选择& 预防骨

质疏松症的药物选择需要根据患者的个体情况%考

虑患者年龄$骨密度和存在的其他危险因素%雌激素

可以作为出现绝经综合征的妇女早期预防骨质疏松

的首选药物%而对远离绝经期的妇女非脊柱骨折的

高危人群%可以选用雷洛昔芬或双膦酸盐& 此外%由

骨质疏松导致骨折后治疗和护理近年来也有了较多

的研究& 总之%骨质疏松应该引起社会的足够重

视(=)

&
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手转胎头术配合体位改变纠正持续性枕横位的临床效果观察

孔凤琳!胡美霞!周丽英!李兰妹

!!!关键词"! 持续性枕横位'手转胎头术'体位改变'剖宫产率

!!!中图分类号"!H@<D;DD!!!文献标志码"!#!!!文章编号"!<E@:/:@<K#:B<<$BE/B=D</B:

!!胎头位置异常在头位难产中占的比例很高%持续性枕横

位占胎头位置异常的 :D;I=A

(<)

& 为了解手转胎头术配合

体位改变纠正持续性枕横位的效果& 本文对 <BB 例持续性

枕横位的孕妇进行比较%现将结果报告如下&

>?临床资料

>@>?对象!:BB> 年 < 月至 :BBI 年 <: 月在我院住院$宫口

扩张 E $3以上出现延缓或停止超过 : 5%经阴道检查证实为

枕横位的初产妇%均为单胎%骨盆内诊无明显头盆不称%无严

重合并症%胎膜已破%羊水正常& <BB 例随机分两组%观察组

=B 例%年龄":E;?: F?;<:#岁%孕周"?I;: F<;E#周%#超预

测胎儿体重"?BBB F??:#&%胎儿双顶径"I;: F<;?#$3'对照

组 =B 例%年龄":E;:: F:;=<#岁%孕周"?I;: F<;?#周%#超

预测胎儿体重"?BBB F?DI#&%胎儿又顶径"I;: F<;E#$3&

两组产妇年龄$孕周$胎儿体重及双顶径无显著差异%具有可

比性&

作者单位% ??:BBB 江西九江%九江妇幼保健院妇产科

>@A?手转胎头术指征!

%

无骨盆狭窄%无明显头盆不称'

&

宫颈扩张 E $3后出现延续或停滞'

'

胎头骨质部分至坐骨

棘水平或以下'

(

静脉点滴缩宫素加强产力已无自然转位'

-

胎膜已破'

.

无前置胎盘%胎盘早剥'

1

胎儿情况良好%无

胎儿窘迫%胎儿体重估计在 DBBB &以下&

>@B?方法!两组均行缩宫素处理%观察组加用手转胎头术

配合体位改变方法%孕妇排空膀胱%取膀胱截石位%常规消毒

外阴$阴道%术者右手戴无菌手套%根据大小囟门及矢状缝位

置确定胎方位%矢状缝位于骨盆横位上%小囟门位于骨盆右

侧为右枕横%位于骨盆左侧为左枕横%并了解骨盆$胎方位$

宫口扩张情况%充分评估胎头转位成功后经阴道分娩的可能

性%在宫缩间歇期时%将右手食指与中指伸入阴道内%与矢状

缝平行%食指与中指成 ?Bx%指端位于小囟门处%在宫缩间歇

期缓慢旋转胎头%右枕横位顺时针方向转 D=xaIBx%左枕横

位作逆时针旋转 D=xaIBx%并待宫缩 : a? 次%感胎头下降并

不再回转%胎头固定于枕前位时将手抽出& 施术后孕妇向胎

儿肢体方向侧俯卧位%即左枕横位时向右侧卧位%右枕横位
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健全各类危机应对预案& 凡事 -预则立%不预则

废.%必须根据给类危机发生的可能性%结合医院实

际情况%制定各类防范预案%如应对各类自然灾害$

重大交通事故$群体性事件$医疗纠纷$医院安全事

件等预案%并定期组织相关演练$修订预案%做到常

备不懈%闻令而动& 二是高效严谨的管理机构& 危

机的处理%必须把握-快$准$稳.%医院必须设置一

个专门的管理机构%减少管理的层级%实现扁平化管

理%突破惯性思维%以变制变'制定严格的危机管理

制度%如医疗不良事件的非惩罚性报告制度$医疗纠

纷管理规定$医院安全管理制度等%对危机处理实施

严格的奖惩& 三是具备有效的公关能力& 危机管理

的主体是医院%但也可能涉及地方公安$交通$新闻$

各级卫生行政部门等方方面面的协助%因此必须有

较强的公关能力%进行有效的协调%同时%必须合理

运用媒体%争取新闻舆论的主动权%通过公开$透明

的信息沟通%消除医务人员$患者和社会公众由于不

了解实情而引起的过度恐慌%有力地回击以讹传讹

的小道消息%为医院处理危机创造一个良好的舆论

环境(E)

&

医院危机管理是一个复杂动态的过程%并不是

危机发生和危机后的管理%而是一种长期的$系统化

的管理%是一种长期的和系统化的反危机战略& 危

机发生原因的多样化和不可预知$危机表现形式的

多样化$危机造成影响的多样化等决定了没有普遍

适用的危机处理方式和方法%而是要针对危机发生

的不同原因并根据具体形势而决定& 医院必须加强

危机管理的职能%提升把危机转化为机遇的能力%将

危机看成一种特殊的财富%一种凝聚医院力量的手

段%从而推动医院在危机和竞争中向更高层次和水

平发展&
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时向左侧卧位%并使腹部尽量贴近床面%下方腿伸直上方腿

曲髋曲膝&

>@C?转位成功的标志!胎儿以枕前位自阴道分娩%并根据

胎头娩出后的位置加以证实为转位成功标志%而转位失败为

剖宫产结束妊娠%并根据术中取出胎头位置加以证明&

>@D?结果

>JDJ>?分娩方式!观察组经阴道分娩 D? 例%占 >E;BA%@

例行剖宫术%对照组经阴道分娩 <: 例%占 :DJBA%?> 例行剖

宫术&

>JD@A?新生儿情况!新生儿出生时评分%观察组轻度窒息

"新生儿 < 31O %4&ML评 D a@ 分#D 例%对照组 ? 例%窒息发生

率差异无显著性%提示手转胎头术并不增加新生儿窒息危

险%剖宫产并不能显著降低新生儿窒息的发生率&

A?讨?论

手转胎头的时机选择非常重要%我们认为宫口扩张 E a

> $3%先露在坐骨棘平至棘下 <;= $3%此时手转胎头最为适

宜%当宫口扩张
%

D $3时%胎头处于下降潜伏期%还不是内

旋转时机%当宫口开大 D a= $3%胎头偏高%旋转中胎头上

升%羊水大量流出%同时易伴随脐带脱垂%而当宫口扩张 I a

<B $3时%胎头过低%此时产瘤形成%骨缝难以查清%胎头紧

嵌于阴道内%给手转胎头带来一定困难(:)

& 在操作手转胎头

时的注意事项*

%

严格掌握手术指征%准确判断头位异常的

具体情况'

&

在宫缩间歇期进行'

'

胎头紧贴骨盆不易转动

时%可将胎头轻轻上推%感觉胎头松动后再旋转%但不能上推

过高%避免脐带脱垂'

(

一次旋转不成功可再次旋转%但失败

: 次以上则停止操作%改行剖宫产'

-

操作期间连续行胎儿

监护%观察胎心变化%若出现胎心异常%立即停止操作%给产

妇吸氧%根据胎心是否恢复%胎头位置高低%宫口开大情况选

择分娩方式结束分娩'

.

宫颈水肿时可用 :A盐酸利多卡因

或阿托品行宫颈封闭治疗'

1

宫口近开全又难以开全影响胎

头下降%可上托宫颈%使胎头大径线越过后再取出手%有利于

产程进展'

2

对巨大儿应持谨慎态度%不可强求%可适当放宽

剖宫产指征'

3

脐带绕颈 : 周以上不宜手转胎头%以防缠绕

过紧发生胎儿窘迫&
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