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妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第15期

问题索引：

一、【问题】分娩、足月产、早产、过期产的定义是什么？
二、【问题】分娩动因是什么？

三、【问题】产力因素对于分娩的影响有什么？
四、【问题】产道因素对于分娩的影响是什么？

五、【问题】胎儿因素对于分娩的影响是什么？

具体解答：

一、【问题】分娩、足月产、早产、过期产的定义是什么？

【解答】定义
1.分娩  妊娠满28周(196日)及以上，胎儿及其附属物从临产开始到全部从母体娩出的过程，称为分娩。

2.足月产  妊娠满37周至不满42足周(259～293天)期间内分娩，称为足月产。3.早产  妊娠满28周至不满37足周(196～258天)期间内分娩，称为早产。

4.过期产  妊娠满42周及其后(294天及294天以上)方分娩，称为过期产。
二、【问题】分娩动因是什么？

【解答】分娩动因
分娩发动原因复杂，至今不明，不少学说试图解释，但均难以完整地阐明，公认是多因素综合作用的结果。
一、机械性理论

妊娠早、中期子宫处于静息状态，对机械性和化学性刺激不敏感，加之宫颈解剖结构稳定，保证子宫能够耐受胎儿及其附属物的负荷，95%的妊娠子宫能保持稳定状态至足月分娩，5%发生早产。

妊娠末期子宫腔内压力升高，子宫肌壁和蜕膜受压，刺激肌壁的机械感受器，同时胎先露部压迫子宫下段及宫颈内口，发生机械性扩张作用，通过交感神经传至下丘脑，使神经垂体释放缩宫素，引起子宫收缩。早产支持机械性理论，但发现孕妇血中缩宫素增高却是在分娩发动之后，故不能认为机械性理论是分娩发动的始发原因。
二、内分泌控制理论

1.孕妇方面  前列腺素、缩宫素、雌孕激素不认为是分娩发动的始发因素；内皮素是子宫平滑肌的强诱导剂，通过刺激妊娠子宫和胎儿胎盘单位，合成和释放前列腺素，间接诱发宫缩。
2.胎儿方面  胎儿成熟在分娩发动中作用尚不清楚。动物实验证实，胎儿下丘脑一垂体一肾上腺轴及胎盘、羊膜和蜕膜的内分泌活动与分娩发动有关。胎儿随妊娠进展需氧和营养物质不断增加，胎盘供应相对不足，胎儿腺垂体分泌促肾上腺皮质激素，刺激肾上腺皮质产生皮质醇，皮质醇经胎儿胎盘单位合成雌激素，从而激发子宫收缩。
三、神经介质理论

妊娠末期的机械性刺激、内分泌变化、神经介质释放等多因素均促进子宫下段形成及宫颈逐渐软化成熟，子宫下段及成熟宫颈受宫腔内压力而被动扩张，继发前列腺素及缩宫素释放，子宫肌细胞间隙连接形成和子宫肌细胞内压力而导致被动扩张，使子宫由妊娠期的稳定状态转变为分娩时的兴奋状态，子宫肌出现规律收缩，形成分娩发动。
三、【问题】产力因素对于分娩的影响有什么？

【解答】产力
将胎儿及其附属物从子宫内逼出的力量，称为产力。产力包括子宫收缩力、腹壁肌及膈肌收缩力和肛提肌收缩力。

（一）子宫收缩力

子宫收缩力是临产后的主要产力。贯穿于分娩全过程。临产后的宫缩能使宫颈管缩短消失、宫口扩张、胎先露部下降和胎儿胎盘娩出。

临产后的正常子宫收缩具有以下特点：

1.节律性  宫缩具有节律性是临产的标志。正常宫缩是宫体肌不随意、有规律的阵发性收缩并伴有疼痛，故有阵痛之称。随着产程进展，宫缩持续时间逐渐延长，间歇期逐渐缩短。宫缩强度随产程进展也逐渐增加。宫缩的节律性对胎儿有利。
2.对称性  正常宫缩起自两侧子宫角部，以微波形式迅速向子宫底中线集中，左右对称，然后以每秒约2cm速度向子宫下段扩散，约15秒均匀协调地遍及整个子宫，此为子宫收缩的对称性。

3.极性  宫缩以子宫底部最强最持久，向下则逐渐减弱，此为子宫收缩的极性，子宫底部收缩力的强度是子宫下段的2倍。

4.缩复  宫底部平滑肌为收缩段。每当宫缩时，子宫体部肌纤维短缩变宽，收缩之后肌纤维又重新松弛，但不能完全恢复到原来的长度，经过反复收缩，肌纤维越来越短，能使宫腔内容积逐渐缩小，迫使胎先露下降及宫颈管逐渐缩短直至消失，这种现象称为缩复。
(二)腹壁肌及膈肌收缩力

腹壁肌及膈肌收缩力(腹压)是第二产程时娩出胎儿的重要辅助力量。腹压在第二产程，特别是第二产程末期配合宫缩时运用最有效，能迫使胎儿娩出。过早使用腹压易使产妇疲劳和造成宫颈水肿，致使产程延长。腹压在第三产程还可促使已剥离胎盘娩出。

(三)肛提肌收缩力

肛提肌收缩力作用有三：协助胎先露部在骨盆腔进行内旋转的作用；当胎头枕骨部露于耻骨弓下时，可协助胎头仰伸及娩出；肛提肌收缩力有助于胎盘娩出。
四、【问题】产道因素对于分娩的影响是什么？

【解答】产道
产道是胎儿娩出的通道，分为骨产道与软产道两部分。
（一）骨产道

指真骨盆，是产道的重要部分。骨产道大小、形状与分娩关系密切。
1.骨盆平面和径线。分为3个平面

(1)骨盆入口平面：为骨盆腔上口，呈横椭圆形，其前方为耻骨联合，两侧为髂耻缘，后方为骶岬上缘。有4条径线：

1)入口前后径：也称真结合径。耻骨联合上缘中点至骶岬上缘正中间的距离，平均值约为1lcm，是胎先露部进入骨盆入口的重要径线，其长短与分娩关系密切。

2)入口横径：左右髂耻缘间的最大距离，平均值约为13cm。

3)入口斜径：左右各一条，左骶髂关节至右髂耻隆突间的距离为左斜径；右骶髂关节至左髂耻隆突间的距离为右斜径，平均值约为12.75cm。

(2)中骨盆平面：为骨盆腔最小平面，为骨盆腔最狭窄部分，呈前后径长的纵椭圆形，其前方为耻骨联合下缘，两侧为坐骨棘，后方为骶骨下端。有2条径线：

1)中骨盆前后径：耻骨联合下缘中点通过两侧坐骨棘连线中点至骶骨下端间的距离，平均值约为ll.5cm。

2)中骨盆横径：也称坐骨棘间径。两坐骨棘间的距离，平均值约为10cm，是胎先露部通过中骨盆的重要径线，其长短与分娩关系密切。

(3)骨盆出口平面：由两个在不同平面的三角形组成，坐骨结节间径为两个三角形共同的底。前三角的顶端为耻骨联合下缘，两侧为耻骨降支；后三角的尖端为骶尾关节，两侧为骶结节韧带。有4条径线：

1)出口前后径：耻骨联合下缘至骶尾关节间的距离，平均值约为11.5cm。

2)出口横径：也称坐骨结节间径。两坐骨结节内缘的距离，平均值约为9cm，是胎先露部通过骨盆出口的径线，其长短与分娩关系密切。

3)出口前矢状径：耻骨联合下缘至坐骨结节间径中点间的距离，平均值约为6cm。

4)出口后矢状径：骶尾关节至坐骨结节间径中点间的距离，平均值约为8.5cm。若出口横径稍短，而出口后矢状径较长，两径之和＞15cm时，正常大小的胎头可通过后三角区经阴道娩出。

2.骨盆轴与骨盆倾斜度

(1)骨盆轴：连接骨盆各平面中点的假想曲线，称为骨盆轴。此轴上段向下向后，中段向下，下段向下向前，分娩时，胎儿沿此轴娩出。

(2)骨盆倾斜度：妇女直立时骨盆入口平面与地平面所成的角度，一般为60℃。若角度过大，常影响胎头衔接和娩出。

(二)软产道

软产道是由子宫下段、宫颈、阴道及骨盆底软组织构成的弯曲管道。

1.子宫下段的形成子宫下段由非孕时长约lcm的子宫峡部形成。妊娠12周后的子宫峡部已扩展成宫腔的一部分，至妊娠末期被逐渐拉长成子宫下段，临产后的规律宫缩进一步使子宫下段拉长达7～10cm。

生理性缩复环的定义：由于子宫肌纤维的缩复作用，子宫上段的肌壁越来越厚，子宫下段的肌壁被牵拉越来越薄。由于子宫上下段的肌壁厚薄不同，在两者间的子宫内面形成一环状隆起，称为生理性缩复环。正常情况下，此环不易自腹部见到。

2.宫颈的变化

(1)宫颈管消失：临产前的宫颈管长约2～3cm，初产妇较经产妇稍长。临产后的规律宫缩牵拉宫颈内口的子宫肌纤维及周围韧带。胎先露部支撑使前羊水囊呈楔形，致使宫颈内口水平的肌纤维向上牵拉，使宫颈管形成如漏斗形，此时宫颈外口变化不大，随后宫颈管逐渐短缩直至消失。初产妇多是宫颈管先消失，后宫口扩张；经产妇则多是颈管消失与宫口扩张同时进行。
(2)宫口扩张：临产前，初产妇的宫颈外口仅容一指尖，经产妇能容一指。临产后，子宫收缩及缩复向上牵拉使得宫口扩张。由于子宫下段的蜕膜发育不良，胎膜容易与该处蜕膜分离而向宫颈管突出形成前羊水囊，再加上胎先露部衔接更使前羊水滞留于前羊膜囊，共同协助扩张宫口。胎膜多在宫口近开全时自然破裂，破膜后，胎先露部直接压迫宫颈，扩张宫口的作用更显著。产程不断进展，当宫口开全(10cm)时，妊娠足月抬头方能通过。

3.骨盆底、阴道及会阴的变化  前羊水囊及胎先露部下降先将阴道上部撑开。破膜后胎先露部下降，直接压迫骨盆底，阴道黏膜皱襞展平使腔道加宽。肛提肌扩展，肌纤维拉长，使5cm厚的会阴体变成2～4mm薄的组织，以利胎儿通过。临产后，会阴体虽能承受一定压力，但分娩时若保护会阴不当，也容易造成裂伤。
五、【问题】胎儿因素对于分娩的影响是什么？

【解答】胎儿

胎儿能否顺利通过产道取决于胎儿大小、胎位及胎儿有无畸形。
（一）胎儿大小

在分娩过程中，胎儿大小是决定分娩难易的重要因素之一。胎头是胎体的最大部分，也是胎儿通过产道最困难的部分。

1.胎头颅骨  由两块顶骨、额骨、颞骨及一块枕骨构成。矢状缝和囟门是确定胎位的重要标志。在临产过程中，通过颅缝轻度重叠使头颅变形，缩小头颅体积，有利于胎头的娩出。

2.胎头主要径线及其平均值主要有：①双顶径：是胎头的最大横径，为两顶骨隆突间的距离，临床用B型超声判断胎头大小，妊娠足月时平均值约为9.3cm；②枕额径：又称前后径，胎头以此径衔接，妊娠足月时平均值约为ll.3cm；③枕下前囟径：又称小斜径，胎头俯屈后以此径通过产道，妊娠足月时平均值约为9.5cm；④枕颏径：又称大斜径，妊娠足月时平均值约为13.3cm。
(二)胎位

纵产式、头位头先露时胎头先通过产道，触清矢状缝及前后囟，即能确定胎位，较臀位容易娩出。臀位时，胎臀先娩出，使胎头娩出困难。如果横产式肩先露时，妊娠足月的活胎不能通过产道，对母儿危险极大。
（三）胎儿畸形

胎儿先天畸形，如脑积水、连体儿等，通过产道常发生困难。   
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