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内容概要

本书以“难产”这一古老话题为中心，采用一问一答的形式，从七个方面对难产的定义、原因、高危
因素、预防措施、早期诊断、不同原因不同类型难产的个性化处理，以及在采取不同处理方式时可能
出现、容易被忽视并可能酿成严重后果的问题或并发症、所应采取的对策等100多个临床医生所普遍关
注的问题做了系统描述。
本书所收集的问题内容涉及面广，针对性强，对问题的回答讲解力求透彻、通俗，注重逻辑性和科学
性、理论和实践并重，图文并茂，适合各级产科医生，尤其是住院医师和助产士参阅。
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作者简介

余艳红，教授、主任医师、博士研究生导师。
历任第一军医大学南方医院妇产科主任，现为南方医科大学副校长、围产医学中心主任。
在妇产科危急重症及高危妊娠的诊治、抢救和产前诊断等方面有较深的研究。
负责主持的广东省重大社会问题联合攻关课题“危急重症孕产妇救治技术及综
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书籍目录

第一章  总论  一、难产的定义是什么？
难产的发生率有多少？
    二、难产的高危因素有哪些？
    三、中国正常初产妇、经产妇产程的生理常数及生理时限有哪些？
    四、过早住院会造成难产吗？
    五、限制活动与难产有关系吗？
    六、胎儿体重过重对母婴有何危害？
  七、孕期如何运动？
  八、恐惧能导致难产吗？
  九、如何早期预测难产？
  十、在分娩时阴道检查和肛门检查的目的和方法是什么？
  十一、胎方位对产程有何影响？
  十二、人工破膜对难产的作用是什么？
  十三、人工破膜的适应证及禁忌证有哪些？
  十四、产程中胎心异常的原因有哪些？
如何紧急处理？
  十五、产程中如何断定胎儿有无宫内缺氧？
  十六、产程中B超检查的价值及用途有哪些？
    十七、胎儿监护技术的价值是什么？
  十八、产程图的分类及其在产程中的价值有哪些？
  十九、如何认识难产处理中产科、儿科合作的重要性？
  二十、分娩的社会一心理一生理服务模式（即人性化分娩）有哪些？
  二十一、分娩镇痛使用的条件、方法和注意事项有哪些？
   二十二、什么是知情同意？
为什么在难产诊治中要随时落实知情同意制度？
  二十三、在难产处理实践过程中如何落实知情同意制度？
  二十四、医务人员在难产处理中应采取哪些策略？
  二十五、当医务人员与患者的选择不一致时，如何应对？
  二十六、如何成为一名合格的产科医生？
第二章  产道异常  第一节  骨盆异常    一、如何测量骨盆？
    二、骨盆异常的分类有哪些？
    三、骨盆倾斜度异常会导致难产吗？
    四、骶尾关节固定融合对阴道分娩的影响大吗？
    五、骨盆异常的绝对剖宫产指征有哪些？
    六、骨盆异常的试产条件有哪些？
    七、何谓头盆不称？
    八、试产的适应证有哪些？
    九、试产过程中有哪些注意事项？
    十、试产失败后行剖宫产的指征是什么？
  第二节  软产道异常    一、妊娠早期为何要行双合诊检查？
    二、软产道异常的分类有哪些？
    三、子宫肌瘤梗阻产道如何处理？
    四、产程中如何处理阴道纵隔？
    五、临产后如何避免软产道受损？
第三章  产力异常  一、产力异常的分类有哪些？
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　⋯⋯第四章　胎儿异常第五章　头位难产第六章　胎位异常第七章　手术产附一　髂内动脉栓塞术
附二　髂内动脉结扎术附三　B-lynch子宫缝线术
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章节摘录

版权页：插图：以往胎方位的早期诊断需要在产程活跃期宫口扩张一定程度，经阴道检查时才能确定
。
产程异常时为了解胎方位的动态变化，需多次反复阴道检查，致使感染的机会增加。
而且当胎头的颅骨重叠明显、头皮严重水肿时，骨质标志不易扪清，给诊断带来很大的困难。
超声多指标检测头先露胎方位可避免上述缺点，不仅能及时发现异常的胎方位，并可进行动态的观察
，为头先露分娩机制的研究提供了新的可靠手段。
产程中胎方位的检测方法：1.确定胎儿脊柱及枕部位置了解胎头可能的方位在孕妇的耻骨联合上连续
纵轴扫描，显示胎儿的枕部及脊柱的胸段和颈段。
然后在胎儿胸部作横向扫描显示脊柱的断面像。
测量脊柱与胸廓中心的连线与正中线的夹角，判断脊柱在宫内的方位。
据此可初步了解胎方位。
如脊柱方位为160度，胎头以枕后位人盆，产程中胎头多旋转至高直后位或以持续性枕横位娩出，而脊
柱方位为90度，产程中旋转至枕横位或枕前位的机会增加。
2.根据胎儿的枕骨位置、脑中线、眼眶、鼻的方位综合判断胎方位将探头横置于孕妇耻骨联合上，不
得上下偏斜。
探头平行上下移动显示脑中线，测量其与水平线问形成的夹角。
移动探头显示胎儿眼眶及鼻。
脑中线位于骨盆入口面的横径，眼眶、鼻位于一侧则是枕横位。
脑中线位于骨盆入口斜径，且胎儿枕骨和脊柱位于前方者为枕前位，反之则为枕后位。
枕前位或高直前位时胎儿枕骨和脊柱显示清晰，而高直后位或枕后位时眼眶及鼻显示清晰。
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编辑推荐

《难产诊治百问百答》：人工破膜对难产的作用是什么?骨盆异常的绝对剖宫产指征有哪些?临产后如
何避免软产道受损?如何利用手转胎头和改变体位纠正胎方位?
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