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内容概要

　  本书系国家卫生部委托中华医学会组织全国著名妇产科专家集体编写的权威性技术操作规范。
全书共分八章，分别对妇产科常用和特殊检查、各种常见妇科手术、腹腔镜及宫腔镜检查术、恶性肿
瘤放射治疗和化学药物治疗、辅助生育技术、产前诊断、产前保健、产科手术操作进行了系统规范。
每项操作均对适应证、禁忌症、操作方法及程序、注意事项等作了具体规定。
本书内容科学实用、可操作性强，对于规范妇产科诊疗技术操作，提高医疗质量有重要指导作用，是
妇产科医师必备的技术工具书，也是医疗行政管理人员评定技术质量、处理医疗缺陷的重要依据。
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章节摘录

　　第六节 产钳术　　【适应证】　　1．第2产程延长，初产妇宫口开全已达2h，经产妇宫口开全已
达th，无明显头盆不称，胎头已较低，双顶径平面已达坐骨棘平面以下。
　　2．胎头位置不正，只能用于枕先露和臀位后出头困难，如持续性枕横位及枕后位时手法回转有
困难者，或臀位徒手分娩后出头困难者。
　　3．产妇全身情况不宜在分娩时施用腹压者。
如心脏疾病者，急性或慢性肺部疾病或其他疾病导致肺功能减退，重度子痫前期，重度的肝脏、肾脏
疾病，癫痫、精神分裂症等精神、神经系统疾病，产妇高热、器官衰竭等以及原发性高血压、动脉硬
化、妊娠高血压综合征等在产程中血压升高，子痫或先兆子痫。
　　4．有剖官产史或子宫有瘢痕者。
　　5．胎儿窘迫。
　　【禁忌证】　　1．胎膜未破，宫口未开全。
　　2．胎头未衔接，明显的头盆不称。
胎头双顶径未达坐骨棘水平，胎先露在+2以上。
　　3．异常胎位。
不适用产钳的胎位有颏先露、额先露、高直前位、高直后位以及明显的不均倾（包括前不均倾、后不
均倾）。
　　4．胎儿畸形。
如脑积水、无脑儿、巨结肠、联体胎儿、胎儿巨大畸胎瘤等严重畸形。
　　5．死胎。
胎儿已死亡应以保护产妇为主，可行毁胎术。
　　【操作方法及程序】　　（一）低位产钳手术步骤　　1．体位及术前准备：膀胱截石位，外阴
常规消毒、铺巾，导空膀胱。
　　2．阴道检查：了解是否具备产钳的条件。
产道是否异常，宫口是否开全，胎膜是否破裂。
明确胎方位和胎先露。
　　3．麻醉：一般情况下可采用阴部神经阻滞麻醉，特殊情况下可采用全身麻醉、硬膜外麻醉或骶
麻。
　　4．麻醉、切开会阴后再做一次详细的阴道检查，在颅骨受压重叠、头皮水肿的情况下容易误诊
，因此上产钳前须摸胎儿耳廓，耳廓边缘所指方向即为枕骨所在部位。
　　5．放置左叶产钳：左手持左钳柄使钳叶垂直向下，凹面朝前。
右手在阴道检查后不退出。
置于阴道后壁与胎头之间，将左叶产钳沿右手掌面于胎头与掌心之间，右手慢慢将产钳推送入阴道，
右手大拇指托钳匙颈部协助，左手顺势向下，推送产钳，最后使左钳叶达胎头左侧耳前额部，并使钳
叶与钳柄在同一水平位，在此过程中，右手逐渐退出阴道口，并由助手固定左叶产钳。
　　6．放置右叶产钳：右手持右叶产钳如前，左手中、示指伸入胎头与阴道后壁之间，引导右叶产
钳进入到左叶产钳相对应的位置，左手退出。
　　7．扣锁产钳，如两钳叶放置适当，则扣锁吻合，钳柄自然对合。
如果扣锁稍有错位时，可移动右叶产钳，以凑合左叶产钳。
　　8．检查钳叶位置：伸手入阴道内检查钳叶与胎头之间有无产道软组织或脐带夹着、胎头矢状缝
是否位于两钳叶的中间，胎儿的小囟门在产钳叶上缘一指处。
　　9．牵拉：官缩时合拢钳柄，向外、向下缓慢牵拉。
当先露部着冠时，右手保护会阴，见胎儿额部露出阴道口时，可将产钳柄渐渐向上提起，使胎头仰伸
，当双顶径娩出时，可先放右叶产钳并取出之，以减少产钳对母体软组织的损伤，随后左叶产钳顺着
胎头慢慢滑出。
　　10.牵出胎体：按自然分娩机转用手牵拉胎头，使前肩、继而后肩及躯干娩出。
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　　11.胎盘娩出后，仔细检查官颈及阴道有无撕裂，然后缝合会阴。
　　（二）K氏产钳手术步骤　　如胎头双顶径在坐骨棘平面以上，产钳手术操作较困难，产妇及胎
儿易受损伤。
应以剖宫产取代。
　　1．体位、术前准备及麻醉　同低位产钳手术步骤。
　　2．阴道检查明确头盆情况，在确定可经阴道分娩的情况下，方可剪开会阴，会阴切开后须再查
清胎方位。
　　3．徒手旋转胎头，如为枕左后位，用右手拇指放在胎头右侧，其余4指在胎头左侧握紧胎头，向
逆时钟方向旋转胎头，使枕骨转向正前方。
如胎头嵌入骨盆较低处，可将胎头稍向上推旋转。
旋转时另一手可在腹部向同一方向转动胎体。
如为枕右后位，右手拇指在胎头右侧，其余4指在左侧，向顺时针方向旋转。
如旋转失败则改用产钳旋转。
　　⋯⋯
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