
醇沉淀液为 I液
。

将成熟雌性小白鼠
,

以出现阴栓为妊娠的第一天
,

分为早期
、

中期和

晚期妊媛兰组
, ”
各用上迷兰种制剂分别行止孕实验

。

按 3 9 / k g计算
,

每日二次
,

连续 2

关沪
、

1肌肉怪射
。

结某表明片姜黄的三种提取液对小白鼠都有一定的止孕作用
,

I 液扰早

李作角更为明显
。

布
. ·

早孕小白鼠肌注挥发油 2
’

夫猜
,

每日取卵巢10 只
,

作组织镜检
,

连续观察 7天
,

未

见 明显改变
。

取挥发油止孕后的小白鼠10 只
,

间隔一个月再次交配
,

9 只妊娠
,

按期分

娩
,

子代发育正常
,

说明无终生止孕作用
。

`
一

片姜黄挥发油毒性反应小
。

急性毒性试验
:

腹腔内注射
,

L D
。 。

为75
.

3 7 9 / k g
。

刺激

试验
:

腿舰性射反应程度合格
。

溶血试验
:
试管法符合规定

。

片姜黄挥发油对小白鼠的各脏器均无不良反应
。

少 本文对片姜黄挥发油怂止孕作用仅作了初步研究
,

对止孕机制尚需作进一步探索
。

过 期 妊 娠

附属妇女保健院 梅碧选

多孩季者认为
,

月经规则的妇女
,

按末次月经计算
,

超过 42 周
,

称为过期妊娠
。

其

发生率各家报道不同
,

约在 .4 4~ 15
.

宫%之间
,

平均 10 %左右
。

病因与病理
:
过期妊娠病因至今不清

,

有以下几种可能
:
雌激素水平降低

,

孕激素

绝对或枪对增加歹胎儿宫内生长减慢
,

使胎儿成熟时间延长 , 胎儿血浆内肾上腺皮质激

素降低
。

此外
,

遗传
、

体质
、

胎儿畸形 ( 如无脑儿 )
、

胎位异常
、

头盆不称和卧床时间

过长等因素
。

暗盘病理 改变
,

表现为生理性衰老及变性
,

电镜见线粒体膨大和基底膜肥厚
,

使胎

盘运输和女换功能减退
。

羊水量也常减少
。

过期胎儿或新生几死亡原因
:

室息居首位
,

占30 ~ 60 %
,

其次滞产
、

头盆不称
、

先

天畸形
、

新生儿感染和妊娠中毒症等
。

’ `

诊断
: 1

.

计算预产期
。

2
.

阴道脱落细胞检查
:
妊娠晚期

,

阴道上皮细胞以中层细

胞为主
,

称
“
妊娠细胞

” 。

3
.

超声波检查
:
用 B型或 B P型超声诊断仪可以测量胎头双顶

径
,

以估计妊娠周数和估计预产期
,

连续测量胎头双顶径也是判定胎儿成熟度的方法之

一
。 4

.

胎儿胎盘功能测定
.
近几年来

,

胎儿胎盘功能检查 发展 较快
,

种类繁多
,

其中

以孕妇尿的雌三醇 ( 简称 E : ) 测定为最常用
。

( l ) E : 的测定
:

孕妇尿 中有 30 多种结构

相似的雌激素
,

其中 E
:
占总量的 90 %以上

。

因此
,

测定 24 小时尿 内 E
3

的排泄量
,

可以

反映休内雌激素的代谢情况
,

·

( 2 )胎儿宫内情况及储备力的测定
:

①胎动 ; ②胎心 , ③

羊膜腔穿刺及羊膜镜检查 , ④催产素应激试验 (简称 O C T试验 )
:

这是通过一过 性缺

氧负荷
,

以检查胎兀的反应性
,

并测定胎儿储备能力的方法
,

对于判断胎 ) L能否经阴道

分娩有一定意义 , ⑤阿托品试验 :
用以了解胎盘通透性

。

二

处理向题
: 由于目前对过期妊娠尚缺少可靠诊断方法

,

处理前应反复核对月经及此

`
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;
·

\
次妊娠情况

,

并作一些必要的检查
。

如连续观察胎盘功能属正常范围
,

可在严密观察下
,

短期等待
,

如有胎盘功能减退
,

可根据减退程度
,

考虑采取比较合适的终止妊娠方式
。

对合并妊娠中毒症应及早给予引产
。

临产时应给氧
,

严密观察产程进展及胎心变化
,

如

有条件作连续分娩监护
。

若出现胎儿窘迫征象
,

应给予
“
小三联

” ,

尽快结束分娩
,

宫

口已开全者
,

可经阴道助产 , 宫 口未开大
,

经处理 又来见好转
,

为沧救胎儿
,

应考虑剖

腹产术
,

术前作好新生儿抢救准备工作
。

必要时作下列检查
: 1

.

阴道脱落细胞检查
,

I
、

I 型可短期等待
,

I 型应考虑引产
,

N型显示胎儿窘迫
,

应即终止妊娠
。

2
.

尿 E
。

测定
,

据上海市三院 资 料
,

过 期 妊 娠 E
3

1 2 m g / 2 4 h尿
,

为临界水平
, 1 2 m g以

_

匕 可住院观察
; 7 ~ 12 m g ,

则须引产 , 4 ~ 7 m g

最好作剖腹产术 ; 4 m g以下
,

胎儿有危险
。

3
.

宫颈成熟度的检查
:
即 iB s

h
o p ’ s评分法

,

可以作为引产成功 与否及选择剖腹产术时机 的依据之一
。

引产方法
: 1

.

三联引产
:
即依次作肥皂水灌肠

、

宫颈扩大及卵膜剥离术和催产素静

脉滴注引产
,

为目前常用的引产方法
,

如病例选择适 当
,

大部份一次引产成功
,

以
.

上三

种方法单独使用也有一定效果
。

2
.

前列腺素引产
。

3
.

肾上腺皮质激素引产
,

实际应用价

值尚有争论
。

剖腹产术问题
,

由于麻醉
、

手术和抗生素等的改进
,

剖腹产术是 当前 处 理 高 危好

娠
,

使部分胎婴儿转危为安的有力措施之一
。

〔浙江医学 2 ( 5 )
: 4 2

, 2 9 5 0〕

、
用国产分娩监护仪对 7 2 0例胎心图形的估价

附属妇女保健院 潘永观 叶克幸

入

本文对 1 9 7 9年 1月 ~ 1 9 8 1年 1 月二年间使用 国产分娩监护 仪 F M J一 1型 的 7 20 例监

护资料进行分析
。

在这 72 0例中
,

生理孕产妇 22 。例
,

高危孕产妇 5 00 例
。

根据描记所得到的胎心率 ( F H R ) 与周期性子 宫收缩 (卫 c ) 的图形特征
,

将其区

分为生理型 ( 4 6 9例 )
,

代偿型 ( 2 4 3例 ) 和病理型 ( 8例 ) 三大型别
。

凡得到生理型 F H R一 uc 图形
,

表明宫内胎儿生活 正常
,

不需特殊处理
。

凡得到代

偿型 F H R一
u c 图形

,

表明宫内胎儿可能存有缺氧
,

先天性畸形
,

脐带受压 或绕体
,

脐

带隐性脱垂
,

需要加强观察
,

结合临床及时处理
。

凡得到病理 图形时
,

表明宫内胎儿处

于缺氧的不良环境中
,

或可能存在产力异常 ( 如宫缩过频
,

不协调子宫收缩 )
,

宜尽快

结束分娩为原则
。

本文讨论了分娩监护仪应用 的指征
,

根据 22 0例生理孕产妇的图形所见及新生儿出生

后 的 1 分钟A p g ar 评分
,

认为生理孕产妇不需要列为监护对象
。

对高危孕产妇进行常规

监护
,

能有利于及早发现胎儿宫内窘迫
,

并有助于分析宫内窘迫的原因
,

便于及时处理
,

能降低围产儿的发病率和死亡率
,

有利于产科医疗质量的提高
。
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