
分娩意味着新生， 但同样也意味

着产妇受罪， 其中的痛苦让许多处于

生育年龄的女性都非常害怕， 甚至有

不少孕妇在面对生产时会主动选择剖

宫产。随着医疗技术的进步，因顺产困

难而导致的孕产妇死亡率显著降低，

而且各种无痛分娩技术的应用也使得

顺产变得更加轻松，因此在分娩之前，

详细了解顺产与剖宫产之间的差异，

懂得孰优孰劣， 才能做出适合自己的

选择。

1.

选择顺产或剖宫产的影响

因素

所谓顺产，就是指胎儿及其附件在

发育成熟后，由母亲阴道将其排出；剖

宫产则是通过外科手术将孕妇腹壁或

子宫切开， 取出胎儿及胎盘的一种分

娩方法。 在临床上，判断产妇能否顺利

生产，一般从产道、产力、胎儿状态以

及孕妇精神状态四个方面来评价。 产

道是指孕妇阴道情况是否够宽， 有没

有感染或者损伤。 产力就是孕妇力量，

有足够力量就可以顺利娩出胎儿。 胎

儿是否过大、 胎儿头位等是胎儿状态

因素。 一旦孕妇太过紧张、焦虑，就会

影响到生产。 如果孕妇年龄过大、本身

患有妊娠并发症、骨盆过小等，或者是

胎儿头部过大等，都不适合顺产。 剖宫

产是一种很重要的手术助产方法，对

于有顺产危险或者是在分娩时发生突

发状况的孕产妇都要进行剖宫产，这

样才能保障产妇和胎儿的安全。 通常

情况下，如果孕妇有心脏病 、糖尿病 、

阴道感染等症状，就可以进行剖宫产。

生产过程中，若产妇不能顺产，应立即

转为剖宫产， 以保障产妇和胎儿的生

命安全。 比如，在生产时如果发现胎儿

出现了胎心异常， 或者是通过产钳助

娩失败，那么就需要马上进行剖宫产。

因为胎儿长时间缺氧，会增加其窒息、

死亡风险。 所以，在分娩前要全面考虑

这些因素， 不能只凭产妇个人意愿来

决定。

2.

顺产与剖宫产的利与弊

正常情况下，自然分娩一般是在怀

孕
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周左右。 在生产过程中， 胎儿多

处于头部向下、枕先露较多位置。 为确

保胎儿安全娩出， 助产人员需对胎儿

做内旋转 、下降、接合、外旋及复位等

一系列适应性动作。 产妇在临近预产

期时会出现宫缩，随着生产临近，子宫

收缩频率也越来越高， 间隔时间也越

来越短。 顺产过程分为三个产程，第一

产程是宫颈扩张期， 这个时候产妇会

出现明显疼痛，阴道也会放松，为分娩

做好准备。 医生会根据产妇产道情况

来判断阴道的扩张程度，俗称“开指”。

第二产程就是把胎儿从产妇肚子里生

产出来的过程，即所谓娩出阶段。 第三

产程就是胎盘生产，随着胎儿出生，子

宫内附件也会被排出体外。 在临床上，

顺产时间并没有统一标准， 具体要视

产妇具体情况而定。 如果等待时间过

长，可以考虑做剖宫产手术，以免胎儿

出现缺氧、窒息情况。

做剖宫产手术的孕周并不固定，一

般在怀孕
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周时就可以做， 但是如果

胎儿发育有问题或者因为其他原因，

最快也要在

34

周左右做剖宫产手术，

生产后胎儿由新生儿科接手， 放在保

温箱中进行监护。 剖宫产包括麻醉、剖

腹、接生、缝合等一系列过程。 剖宫产

术所需时间比较短，通常

1

—

2

小时就

能结束。

关于生产的疼痛， 其实不止顺产疼

痛感强，剖宫产也会有疼痛感，只不过疼

痛时间不一样，顺产是分娩时比较疼痛，

而剖宫产则是生产后疼痛时间比较长。

顺产的疼痛， 通常有五个比较疼痛

的时期。 第一个是生产前宫缩痛；第二个

是分娩时的分娩痛， 这种痛可以通过无

痛分娩来减轻； 第三个是生产时通过会

阴侧切助产或者是胎儿过大导致阴道撕

裂疼痛；第四个是产后首次小便疼痛；第

五个是产后康复后宫缩腹痛。 顺产是一

种自然分娩方式，会有一定痛苦，不过在

生完孩子之后，产妇身体会很快恢复，也

会产生更多乳汁， 对产妇体形恢复也有

一定帮助。

剖宫产后会出现疼痛情况， 主要表

现为术后腹部伤口痛、 插尿管时的疼

痛、 产后腹部按压痛以及产后宫缩疼

痛。 剖宫产就像是做了一次手术， 所以

在分娩后， 产妇身体恢复比较慢。 在剖

宫产过程中， 有可能出现麻醉意外、出

血等情况， 严重者还会对膀胱、 输尿管

等造成损伤， 还可能导致感染、 伤口愈

合不良等并发症。

3.

哪些孕妇更适合顺产

年龄在

20

至

35

岁之间的孕妇。这个

年龄段的孕妇身体素质较好，产力较强，

更适合顺产。

孕期体重控制良好的孕妇。 通过合

理饮食和锻炼， 将孕期体重控制在推荐

范围内，有助于降低顺产难度。

胎位正常的孕妇。 头位（头朝下）是

顺产的最佳胎位。 如果胎位不正，可能需

要在医生的建议下进行矫正或选择其他

分娩方式。

胎儿体重适中。 巨大儿（体重超过

4

千克）会增加顺产难度。

无妊娠并发症的孕妇。 如果孕妇患

有高血压、 糖尿病、 心脏病等妊娠并发

症， 可能需要在医生的建议下选择其他

分娩方式。

盆骨条件较好的孕妇。 如果孕妇盆

骨狭窄或畸形，可能会增加顺产难度。

4.

哪些孕妇更适合剖宫产

存在妊娠并发症的孕妇。 如果孕妇

患有高血压、糖尿病、心脏病等疾病 ，剖

宫产可以降低分娩风险。

胎位异常的孕妇。 如果胎儿不是头

位（头朝下），例如横位或臀位，剖宫产可

能是更安全的选择。

前置胎盘或胎盘早剥的孕妇。 前置

胎盘是指胎盘附着于子宫下段或者覆盖

宫颈内口，可能导致出血和早产。 胎盘早

剥是指胎盘在胎儿娩出前剥离， 可能导

致胎儿缺氧和产妇大出血。 这两种情况

都需要紧急剖宫产。

胎儿过大或过小。 胎儿过大（体重超

过

4

千克）可能导致产道撕裂或难产；胎

儿过小（体重低于

2.5

千克）可能导致低

体重儿并发症。 在这种情况下，剖宫产可

能是更好的选择。

产程停滞的孕妇。 如果产程延长或

停滞，可能导致胎儿缺氧和难产。 在这种

情况下，剖宫产可以迅速娩出胎儿，确保

安全。

多胞胎妊娠。 多胞胎妊娠（尤其是三

胞胎或以上）会增加顺产难度。 剖宫产可

以降低分娩风险，确保母子平安。

曾接受过剖宫产的孕妇。 如果孕妇之前

曾接受过剖宫产，再次妊娠时，剖宫产可

能是更安全的选择， 因为顺产可能导致

子宫破裂。

（作者单位：首都医科大学附属复兴

医院宫腔镜中心）

顺产和剖宫产哪个好？

脑出血，俗称“脑溢血”，是指非外

伤性脑实质内血管破裂引起的出血 。

它是神经内科常见的疾病之一， 约每

年每

10

万人中有

12

—

15

人发生脑出

血。 脑出血是急性脑血管病中病死率

最高的疾病类型， 常发生于

50

岁以上

的中老年人之中， 而且大多数伴有高

血压病史。 本文将从病因、症状、诊断、

治疗等方面对脑出血进行详细介绍。

1.

病因

脑出血的病因复杂， 常见的危险

因素包括高血压 、高血脂 、糖尿病 、吸

烟、饮酒等。 此外，年龄、性别、遗传因

素、 药物使用等也可能导致脑出血的

发生。

高血压：高血压是脑出血的主要危

险因素之一。 长期高血压会导致脑内

小动脉壁变薄、硬化和破裂，从而引起

脑出血。

高血脂：高血脂也是脑出血的危险

因素之一。 高胆固醇和高甘油三酯水

平会导致动脉硬化和血栓形成， 增加

脑出血的风险。

糖尿病：糖尿病患者的血糖水平长

期不稳定， 容易导致血管损伤和神经

病变，从而增加脑出血的风险。

吸烟：吸烟会导致血管收缩和血液

黏稠度增加，增加脑出血的风险。

饮酒：过量饮酒会导致血压升高和

脑血管收缩，增加脑出血的风险。

2.

症状

脑出血的症状因患者情况而异，常

有突然头疼呕吐 、 血压异常升高 、头

晕、语言障碍 、颈部僵硬 、反复鼻腔出

血、肢体障碍、意识障碍等。

头疼呕吐： 可出现突然剧烈头疼

伴有恶心、呕吐等表现。由于脑血管内

压力在短时间内突然增大， 造成颅内

高压。

血压异常升高：脑出血常见原因是

既往有高血压病史。 当血压短时间内

突然升高时， 需要警惕是否有脑出血

风险。

头晕：可能出现头晕不适、站不稳

的情况，主要由于脑血管内压力增大，

干扰大脑神经功能所致。

语言障碍：与脑血管扩张压迫语言

中枢有关，影响正常的语言表达功能。

颈部僵硬：与出现脑膜刺激征或出

现颅内感染相关，形成颈部僵硬。

反复鼻腔出血：由于颅内压增高导

致鼻腔内毛细血管扩张、 破裂出血造

成。

肢体障碍： 突然出现一侧眼睑下

垂、肢体麻木或运动功能障碍，因脑血

管持续扩张， 压迫支配肢体感觉和运

动功能的大脑神经所致。

意识障碍：脑出血患者发病前可因

颅内压升高，局部脑组织受压，影响正

常的意识状态，表现为嗜睡或昏睡。

3.

诊断

脑出血的诊断需要结合病史 、体

格检查和影像学检查等多种方法进

行。 常用的影像学检查包括

CT

扫描、

MRI

等。

CT

扫描（计算机断层扫描术）：

CT

扫描是脑出血的首选检查方法之一。

它可以快速、 准确地检测出脑出血的部

位和范围。

MRI

（磁共振成像）：

MRI

可以提供

更详细的脑部图像， 对于小脑出血和脑

干出血的诊断更为敏感。

4.

治疗

脑出血的治疗需要根据患者的具体

情况进行个体化治疗。 常见的治疗方法

包括手术治疗和药物治疗。

对于大面积脑出血患者或病情严重

的患者，需要进行手术治疗。 手术的主要

目的是清除血肿， 降低颅内压， 挽救生

命。 其次是尽可能减少血肿对周围脑组

织的损伤， 降低致残率； 同时应针对病

因，如脑动静脉畸形、脑动脉瘤等进行治

疗。 脑出血的手术方式需要根据出血位

置、 出血量以及患者综合基本情况综合

评估而定， 临床上常见手术方式有立体

定向颅内血肿钻孔引流术、 开颅颅内血

肿清除术。

药物治疗主要是通过控制血压 、降

低颅内压力等方式来减轻脑出血的症

状，促进患者康复。 脑出血常用的药物包

括脱水、 降颅压的药物以及对症支持治

疗的药物。

5.

预防

预防脑出血的方法包括控制危险因

素、保持健康的生活方式、定期体检等。

控制危险因素： 控制高血压、 高血

脂、 糖尿病等危险因素是预防脑出血的

关键。 患者应该积极治疗这些疾病，并定

期进行体检。

保持健康的生活方式： 保持健康的

生活方式可以有效预防脑出血的发生。

患者应该戒烟限酒、 保持健康的饮食习

惯、适当运动等。

定期体检： 定期体检可以及早发现

高血压、高血脂、糖尿病等疾病 ，从而降

低脑出血的风险。

总之， 脑出血是一种常见的神经系

统疾病，其病因复杂、症状多样，诊断和

治疗需要综合考虑多种因素。

（作者单位：山西省大同市第五人民

医院神经外科）
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