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分娩，即胎儿从母体中分离出来的过程，

是每个孕妇都必须经历的过程。 这个过程通

常分为三个阶段：宫颈扩张期、胎儿下降期，

以及胎儿娩出期。

宫颈扩张期是指宫颈从松弛变为完全扩

张，为胎儿的通过做准备；胎儿下降期则是由

于胎儿的头部下降到骨盆里；最后，当胎儿的

头部到达阴道口时，孕妇就进入了分娩的最

后阶段，即胎儿娩出期。

一、常见的助产方法

1.�

自然分娩：自然分娩是最常见的分娩

方式，也是大多数孕妇选择的分娩方式。 它

是指孕妇在医生的指导下，自己完成分娩过

程。 自然分娩的优势在于对母婴健康的影响

最大，产后恢复也较快。 但是，自然分娩也有

一些注意事项， 如孕妇需要在分娩过程中保

持冷静，及时调整呼吸和放松身体等。

2.�

剖腹产：对于一些特殊情况，如孕妇无

法承受分娩过程或胎儿有危险时， 剖腹产是

一种必要的选择。剖腹产手术由医生完成，孕

妇无需经历分娩的痛苦。但是，剖腹产可能会

对母婴的健康产生一些潜在的影响， 如术后

恢复时间较长、感染风险较高、再次生育的时

间较长等。

3.�

水中分娩： 水中分娩是一种新兴的分

娩方式，它是指在水中环境中进行分娩。水中

分娩可以减轻分娩的痛苦， 同时也可以帮助

孕妇放松身体，降低紧张感。 但是，水中分娩

也有一些注意事项， 如孕妇需要在专业人员

的指导下进行，以确保安全。

二、助产方法的了解程度

对于助产方法， 许多孕妇对其了解程度

并不高。 许多孕妇只了解自然分娩这一种方

式，而对其他两种方式了解甚少。 然而，随着

医学技术的进步和人们对健康生活的追求，

越来越多的孕妇开始关注其他助产方式。 事

实上， 剖腹产和水中分娩这两种方式在国外

已经得到了广泛的应用和认可。

对于助产方法的了解程度， 不仅关乎孕

妇的健康和安全， 也关乎母婴的整体生活质

量。因此，孕妇及其家属应该加强对助产方法

的学习和了解， 以便在分娩过程中做出明智

的选择。

三、选择合适的助产方法

在选择助产方法时，孕妇及其家属应该综

合考虑母婴的健康、个人身体状况、家庭经济

条件等多方面因素。 首先，孕妇应该根据自己

的身体状况和医生建议，选择适合自己的分娩

方式；其次，家属应该充分了解各种分娩方式

的优缺点，以便在关键时刻为孕妇提供正确的

建议和帮助。

总之，孕妇分娩是一个复杂而又重要的过

程。 了解并选择适合自己的助产方法，不仅有

助于母婴的健康和安全，也有助于提高整体生

活质量。

（作者单位：河北省廊坊市香河县中医医院）

随着现代医学技术的进步，体外受精

-

胚胎移植技术（

IVF-ET

） 已经成为许多不

孕不育夫妇的曙光。 未成熟卵母细胞体外

成熟培养（

IVM

）：是试管婴儿领域的一项

前沿技术， 专门针对一些卵子成熟障碍的

不孕患者 ， 特别是那些顽固的多囊卵巢综

合症、卵泡发育迟缓的患者，将未成熟的卵

母细胞取出，在体外进行培养、受精，然后

将胚胎移植到母亲子宫腔内生长， 为辅助

生殖技术开辟了新的篇章。

一、未成熟卵的发育过程

未成熟卵是指那些尚未达到成熟阶段的

卵细胞，它们通常处于胚胎阶段，尚未开始进

行有丝分裂。为了实现体外生育，我们需要将

这些未成熟的卵细胞培养成熟， 以便能够与

精子结合，产生受精卵。这一过程通常需要使

用实验室的特殊环境，包括适当的营养供给、

适宜的温度和湿度等。

二、

IVM

的优势

IVM

的优势在于它能够克服许多传统

生育治疗中的难题。 首先，它能够为那些因

年龄或其他原因导致卵子无法发育成熟的

女性提供新的生育机会。 其次，由于卵泡未

成熟体积小， 取卵需要特定装备与高超技

术，培养技术也非同一般，体外受精则必需

显微操作， 但术前不需要应用昂贵药物刺

激，可以避免药物治疗副作用，大大减少费

用且降低本病常见的促排卵引起的卵巢过

度刺激综合征风险。

三、

IVM

的风险和挑战

虽然

MII

卵培养具有许多优势，但也有

其潜在的风险和挑战。

IVM

需要高度的专业

知识和经验， 因此对实验室的条件和操作人

员的技能要求较高。此外，由于体外受精的成

功率受到许多因素的影响，如年龄、不孕年限

等，因此

IVM

的成功率也可能因个体而异。

四、未来发展

随着科技的不断进步，

IVM

技术也在不

断发展。 例如， 新型生物材料的出现可能为

IVM

提供更理想的生长环境。 未来的研究还可

能包括更深入地了解卵子如何适应实验室环境

并继续发育的过程，从而进一步提高

IVM

的成

功率。

总的来说，

IVM

技术为辅助生殖技术打开

了一扇新的门。通过这个新的途径，更多的夫妇

将有机会实现他们的父母梦。然而，这并不意味

着这项技术已经完美无缺。相反，它仍然需要我

们不断的研究和改进。然而，随着科技的进步和

我们对这一领域的深入理解， 我们有理由相信

MII

卵培养将在未来继续为我们的社会带来深

远的影响。

（作者单位：河北省石家庄市第四医院）

神经系统疾病是一类影响大脑、脊髓和

周围神经的疾病，包括脑卒中、帕金森病、多

发性硬化症、癫痫等。 这些疾病常常导致患

者的运动、感觉、认知、情感等方面的功能障

碍，严重影响患者的生活质量。因此，神经科

患者的日常护理与康复显得尤为重要。下面

将详细介绍神经科患者日常护理与康复的

几个方面：

一、生活照顾

神经科患者往往在日常生活中需要更多

的帮助和照顾。 护理人员应协助患者进行进

食、洗漱、换洗衣物等基本生活活动。 对于卧

床不起的患者，要定期翻身、拍背，预防压疮

和肺部感染。 此外，保持患者生活环境整洁、

安静，避免刺激因素，有助于患者的康复。

二、环境安全

环境安全是神经科患者日常护理的重要

一环。 患者可能会因失去平衡或行动不便而

发生跌倒或受伤，因此，要确保床铺的舒适性

和干净度，同时保持地面干燥、无障碍物。 在

浴室、卫生间等易滑倒的地方安装扶手，为患

者提供额外的支持。

三、药物管理

神经科患者通常需要服用多种药物来控

制病情和缓解症状。 护理人员应按时给予患

者服药，并确保药物的正确剂量和途径。记录

患者的用药情况， 包括药物名称、 剂量和时

间， 并观察药物的疗效和不良反应。 如有异

常，应及时与医生沟通，调整治疗方案。

四、康复锻炼

康复锻炼是神经科患者康复的重要手

段。物理治疗通过运动、按摩、理疗等手段，帮

助患者恢复肌肉力量、关节活动度、平衡能力

等。 作业治疗则针对患者的日常生活能力和

职业技能进行训练， 提高患者的独立生活能

力和社会适应能力。 对于言语和吞咽功能障

碍的患者， 言语治疗师会进行专门的训练和

指导。

五、认知和行为治疗

神经科患者往往伴有认知功能障碍，如

记忆力、注意力、定向力等下降。 认知和行为

治疗可以帮助患者恢复这些功能。 通过训练

患者的记忆、思维、判断等认知能力，提高患

者的认知功能。

六、心理护理

神经科患者常常会出现焦虑、抑郁等心

理问题。 心理护理包括倾听患者的诉求，提

供心理支持， 帮助患者建立积极的生活态

度。 家属和医护人员也要关注患者的情绪变

化，及时给予关爱和支持，共同帮助患者度过

难关。

七、饮食护理

合理的饮食有助于神经科患者的康复。 患

者应根据自己的身体状况和医生的建议，选择

合适的饮食。 保持营养均衡，避免高脂、高糖、

高盐等食物，预防高血压、糖尿病等并发症的

发生。 对于吞咽困难的患者，必要时提供鼻饲

或静脉营养支持。

总之，神经科患者的日常护理与康复是一

个复杂而长期的过程。 通过科学合理的护理和

康复措施，患者可以尽快恢复健康，提高生活

质量。 在这个过程中，医生、护士、家庭成员等

多方面的协作和努力至关重要。

（作者单位：河北省沧州市人民医院）

神经科患者的日常护理与康复
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田三胜

孕妇分娩最常见的助产方法

□

沈文媛

浅谈未成熟卵母细胞体外成熟培养（

IVM

）

□

宋歌

如何判断新生儿窒息

□

钱雪娇

新生儿窒息是一种严重的医学紧急情

况，它可能由于产前、产时或产后的多种原因

引发，对新生儿的生命构成直接威胁。 了解

如何准确判断新生儿窒息，对于及时采取救

治措施、降低新生儿死亡率及预防远期后遗

症至关重要。 以下是一篇关于如何判断新生

儿窒息的医学科普文章。

一、新生儿窒息的定义

新生儿窒息是指由于产前、产时或产后

的各种原因，导致胎儿缺氧或娩出过程中发

生呼吸困难， 从而在生后

1

分钟内无自主呼

吸或未能建立规律呼吸，引发低氧血症和混

合性酸中毒等病理生理改变。

二、判断新生儿窒息的要点

1.�

皮肤颜色改变：

新生儿窒息时，面部与全身皮肤可能出

现青紫色或皮肤苍白，口唇暗紫。 这是由于

缺氧导致血液循环中氧含量减少， 皮肤血管

中还原血红蛋白增多所致。

2.�

呼吸异常：

窒息时，新生儿的呼吸可能变得浅表、不规

律或无呼吸，或仅有喘息样微弱呼吸。呼吸异常

是窒息最直接的表现之一，需要立即关注。

3.�

心跳异常：

心跳可能变得规则但心率偏低（

80～120

次

/

分钟），或心跳不规则，心率低于

80

次

/

分钟且弱。心跳异常是窒息引起的重要体征，

需要密切监测。

4.�

肌张力改变：

新生儿窒息时，肌张力可能减弱或消失，

表现为肌肉松弛。 这是神经系统受到抑制的

表现，需引起高度警惕。

5.�Apgar

评分：

出生后

1

分钟或

5

分钟的

Apgar

评分是

评估新生儿状况的重要工具。 评分小于等于

7

分（但要排除先天性心脏病、脑发育不

良等疾病导致的

Apgar

评分过低的情况）提

示可能存在窒息。

三、辅助检查

为了进一步确认新生儿窒息的诊断，医

生可能会进行以下辅助检查：

1.�

血气分析：

通过采集血液样本来测量氧气和二氧化

碳的浓度，以评估氧气供应和呼吸功能。

2.�

放射学检查：

如

X

射线或超声波检查，帮助识别潜在

的结构问题，如肺部或气道异常。

3.�

心电图：

检测心脏功能异常， 对于窒息患者的治

疗和监测至关重要。

四、紧急处理与预防

一旦判断新生儿存在窒息， 应立即进行紧急

复苏处理，包括吸净呼吸道黏液、建立呼吸、维持

正常循环等。同时，针对窒息的原因进行针对性治

疗，如人工通气、药物治疗甚至外科手术。

预防新生儿窒息的关键在于加强孕期保

健、提高分娩质量和加强新生儿护理。孕妇应定

期进行产前检查，避免不良习惯；分娩过程中应

严格遵循操作规程；新生儿出生后应及时清理

呼吸道分泌物，保持室内空气流通和温度适宜。

结语

新生儿窒息是一场生命之初的“沉默之

战”，但通过了解其判断要点、及时采取救治措

施和做好预防工作，我们可以为每一个新生命

的健康诞生保驾护航。 希望本文能提高公众对

新生儿窒息的认识，减少不幸事件的发生。

（作者单位：河北省保定市徐水区妇幼

保健院）


