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子宫下段剖宫产术中非预期横位的手术技巧 
张勇 
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前言 

胎儿横位是指胎儿胎儿纵轴（头臀）和母体的纵轴

垂直，导致剖宫产时无法顺利取出胎儿，因此，针对此

类产妇的情况，可考虑应用子宫下段剖宫产术帮助产妇

进行生产，以确保胎儿的安全与顺利出生[2]。子宫下段剖

宫产术是在子宫下段进行切口，绕过自然产道，直接从

子宫下段将胎儿取出的一种手术方式[3]，此次针对胎膜早

破伴胎儿非预期横位应用子宫下段剖宫产术的效果和手

术技巧进行分析，总结如下。 

一、典型病案 

患者 42 岁，孕 5 产 2，因“停经 34+1 周，阴道流

液 2 小时余。”于 2016-04-20 02:36 入院。患者平素月经

规则，末次月经：2015-08-24，预产期：2016-05-31，

现停经 34+1 周，2 小时余前无明显诱因下出现阴道流液，

色清，量中，现有不规则腹胀，无阴道流血，自觉胎动

正常，今至本院就诊，测 pH 试纸见变色，遂由急诊拟“先

兆早产、胎膜早破”收住院。目前精神可，饮食睡眠好，

大小便正常。 

查体：T：36.8℃ P：76 次/分 R：20 次/分 BP：

110/69mmHg，心肺听诊无异常，肝脾肋下未及，双下肢

无浮肿。产检：妊娠腹型，宫高 30cm，腹围 99cm，胎

方位 LSA，胎心 140 次/分，不规则宫缩。5、彩超

（2016-4-20，本院）：胎位：臀位；BPD：86mm；头围：

318mm；腹围：289mm；一侧股骨长 68mm；一侧肱骨长

59mm；胎心率 142 次/分。胎盘附着于子宫右前壁，厚

38mm，成熟度 II 级。羊水 AFI：55mm。脐动脉 S/D： 

二、治疗措施 

单胎，胎儿存活。羊水量少。予卧床、抬高臀部，

硫酸镁抑制宫缩，地米促胎肺成熟，抗生素静滴预防感

染，尽量抑制宫缩保胎，注意孕妇胎心胎动、腹痛、阴

道流水流血、呼吸、心率、尿量、膝反射等情况。04-21.

早产、胎膜早破、臀位已使用硫酸镁抑制宫缩及地塞米

松促胎肺成熟（34 周后地塞米松有争议，由于 B 超报告

臀位，术前不想激惹子宫故没行四步触诊），告知行外倒

转或直接剖宫产的风险后，患者及家属决定剖宫产终止

妊娠，于次日（04 月 21 日）手术开始时间：11:1，全程

时间：1 小时 25 分。 

术前诊断：1.G5P2 孕 34+2 周先兆早产 LSA 2.胎膜早

破 3.臀位 

手术指征：臀位，早产。术中见：子宫下段，形成

欠佳。 

爱丽斯钳夹下段切开下段（切口厚度 1.5cm 左右），

用两手食指分向两侧横行分离，至足够娩出胎头之长度

约 10cm。先露：高浮√、羊水量 100ml，羊水清。手探

入宫腔取胎臀时发现：横位，胎头在子宫左侧，胎臀在

子宫右侧，胎后背在下方。牵拉胎足，牵不到，牵拉胎

臀，比较滑，牵拉胎头向下亦不便。紧急中想起了外倒

转的办法(可惜目前还没这方面的手术模式)，右手将胎头

沿宫腔内壁向上推 5cm，左手在腹壁外固定胎头，后交

于助手固定腹部（形成一个支点），再去娩出胎另一侧（胎

臀）。后用手把胎臀向下牵引至切口处复用食指钩住腹股

沟处牵引娩出胎臀， 按臀位分娩机制娩出胎儿，男婴，

重 2300 g，Apgar 评分：1 分钟 9 分，5 分钟 10 分。 

三、结果 

新生儿转新生儿科后发现背部一 5*8cm 瘀斑，于出

生 5 天后消失。未发现除瘀斑外的其它异常。原因分析

有二：1 手术中倒转手法引起，2 破膜一天后羊水急剧减

少，横位在宫内受压迫引起的），术中其他异常情况及处

理：胎盘胎膜粘连，徒手剥离胎盘后刮匙刮宫腔二周。 

术后诊断：1.G5P3 孕 34+2 周早产 2.胎膜早破 3.

横位 4.胎盘粘连 ，术后给予常规治疗，新生儿因早产转

NICU 保养。 

四、讨论 

胎膜早破是指孕妇在分娩前，胎儿的羊膜囊早于破

裂，会增加胎儿感染的风险，正常情况下，羊水囊充当

了保护胎儿免受感染的屏障，但一旦胎膜早破，就使得



 

临床研究 

 50 

医学研究 

致病菌有机会进入子宫，威胁胎儿的健康[4]。并且，胎儿

在羊水囊中浸泡，通过脐带与母体供应所需营养和氧气，

当发生胎膜破裂后，胎儿脐带容易滑出宫口，导致脐带

脱垂，脐带会被压迫，影响胎儿的血液流动和氧气供应，

严重时可能危及胎儿的生命，同时胎膜早破还会导致羊

水不足，羊水不仅为胎儿提供了一个环境稳定的生长空

间，还有助于胎儿的肺部发育，但当胎膜早破后，羊水

会不断失去，造成羊水不足，增加胎儿受到压力和挤压

的风险，对其肺部发育产生不利影响，甚至可能导致呼

吸困难综合征。 

胎儿的姿势是指在子宫内的位置和朝向，通常情况

下，胎儿在孕晚期会自然转变为头位，即头部朝向骨盆

入口，但有部分产妇的胎儿可能出现非预期横位的情况，

横位（横产式）胎儿的头部并没有朝向骨盆入口，而是

横向位于子宫内，横位发生率 1/(322-335 个单胎)，可能

会影响头颅和脊髓的发育，增加出生时缺陷的风险，且

横位胎儿还面临着压迫脐带和胎盘早剥的风险，可能造

成胎儿窘迫和供氧不足的情况[5]。诊断胎膜未破横位并不

困难，在产前检查中，可以通过四步触诊来确定子宫的

横径宽度和宫底高度是否低于妊娠的周数，而超声诊断

也是一种直观且有效的方法。在本次案例中，孕妇胎膜

早破且孕周较小，根据超声诊断显示为"臀位"，为了争

取使用地塞米松促进胎肺成熟时间，以及避免刺激羊水

外流和诱发宫缩，故未行四步触诊，且也没有注意观察

孕妇腹部形状是否呈现横椭圆形，这可能导致超声检查

后胎位因羊水流失而发生改变的情况。有专家学者指出，

＜800g 的横位，一定程度上有可能自然娩出，＞800g 的

横位，基本无法正常进行自然分娩，在分娩前或分娩早

期，胎膜完整，在没有其他并发症的情况下，尝试外倒

转可帮助产妇进行分娩[6]。 

子宫下段剖宫产术主要适用于一些特定的情况，例

如存在骨盆狭窄或盆腔畸形的孕妇，当胎儿体型过大，

无法安全通过骨盆时，剖宫产可以确保胎儿的安全娩出，

且有些胎儿可能发生窘迫或其他并发症，如臀位及横位

胎儿，胎盘早剥，胎膜早破等，这些情况会增加自然分

娩的风险，所以选择子宫下段剖宫产术可以保证胎儿的

顺利娩出，并降低产妇和胎儿的并发症发生率。但相关

研究显示采用子宫下段剖宫产术帮助产妇进行分娩，可

能会造成腹腔有严重粘连的情况，因此在选择切口时，

尽可能选择耻骨与上两横指型皮肤做切口，前鞘切口可

轻微的比皮肤切口长出 1-2cm，以便取胎，且不会对腹

部的肌肉和神经造成明显的损伤，将覆膜打开后，尽可

能选择较高的位置能够有效，防止对膀胱造成损伤，同

时可与子宫切口错开较远的距离，不容易造成粘连[7]。 

但本次研究由于当时情况比较紧急，无法拉住胎儿

的手或腿，采用了“剖宫产内倒转”的生产方式，术后

回想起来，仍心有余悸。通过阅读文献发现，有专家主

张将手术切口延长为 J 形或“⊥”形，这是一种有效的

方法，但本文所述的方法可以减少子宫切口形成 J 形或

“⊥”形的情况，大大减少了子宫愈合不良和再次妊娠

时子宫破裂的风险，目前，剖宫产内倒转还没有标准的

操作方法，只有通过阴道进行内倒转，但该方法没有在

宫内沿壁上推胎头后外固定腹壁的动作，由于这种情况

比较少见，目前还没有进一步的循证医学证据来探讨是

否会对胎儿的脊椎神经造成损伤等问题。 
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