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１　临床资料　孕妇，２３岁，因“停经３９＋５周，水肿月余，破水

５ｄ”于２００８年５月１８日１１时就诊于我院驻安县医疗所。

据患者主诉，末次月经２００７年８月１３日，预产期２００８年５
月２０日，２次流产史，孕期不定期产检，未发现明显异常，患

者无头晕、眼花、视物模糊等不适主诉。２００８年５月１２日

１４时２８分，四川汶川发生８．０级地震，患者当时处在离震中

１００ｋｍ的安县县城，感觉到强烈地震，迅速跑出家门，当晚

住在临时搭建的帐篷里，１９时许感觉到破水，未引起重视，后

因地震后条件有限未得到及时收治，辗转５ｄ才来到我院驻

安县 医 疗 所。嘱 其 平 卧 在 床，测 血 压 １５０／１００ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），腹围１０３ｃｍ，宫高３４ｃｍ，左枕前位

（ＬＯＡ），水肿，内裤湿，ｐＨ 试纸变色，听诊器听胎心，约

１２４次／ｍｉｎ。立即与患者本人及家属谈话，说明胎膜早破的

风险，若出现脐带脱垂，会危及胎儿性命；破水时间长，可引

起宫内感染，危及孕妇及胎儿两条生命；且患者有妊娠高血

压疾病（轻度）的表现，需立即剖宫产终止妊娠。手术在临时

搭建的帐篷内展开，碘仿两遍消毒术野，常规铺巾，选择下腹

正中切口，术中见皮下脂肪层水肿明显，色较苍白，腹腔积液

约８０ｍｌ。羊水量中，Ⅰ°污染，以ＬＯＡ位娩一活女婴，Ａｐｇａｒ
评分９～１０分，胎盘、胎膜自娩完整，术中出血约２００ｍｌ。因

条件所限，手术采用无齿卵圆钳及艾利钳代替了子宫钳，７
号或１０号丝线代替了１号进口肠线，术中使用缩宫素４０Ｕ，

２０Ｕ子宫肌内直接注射，２０Ｕ静脉滴注，手术过程顺利，母

子平安。术中、术后加强抗感染治疗，术后第１日，患者血压

最高达１５０／１００ｍｍＨｇ，水肿仍较明显，术后６ｈ尿量２００

ｍｌ，给予利尿、镇静药物治疗后好转，术后７ｄ，患者恢复良

好，出院。

２　讨　论　剖宫产在医院内进行是一种常规手术，但在野

外条件下实施我们是首次遇到，后经检索，也未见类似文献

报道。患者来我院驻安县医疗所就诊时破水已超过５ｄ，手

术指征明确。可是医疗所条件有限，非常简陋，无法达到无

菌要求，开腹手术有感染风险，且欠缺输血条件，缩宫素等促

进子宫收缩的药物及其他药物也有限，手术风险很大。考虑

到当时余震频繁，交通不畅，后送困难，经权衡后决定就地剖

宫产。手术快速有序进行，动作迅速，止血彻底，尽量缩短手

术时间，尽量利用了当时的一些替代器械和药品，最终取得

成功。本例患者处置情况提示，在类似紧急情况下，剖宫产

是可以选择的有效终止妊娠手段。
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