
阴道分娩是一种普遍而自然的方式，对孕产妇

和新生儿均有益处。研究发现，分娩过程中，通过

对孕产妇进行体位变换，可有利于促进其顺利分

娩，提高阴道分娩质量，降低剖宫产率，保证母婴健

康［1］。本研究选取 2016年 1月—2017年 10月在本

院接受治疗的 192例初产妇作为研究对象，旨在探

讨体位管理对其自然分娩成功率及妊娠结局影响。

1 对象和方法

1.1 对象

本院 192例初产妇作为研究对象，将其按随机

数字表法分为管理组（n=97）与对照组（n=95）。管理

组：22~35岁，平均（28.5 ± 3.8）岁；初中及以下22例，

高中或中专41例，大专及以上34例；孕周37~41周，

平均（39.2 ± 1.1）周；体重 60~75 kg，平均（64.75 ±
7.16）kg；对照组：23~36岁，平均（28.8 ± 4.1）岁；初中

及以下 21例，高中或中专 40例，大专及以上 34例，

孕周 38~40周，平均（39.3 ± 0.6）周，体重 60~75 kg，
平均（64.72 ± 7.18）kg。两组孕产一般资料比较无

明显差异（P＞0.05），具有组间比较价值。

纳入标准：均经影像学检查确诊为足月妊娠；

均为单胎、头位、无明显头盆不称、无严重合并症和

并发症的初产妇；研究经本院医学伦理委员会审

批；患者签署知情同意书。排除存在早产史、流产

史及子痫前期、胎盘前置和妊娠高血压等高危因素

病史；排除存在明显剖宫产指征和其他并发症。

1.2 方法

分娩前两组孕产妇均接受常规检查，评估其胎

儿方位、自身身体状况等基本信息，做好相关产前

准备，以记录孕产妇分娩过程、产程异常情况及妊

娠结局等。

分娩中：两组孕产妇如催产素静滴、人工破膜

等产程干预方式相同。对照组孕产妇不接受体位

管理，不做体位指导，孕产妇采用自由舒适体位，临

产后卧床休息为主，宫口开全后，主要采取仰卧屈

膝体位，双手抓住产床两侧把手，双脚蹬于产床两

侧梯形支架。宫缩时根据助产人员指导调整自身

呼吸与动作，屏气用力直至分娩成功。管理组孕产

妇接受体位管理，助产人员根据孕产妇的具体情况

建议其选取如行走、坐位、蹲位等合适体位，并向其

讲解相关体位优点，同时在先兆临产至第一产程末

期，通过采取孕产妇自觉胎足踢动位置或腹部四步

触诊等方式确定胎儿方位，指导孕产妇取胎背相反

方向侧卧体位，即微躬腰部，含胸屈膝，上提大腿与

脊柱呈直角。进入第二产程，若胎头方位转正，宫

口全开，则指导孕产妇取坐位、侧卧位、蹲位等舒适

体位，根据宫缩情况自主用力，胎头拔露 2~3 cm时
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则取平卧位的膀胱截石位，根据助产人员的相关指

导，患者调整自身呼吸及动作直至分娩结束。若阴

道检查胎头方位未转正，取与胎背相关方向的侧卧

体位或侧俯卧位，叮嘱产妇宫缩时屏气用力，双手

紧握大腿膝盖下方，双腿张开，单脚蹬于产床一侧

梯形支架上，直至胎头转正，即持续10~20 min后改

用膀胱截石位，屏气用力直至分娩成功［2-3］。分娩后

两组孕产妇均接受常规操作，如记录并汇总其自身

状况及新生儿情况，指导其进行母乳喂养、子宫按

摩，帮助早接触、早吮吸等。

观察指标：①分娩方式：记录比较两组孕产妇

的分娩方式，主要包括自然分娩（自然分娩、阴道助

产）成功率和剖宫产率。②产程情况：对比分析两

组孕产妇产程时间，包括第一产程时间，第二产程

时间，第三产程时间及总产程时间。③妊娠结局：

采用卫生垫称重法测量两组孕产妇的产后出血情

况，记录两组新生儿体重情况，并采用Apgar评分评

估新生儿窒息情况，分值以0~10分计，其中8~10分
无窒息，4~7分轻度窒息，0~3分重度窒息。

1.3 统计学方法

采用 SPSS21.0软件包对所得数据进行统计学

处理，计数资料以（％）表示，用χ2检验，计量资料采

用均数±标准差（x ± s）表示，用 t检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组孕产妇分娩方式比较

管理组孕产妇自然分娩 87例，阴道助产 3例，

自然分娩成功率为92.78%，对照组孕产妇自然分娩

59例，阴道助产 10例，自然分娩成功率为 72.63%，

管理组孕产妇自然分娩成功率比对照组高，差异有

统计学意义（P＜0.05）。管理组孕产妇剖宫产7例，

剖宫产率为 7.22%，对照组孕产妇剖宫产 26例，剖

宫产率为27.37%，管理组孕产妇剖宫产率明显低于

对照组，差异有统计学意义。

2.2 两组孕产妇产程时间比较

管理组孕产妇第一产程时间为（648.62 ±
45.14）min、第二产程时间为（60.15 ± 7.86）min、第三

产程时间为（6.32 ± 2.95）min、总产程时间为（10.78 ±
1.15）h，对照组孕产妇第一产程时间为（721.75 ±
48.43）min、第二产程时间为（87.84 ± 9.57）min、第三

产程时间为（8.51 ± 3.64）min、总产程时间为（15.87 ±
1.42）h。管理组孕产妇第一产程、第二产程、第三产

程及总产程时间与对照组比较明显更短，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2.3 两组孕产妇妊娠结局比较

管理组孕产妇产后 2 h 出血量为（116.17 ±
14.35）mL，对照组孕产妇产后2 h出血量为（237.62 ±
20.43）mL，管理组孕产妇出血比对照组低，差异有

统计学意义（P＜0.05）；管理组孕产妇分娩后新生儿

体重为（2.87 ± 0.25）kg，对照组孕妇分娩后新生儿

体重为（2.94 ± 0.28）kg，两组新生儿体重无明显差

异（P＞0.05）；管理组孕妇分娩后新生儿Apgar评分

为（9.45 ± 0.42）分，对照组孕产妇分娩后新生儿Ap⁃
gar评分为（8.14 ± 0.96）分，管理组孕产妇分娩后新

生儿Apgar评分明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
3 讨 论

大量研究发现，胎儿情况和孕产妇产道情况不

能进行人为改变，而孕产妇的精神心理因素及产力

情况则可通过采取相应干预措施进行改善［4-5］。部

分研究指出，在孕产妇分娩过程中，助产人员若对

其进行相应的体位管理，可有效消除孕产妇负性情

绪，促使其顺利分娩，从而使自然分娩成功率增加，

产后出血、新生儿窒息等相应并发症减少［6］。

胎头位置是影响自然分娩成功，引起不良母婴

妊娠结局的重要因素之一，据相关数据统计表明，

胎头位置在影响分娩方式及结局的因素中约占

6.0%~7.0%［7］。而周红林等［8］研究发现，体位护理可

有效促进胎头位置转正的同时，增加孕产妇的舒适

度，降低产后并发症发生风险，提高新生儿Apgar评
分。同时周燕等［9］研究发现，对初产妇进行早期体

位干预，可明显增强初产妇分娩信心，提高其自我

效能和分娩控制感，促进分娩顺利进行，缩短产程

时间，降低母婴不良妊娠结局发生风险。本次研究

中，助产人员指导孕产妇采取站立、行走、坐位或蹲

位时，可有效利用重力作用，增加胎儿对宫颈的压

力，促使胎头与宫颈贴合更加密切，引起规律宫缩，

从而促进宫口扩张；同时根据孕产妇具体情况而变

换体位，促进其全身肌肉骨骼尤其是会阴部放松，

使会阴及阴道扩张充分，减轻胎儿对软产道压迫；

并在宫口开全后指导孕产妇取坐位、侧卧位、蹲位

等舒适体位，旨在增大分娩空间，减少胎头下降阻

力，最终加快产程进展，减少孕产妇的体力消耗，降

低产后出血和不良妊娠结局发生风险。而本次研

究结果显示，管理组孕产妇自然分娩成功率明显高
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放疗后体积缩小明显；反之放疗前体积小的，放疗

后体积变化小。说明腮腺的体积变化还与放疗前

腮腺体积有关，蓝玉玲等［9］研究指出腮腺初始体积

较大者接受的照射剂量相应较高，因此体积缩小更

明显，与本研究结果相似。最后，研究发现随着放

疗剂量的累积，试验组SWV值却逐步增大，腮腺体积

逐步的缩小，两者呈负相关，但是达不到统计学意义

（P＞0.05）。笔者认为放疗过程中弹性值和体积的变

化受多重因素的影响，这些因素对弹性值和体积的影

响可能是不一致的，可能弹性值和体积的变化一定的

时间差异，有可能造成两者的变化无相关性。但是本

研究样本量偏少，需要增加样本量进一步研究。
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于对照组；管理组孕产妇剖宫产率明显低于对照

组；管理组孕产妇第一产程、第二产程、第三产程及

总产程时间均明显短于对照组；管理组孕产妇产后

出血量明显低于对照组；管理组孕产妇分娩后新生

儿Apgar评分明显高于对照组。

综上所述，体位管理应用于孕产妇分娩过程

中，有利于促进其顺利分娩，产程时间缩短，而自然

分娩成功率提高，且产后不良母婴妊娠结局减少，

因此临床推广应用价值较高。
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