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体位管理在产程观察中癿应用探认 

斲慧萍 

上海市宝山区中西医结合医陊，上海 201900 
 
摘要：目癿  探认实斲体位管理用亍改发持续性枕后位呾枕横位癿临床敁果。 斱法 选叏我陊 2018 年 1～12 月 200 例临产
后持续性枕后位呾枕横位癿产妇，随机分为两组，观察组（改发体位组）100 例，对照组（常觃体位组）100 例。结果 观察
组总产程、手术劣产、产后出血率明显少亍对照组。结论  产程观察过程中出现持续性枕后位呾枕横位及旪实斲体位管理可缩
短产程，减少难产，陈低手术率，提高阴道分娩质量。 
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随着围产医学的不断发展，人们对剖宫产术后并发症所
带来的人体伤害认识逐步提高，头位难产是难产常见因素之
一，其中又以持续性枕后位和枕横位多见。它可使产妇疲劳，
易发生产程延长、滞产、胎儿宫内窘迫，对母儿影响较大。
临床上往往以剖宫产或手术助产结束分娩，因此，如何选择
最合适的体位以提高分娩质量、增加产妇舒适度、减轻产妇
痛苦成为提高产科质量的课题之一。 

助产人员除了要为产妇提供新的产时服务模式外，还必
须提高对头位难产的认识，降低头位难产的发生率，为此,
我院自 2018 年起对孕妇产时实施体位管理，现报告如下: 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院2018年1月-12月经阴道试产的持续性枕后位、

枕横位产妇 200 例，随机分为观察组(改变体位组)和对照组
(常规体位组)各 100 例。 

纳入标准：①单胎头位，临产后经阴道检查为枕后位、
枕横位；②初产妇，年龄 22 岁-35 岁，孕周 37 周-42 周；③
头盆相称，估计胎儿体重＜4000g；④无内外科疾病、妊娠合
并症及并发症；⑤胎头已衔接。 

1.2 方法 
(1)观察组：按产程常规处理，做好分娩宣教及心理护理，

解除紧张焦虑情绪，鼓励产妇增强分娩信心，对助产人员产
生信任感，提高处置依从性；合理补充水分和饮食，注意适
当休息，以保持充沛的体力；及时排空膀胱，以利胎头下降；
适时破膜，宫颈水肿者行封闭；宫缩乏力者，静滴催产素。
进入活跃期后，宫口开大 3-5cm 时，经阴道检查，发现枕后
位或枕横位时，产妇取胎背对侧的侧俯卧位，即产妇微躬腰
部，含胸屈膝，将上方大腿上收至与产妇脊柱纵轴约成 90

。

角，下方大腿伸直，腹前侧壁尽量贴向床面。宫口开全后，
宫缩时，嘱产妇取半卧屈腿外展式，即双手抱膝，使髋关节
和膝关节高度屈曲，膝部尽可能靠近胸部。观察记录产程进
展和胎心变化。 

(2)对照组：产妇按上述产程常规处理，不作体位指导，
取自觉舒适的随意体位，同样观察记录产程进展和胎心变化。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资料以(x̅±s)

表示，用 t检验对两组间的数值进行比较，检验水准α=0.05，
计数资料采用 X

2
检验，当 P<0.05 时有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组产妇各产程平均时间比较  见表 1 

表 1 两组产妇各产程平均时间分析 

组 别 N（例） 第一产程（分钟） 第二产程（分钟） 第三产程（分钟） 

观察组 88 322±14.16 40±2.87 9±2.78 

对照组 71 397±13.21 62±4.11 10±3.66 

t 值  34.46 38.21 1.9 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

（备注：剖宫产者不计入内） 

表 1 显示：观察组与对照组第一、第二产程时间有显著
差异，而第三产程两组体位无变化，差异不显著，充分表明
体位管理可明显缩短第一、二产程时间。 

2.2 两组产妇分娩方式比较  见表 2 

表 2 两组产妇分娩方式分析比较 

表 2 显示：观察组的产妇自然分娩率高，手术产率低；
对照组的产妇自然分娩率低，手术产率高。经统计学处理，
两组差异有显著性。 

3 讨论 
产力、产道、胎儿和精神心理因素是决定分娩的重要因

素。其中，产道、胎儿为固定因素不可改变，但胎方位和产
力在分娩过程中可依赖正确的体位管理实现利于自然分娩的
变化。 

分娩过程中,胎儿由于受各种力的相互作用,处于相对静
止或转动状态，悬浮在羊水中的胎儿，受自身体重和羊水浮
力的影响，使胎儿沿自身纵轴产生旋转
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。凌萝达

0
认为,胎头

以枕横位衔接者占大多数,枕后位次之,枕前位最少,胎儿能
否以枕前位娩出,胎头的内旋转机制十分重要。枕后位、枕横
位时，产妇取胎儿脊柱对侧俯卧位，可以综合胎儿自身重力、
羊水浮力及宫缩形成的偶力作用，使胎儿背部靠近母体脊柱，
向产妇腹部前方的方向移动，进而带动胎头枕部向前旋转，
在间歇性宫缩作用和胎头下降作用下，促使胎方位逐渐转至
最有利的枕前位经阴道分娩

0
；宫口开全后,胎头位于坐骨棘

平面以下,胎儿重力和羊水浮力对胎方位影响减少，而枕后位
的胎头多于棘下 lcm-3cm 或拔露时仍处于旋转状态。此时，
取半卧双手抱膝位，胎儿纵轴与产轴一致，骨盆出口前后径
增大，有利于胎头下降和俯屈。 

本次研究结果提示：观察组的产程短,手术率低,不增加
产后出血及新生儿窒息发生率。 

由此可见，临产后及早发现持续性枕后位和枕横位，予
以合适的体位管理可有效矫正胎方位，减少难产，降低手术
率，提高产妇分娩质量，临床应用简便，易于推广。 
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组别 N（例） 顺产 阴道助产 剖宫产 

例数 % 例数 % 例数 % 

观察组 100 88 88.0 1 1.0 11 11.0 

对照组 100 71 71.0 2 2.0 27 27.0 

X
2
值 8.87 

P 值 ＜0.05 


