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产程中宫颈水肿的原因与护理 
周婉婷 
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摘要：现社会剖宫产率在我国高居不下，而产程观察中，宫颈水肿是引起产程延长和停滞的原因之一，也是产科临床中最常见，
若该情况不能得到及时控制，就会对产妇与胎儿造成不同程度的影响。本文概述了针对产程中导致宫颈水肿的原因采取的观察
和护理措施，确保产妇得到充分的试产，对保障母婴安全有重要意义。 
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本文的产程主要是针对第一产程，是指从孕妇产生规律

宫缩到宫口开全的过程。由于分娩时受到各方面的影响导致
宫颈水肿，引起产程进展缓慢，伴随宫缩乏力宫口开不全，
宫颈脆性增加造成宫颈撕裂影响胎头下降，严重者在产科分
娩中可导致宫颈性难产，产后宫缩乏力，产后大出血等发生。
因此，处理产程中宫颈水肿是必要的。 

1 观察宫颈水肿的部位、分度及原因 
1.1 宫颈水肿的部位 
宫颈水肿的部位：前唇、后唇或整个宫颈。 
1.2 宫颈水肿的分度 
在目前相关文献及书籍中未明确具体指出宫颈水肿的程

度，简单的分为轻度水肿、中度水肿及重度水肿。 
1.3 引起宫颈水肿的原因 
女性宫颈部位是由机体结缔组织所构成，该部位含有少量

的血管、弹力纤维以及平滑肌纤维。处于孕晚期的宫颈部位会
出现一系列的血液流变化以及组织学变化，纤维束会变短、变
细，同时局部胶原酶活性因子会得到增加，因此容易导致水钠
潴留，从而引发宫颈水肿。除此之外，当宫颈管受到扩张时，
该部位动脉血管的血流量就会持续增加，在血流量持续增加的
过程，若宫颈发生挤压，便会导致血压灌流无法充分的经过静
脉实现回流，这也是导致宫颈水肿的关键原因之一。同时，在
产妇即将临产时，若提前使用腹压，就会导致腹腔静脉压力持
续上升，加重静脉流通障碍，致使宫颈水肿状况更严重
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2 单纯宫颈水肿的护理 
取结石卧位，对患者外阴进行常规消毒，利用窥阴器将

宫颈部位暴露，予 0.5mg 阿托品宫颈注射;同时予 80mg 间苯
三酚静脉注射。阿托品能够有效松弛机体宫颈的平滑肌，通
过抑制血管的痉挛状态，使静脉血管得到扩张，从而实现对
宫颈部位的有效消肿。间苯三酚可以作用于机体部分器官，
能够有效实现对平滑肌的松弛。复合剂可选择性作用于部分
器官的平滑肌，使平滑肌松弛。通过使用间苯三酚复合剂治
疗宫颈水肿，能够有效缓解患者宫颈部位的痉挛以及水肿状
态，同时能够提升扩张宫颈口的速度
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3 缺乏分娩相关知识导致过度精神紧张 
一般临产产妇都会精神紧张，助产士应给予产妇关怀，

营造安全舒适的环境，同时，家属的陪伴可以给予产妇鼓励
和支持，从而放松身心状态，减少心理负担。同时，护理人
员应当讲解分娩的相关知识，让产妇进入愉快的分娩体验，
减轻宫颈的压迫，从而减轻宫颈水肿。 

高龄初产妇和精神过度紧张的产妇，胎头过低，宫颈较
厚者，宫口常不易扩张和开大不充分，产妇因过早屏气用力
而致宫颈水肿。4小时内未分娩的产妇可缓慢推注安定 10mg，
使产妇得到充分休息，精神放松。安定能解除宫颈平滑肌痉
挛，加快宫颈扩张，缩短产程，预防宫颈水肿的发生
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4 因胎先露作用于宫颈的部位导致宫颈持续不消退的护理 
4.1 变换体位常用于解除宫颈前唇不消退或缓解宫颈水

肿，宫颈持续不消退及水肿的原因是由于胎先露作用于宫颈
的压力不均匀或宫颈被嵌顿在胎头与耻骨弓之间。下列方法
可纠正这种情况，重力或抗重力的位置如手膝卧位、趴在分
娩球上的位置或分开式膝胸卧位可以使胎头离开宫颈而解除
部分压力，侧卧位、侧俯卧位或站立位可以重新调整作用于

宫颈的压力，使宫颈前唇恢复。 
4.2 当胎儿枕后位或不均倾时，常导致宫颈前唇持续不

消退，我们应指导产妇改变体位纠正胎方位同时可尝试徒手
上推宫颈前唇。指导产妇俯卧位，在宫缩前，把食指和中指
轻轻伸入宫颈 11 点到 1点的位置，两手指正好在胎头与宫颈
前唇之间。指导产妇不要向下屏气用力。在宫缩开始时，上
推宫颈至胎头之上方，当宫颈前唇完全推上去时，嘱产妇向
下屏气用力，迫使胎头下降，同时俯卧位重力作用，可更好
避免宫颈再度脱出
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5 宫颈水肿并发产科异常的处理 
发生宫颈水肿后首先要寻找引起宫颈水肿的原因，如检

查胎方位是否异常，胎儿大小，是否有头盆不称，骨盆狭窄
及胎先露下降是否顺利等，并作及时处理，切不可只对症处
理水肿的宫颈，以致延误了产科异常的处理时机。常见导致
宫颈水肿的几种产科异常。 

5.1 持续性枕后位 
正式临产后经充分试产，胎儿枕部持续位于母体骨盆后

方，称持续性枕后位。由于胎头持续压迫直肠，使产妇在宫
口开大在 3～5 cm 时即有坠胀而不自主屏气加腹压，使盆腔
内压力增加，宫颈静脉回流障碍而致宫颈水肿。积极处理宫
颈水肿的同时并根据胎儿大小可作以下处理：第一，宫颈水
肿仍不消失或虽消失但胎头仍不衔接、或胎头衔接被阻滞于
S+2 或 S+2 以上估计胎儿较大者，以剖宫产结束分娩，不需
试产。第二，宫颈水肿消失，宫口开全，胎先露在 S+3 时，
估计胎儿在 2500～3000g 之间，借助胎吸，产钳助娩，但操
作要轻柔，避免损伤宫颈。 

5.2 胎头高直位 
胎头的矢状缝位于骨盆入口前后径时，称胎头高直位。

分高直前位和高直后位。由于胎方位异常使其入盆和下降困
难，长时间嵌于骨盆入口处的胎头使宫颈血液回流受阻而发
生水肿。当宫口开大<8cm 时，无头盆不称，胎儿又较小者，
宫颈水肿处理后消失，可试从阴道分娩。 

5.3 前不均倾位 
指胎头矢状缝与骨盆入口横径一致而前顶骨先入盆。由

于前顶骨紧压于耻骨联合后方，可致膀胱、尿道及宫颈前唇
水肿。后不均倾位时胎头压迫直肠，产妇过早加腹压使整个
宫颈水肿。 

总之，助产人员一方面对产妇进行教育使之了解分娩是
一个生理过程，另一方面要密切观察胎心变化及产程进展情
况，发现活跃期延长或阻滞及时做阴道检查，发现宫颈水肿
及时处理，以减少母婴并发症的发生，使产妇安全渡过分娩。 
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