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开放式膝胸卧位加侧卧位纠正枕后位效果观察

汪　霞

西安交通大学第一附属医院东院妇产科　陕西西安　710089

摘　要：目的：开放式膝胸卧位加侧卧位纠正枕后位效果观察。方法：自2020年1月-2021年1月选择50例胎儿枕后

位孕妇进行调研，根据待产体位将其归纳为2个小组，每组均纳入25例孕妇，根据待产体位将其命名为常规组、调

研组。常规组所采用的待产体位为仰卧截石位待产，调研组则采用开放式膝胸卧位加侧卧位。总结与探究2组自然

分娩率、产程用时等。结果：（1）常规组自然分娩构成比为52%与调研组自然分娩构成比的88%相比较低，常规组

产钳助产构成比为24%与调研组产钳助产构成比的4%相比较高，常规组剖宫产构成比为24%与调研组剖宫产构成比

的8%相比较高，两组对照有一定差异，（P<0.05）。（2）常规组第一产程用时与调研组第一产程用时用时相比较长，

常规组第二产程用时与调研组第二产程用时用时相比较长，两组对照有一定差异，（P<0.05）。（3）常规组新生儿窒

息率为8%，调研组新生儿窒息率为4%，两组对照无明显差异，但常规组新生儿窒息率高于调研组，（P>0.05）。（4）

经对照常规组护理满意评分结果低于调研组，两组对照差异明显，（P<0.05）。结论：开放式膝胸卧位加侧卧位纠正

枕后位的效果理想，可提高自然分娩率，此方案值得临床应用与普及。
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Effect of open knee chest position plus lateral position 

on correcting occipital posterior position
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Abstract: Objective: To observe the effect of open knee chest position plus lateral position in correcting occipital posterior 

position. Methods: from January 2020 to January 2021, 50 pregnant women with fetal occipital posterior position were selected 

for investigation. They were divided into two groups according to the waiting position. 25 pregnant women were included in each 

group. They were named as routine group and investigation group according to the waiting position. The conventional group 

used the supine lithotomy position for labor, while the research group used the open knee chest position plus lateral position. 

Summarize and explore the natural delivery rate and duration of labor in the two groups. Results: (1) the constituent ratio of 

natural delivery in the routine group was 52%, which was lower than 88% in the investigation group. The constituent ratio of 

forceps assisted delivery in the routine group was 24%, which was higher than 4% in the investigation group. The constituent 

ratio of cesarean section in the routine group was 24%, which was higher than 8% in the investigation group. There was a certain 

difference between the two groups (P < 0.05). (2) The time of the first stage of labor in the routine group was longer than that in 
the investigation group, and the time of the second stage of labor in the routine group was longer than that in the investigation 

group. There was a certain difference between the two groups (P < 0.05). (3) The neonatal asphyxia rate was 8% in the routine 

group and 4% in the investigation group. There was no significant difference between the two groups, but the neonatal asphyxia 
rate in the routine group was higher than that in the investigation group (P > 0.05). (4) The nursing satisfaction score of the 
routine group was lower than that of the investigation group, and there was significant difference between the two groups (P < 0.05). 
Conclusion: the effect of open knee chest position and lateral position in correcting occipital posterior position is ideal, which 

can improve the natural delivery rate. This scheme is worthy of clinical application and popularization.
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最近几年，随着经济水平的提高，医疗举措的提高，

对于新型产时服务模式的提倡，自然分娩的优异性深入

人心。据有关资料证实，最近几年，前来我院分娩的产

妇，自然分娩率有所提高，但由于分娩期间存有诸多不

确定的因素，只能在试产期间才能够确定采用何种分娩

方式、方法，其中有部分产妇因试产失败转为剖宫产
[1-2]。在“顺转剖”中，头位难产是导致产妇试产失败的

主要因素，而持续性枕后位占头位难产总例数中的 65%，

占分娩率中的 7%。持续性枕后位产妇腹中胎儿的头部不

能使用最小径线进行衔接，和骨盆之间容易发生不对称

情况，进而导致胎儿的头部发生俯屈不良情况，产妇宫

缩时不能够压迫宫颈，又或胎儿的枕部过早压迫直肠，

导致产妇无法控制，过早的屏气、用力，容易诱发与引

起宫颈水肿，延长产程，甚至停滞产程，最终需要转为

剖宫产进行分娩 [3-4]。现下，基于自然分娩的优势、临床

对于自然分娩的提倡，如何降低与改善持续性枕后位诱

发、引起剖宫产成为临床重点解决的问题。就目前情况

来看，临床以仰卧截石位为常用解决方案，这种待产体

位容易导致胎儿在重力作用下使其身处于子宫后壁，进

而导致胎儿胎头以枕后位入盆，而且这种待产体位产妇

骨盆空间有限，加之产道狭窄，容易增加胎头降低阻力

增大，延长产程。基于上述情况，我科室采用了开放式

膝胸卧位加侧卧位，为了总结与探究 2 种待产体位实施

效果，于 2020 年 1 月 -2021 年 1 月选择 50 例胎儿枕后位

孕妇进行调研，具体实施情况、结果分析，见如下阐述、

报告。

1　资料与方法

1.1 一般资料

自 2020 年 1 月 -2021 年 1 月选择 50 例胎儿枕后位孕

妇进行调研，根据待产体位将其归纳为 2 个小组，每组

均纳入 25 例孕妇，根据待产体位将其命名为常规组、调

研组。常规组：n=25 例，年龄在 21 岁至 39 岁之间，中

位年龄为 30.22 岁。调研组：n=25 例，年龄在 22 岁至 39

岁之间，中位年龄为 30.25 岁。纳入孕妇之间的一般资料

对照，并无明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

常规组所采用的待产体位为仰卧截石位待产，具体

如下：孕妇入院后对其实施家庭化分娩护理，为孕妇、

孕妇家属普及与自然分娩有关的知识、优点以及过程，

同时为孕妇讲述产程的进展，提升孕妇对于分娩的自信。

待到产妇进入分娩活跃晚期后，即为产妇宫口开至 6 厘

米以上，护理人员评估胎儿方位，经阴道检查后根据胎

儿囟门大小、耳廓朝向、骨缝辨别胎儿胎位，再超声辅

助下根据胎儿眼眶位置、胎儿脊柱位置确定胎位，协助

胎儿选择仰卧位上床待产，待到产妇进入第 2 产程以后，

协助产妇将双脚稍放置在产床两侧的脚架上，告知产妇

双手紧握住左右两边的扶手，指导产妇根据子宫收缩情

况进行屏气与呼吸，在产妇分娩期间要观察产妇产程、

分娩期间发生的问题。

调研组则采用开放式膝胸卧位加侧卧位，具体如

下：孕妇进入医院后，护理人员为孕妇、孕妇家属讲述

膝胸卧位联合屈膝侧卧位方式、方法以及优异性，在超

声与阴道检查后确定为胎儿为枕后位后指导产妇排空膀

胱，指导产妇上产床进行待产同时进行体位指导，首先

指导产妇选择膝胸卧位，根据实际情况抬高产床背部，

使产妇呈俯卧姿势，另外告知产妇双膝平行着在产床

上，产妇双前臂屈起高胸部，平平贴在床面，产妇两大

腿和床呈垂直状，小腿和床平行，分开双膝与肩同宽，

尽可能的抬高臀部，使躯干斜靠在产床背部，两腿之间

的夹角大于 90°。待到产妇进入活跃晚期后，在宫缩时

指导产妇随着宫缩频率进行深呼吸，以此减轻与改善疼

痛感，同时指导产妇根据实际情况，向左边或右边摇摆

臀部，使骨盆有不同的倾斜角度，并告知产妇在宫缩间

歇进行充分的休息，适合的补充能量，产妇保持该体位

在 20 分钟至 30 分钟。产妇进入第 2 产程以后，指导产

妇行屈膝侧卧位，将床头抬高至 30°，指导产妇以侧

卧位平躺在产床上，产妇的后背与产床面呈垂直，产妇

上身可轻微的前倾，产妇在宫缩时，贴近于产床，同时

将腿伸直，告知产妇另外一条腿方踩在床架上，告知产

妇双手拉住产床扶手，同时指导产妇按照宫缩频率时吸

气，在腹部压力向下时候屏气与用力，当产妇感到无力

后，立刻换气，同时继续重复屏气与用力，直至宫缩结

束。宫缩间隙期指导产妇并拢双腿，等待下一次宫缩。

协助产妇选择对侧侧卧位，胎儿左枕后位则指导产妇右

侧侧卧位，胎儿右枕后位则指导产妇左侧侧卧位置，此

体位保持 30 分钟，体位后结束后复查胎儿方位，如果

胎儿未改正为枕前位，应多次重复进行。在产程中，观

察产妇分娩过程。

1.3 指标观察

（1）分娩方式：从自然分娩、产钳助产、剖宫产构

成比进行统计；（2）产程用时：从第一产程、第二产程

几个 2 个方面进行统计。（3）窒息率：计算构成比。（4）

护理满意评分结果：采用评分方式进行评价，总得分值

越高证明产妇以及产妇家属对于本次护理表示满意。



144

临床医学研究: 2022年4卷5期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

1.4 统计学

统计学处理将本文采取的数据均纳入 SPSS 25.0 软件

中进行处理，对于技术资料以（n，%）表示，x2 检验，

计量资料（均数 ± 标准差）表示，t 检验，P ＜ 0.05 差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1 常规组、调研组分娩方式对照

常规组：n=25 例，其中自然分娩者：n=13 例、构

成比为 13/25（52%），产钳助产者：n=6 例、构成比为

6/25（24%），剖宫产者：n=6 例、构成比为 6/25（24%）；

调研组：n=25 例，其中自然分娩者：n=22 例、构成比

为 22/25（88%）， 产 钳 助 产 者：n=1 例、 构 成 比 为 1/25

（4%），剖宫产者：n=2 例、构成比为 2/25（8%），常规

组自然分娩构成比为 52% 与调研组自然分娩构成比的

88% 相比较低，常规组产钳助产构成比为 24% 与调研组

产钳助产构成比的 4% 相比较高，常规组剖宫产构成比为

24% 与调研组剖宫产构成比的 8% 相比较高，两组对照有

一定差异，（P<0.05）。

2.2 常规组、调研组产程用时对照

常 规 组： 第 一 产 程 用 时 为 9.04±1.21h、 第 二

产 程 用 时 为 1.84±0.85h； 调 研 组： 第 一 产 程 用 时 为

7.11±1.09h、第二产程用时为 1.05±0.76h，常规组第一

产程用时与调研组第一产程用时用时相比较长，常规组

第二产程用时与调研组第二产程用时用时相比较长，两

组对照有一定差异，（P<0.05）。

2.3 常规组、调研组窒息率对照

常规组：n=25 例，均为单胎妊娠，25 例胎儿中，有

2 例胎儿发生窒息，构成比为 8%；调研组：n=25 例，均

为单胎妊娠，25 例胎儿中，有 1 例胎儿发生窒息，构成

比为 4%，常规组新生儿窒息率为 8%，调研组新生儿窒

息率为 4%，两组对照无明显差异，但常规组新生儿窒息

率高于调研组，（P>0.05）。

2.4 常规组、调研组护理满意评分结果对照

常 规 组：n=25 例， 通 过 发 放、 回 收 25 份 有 效 问

卷，经统计结果证实，产妇以及产妇家属满意本次护

理，同时给予 81.22±1.21 分；调研组：n=25 例，通过

发放、回收 25 份有效问卷，经统计结果证实，病人满

意本次护理，同时给予 91.22±1.15 分，经对照常规组

护理满意评分结果低于调研组，两组对照差异明显，

（P<0.05）。

3　讨论

促进自然分娩，降低剖宫产率一直是产科的目标，

试产过程中头位难产是导致剖宫产的重要因素，持续性

枕后位占头位难产是常见且主要的因素 [5-6]。持续性枕后

位使胎儿抬头不能以枕前位俯屈经过产道，进而导致胎

儿的胎头降低速度缓慢，部分胎儿甚至发生停滞，进而

导致产程延长，给母婴预后造成影响与威胁。基于上述

情况，临床会采用仰卧截石位待产。仰卧截石位待产方

式会导致胎儿胎头在重力作用下逐渐降低与下沉，与母

体子宫后壁靠近，进而对产妇子宫、脊柱进行施压，从

而固定了胎儿纵轴位置，不会改善枕后位。基于上述情

况，我科室采用了开放式膝胸卧位加侧卧位。开放式膝

胸卧位主要在进入产程活跃期时期应用，指导产妇将胸

部紧贴在床铺，将双抬高于胸部，膝盖在躯体下体位不

同，再经晃动臀部，使骨盆有着不同的倾斜角度，胎儿

随着晃动，在宫缩间歇俯屈下降的同时胎儿的胎头因为

重力重新退出骨盆，利于分娩，使胎儿呈枕前位进入骨

盆，另外胎儿的背部在重力、浮力双重作用下缓慢前移，

转为枕前位，进而降低与改善胎头俯屈不良发生，实现

降低部分头位难产发生率，降低剖宫产率。另外，待到

产妇宫颈扩张程度在 6 厘米前，胎儿的胎位可以为枕后

位，但进入活跃后期后则是处理、矫正的最佳时期，而

子宫收缩力也是促进胎儿胎头前旋关键之处，所以待到

产妇进入分娩活跃期以后，产妇因产痛而出现紧张、焦

虑等情绪，产妇长时间保持膝胸卧位耗费大量的体力，

宫口往往存在紧张状况，不同意扩张，给胎儿胎头旋转

造成不利的影响，为此要稍作休息，在躺床休息期间配

合侧卧位。胎儿左枕后位则指导产妇右侧侧卧位，胎儿

右枕后位则指导产妇左侧侧卧位置，能使产妇会阴放松，

减少下腔静脉受压和防止仰卧位综合症，侧卧位有利于

产妇的分娩。

本次调研结果证实，（1）常规组自然分娩构成比

为 52% 与调研组自然分娩构成比的 88% 相比较低，常

规组产钳助产构成比为 24% 与调研组产钳助产构成比

的 4% 相比较高，常规组剖宫产构成比为 24% 与调研组

剖宫产构成比的 8% 相比较高，两组对照有一定差异，

（P<0.05）。（2）常规组新生儿窒息率为 8%，调研组新生

儿窒息率为 4%，两组对照无明显差异，但常规组新生儿

窒息率高于调研组，（P>0.05），此结果充分表明，调研

组所采用分娩体位实施效果优异，此方案值得临床应用

与普及。

综上所述，开放式膝胸卧位加侧卧位纠正枕后位的

效果理想，可提高自然分娩率，此方案值得临床应用与

普及。
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