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【摘  要】目的 研究产科宫底按压助产法的临床实施价值分析，旨在为临床更好的使用助产手段提供依据；方法 选择在我院 2018 年 2 月

至 2019 年 2 月间，住院生产的产妇 240 例，将其随机分为 2 组，分别是实验组和对照组，每组 120 例。其中实验组给予干预措施，即使用

宫底按压法助产进行分娩，对照组使用平常的分娩手段，不额外给予干预措施。最后比较生产过程和新生儿的状态以及对产妇身体的影响

等。结果 两组产妇分娩的结果显示，观察组产妇的分娩效果显著优于对照组产妇的分娩效果。两组数据具有差异性（P<0.05）。结论 由本

次实验也可以得出结论，两组在分娩结果和对产妇造成的伤害等方面综合分析，经过宫底按压法助产的实验组都是明显好于对照组的，应

用前景可观。 
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在临床产科中，为了保证产妇和新生儿的安全，也可以减少产

妇在生产过程中的痛苦，经常使用宫底按压助产法[1]，可以帮助产

妇自然的分娩，保证新生儿的健康。主要操作手法是在产妇即将生

产的过程中，在腹部给予适当的轻柔的压力，使生产时间缩短，产

妇减轻痛苦，也会给新生儿的健康保驾护航[2]。在操作过程中也要

注意使用力度不宜过大，避免由于操作不当使产妇出现一系列的并

发症。本院产科在工作中严格实施正确的宫底按压助产法，取得良

好的临床效果，现报道如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在我院 2018 年 2 月至 2019 年 2 月间，住院生产的产妇 240

例，将其随机分为 2 组，分别是实验组和对照组，每组 120 例。实

验组和对照组在年龄选择中基本保持一致，变化不明显[3]；一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 

1.21 对照组 

对照组的产妇采用常规方法进行分娩，不额外施加干预措施。 

1.22 实验组 

对于实验组的孕产妇采用宫底按压助产法进行分娩，分娩过程

中的医务人员均是经过专业培训的，有着娴熟的操作手法和多年的

临床经验。首先掌握胎儿的大小和方位，仔细估算胎儿头盘大小，

检查阴道口的扩张情况，将阴道及其周围部位进行充分消毒。完成

该过程后进行宫底按压法助产，使用柔和、均匀的手法对子宫底部

进行连续性的轻柔的按压，时刻观察胎儿头位变化，当头部刚要经

过阴道时放慢按压速度，避免使胎儿头部受到压力回缩[4]。持续到

胎儿完全出来即可按压停止。值得注意的是，该按压过程一定动作

轻柔，避免用力过猛，速度过快而给产妇带来伤害，导致一系列并

发症的出现。使用宫底按压法助产的产妇一定要出现某些指标方可

进行操作，通常有宫缩乏力现象出现，需借助医师协助，使分娩进

程加快。禁忌指征是患有心力衰竭、肺水肿等产妇，并排除瘢痕子

宫，胎盘早剥孕妇也不适合此项助产法，注意操作过程中始终保持

胎儿头部对称[5]。找好合理的按压时间，保持缓慢的均速进行操作。

该过程中，时刻观察产妇和胎儿的状态，尤其是对于胎儿来说，密

切留意胎心，如果出现异常，及时进行抢救。在手术进行前，告知

产妇手术细节，舒缓不良情绪，增加孕妇的分娩信心。调动孕妇配

合医生的主观能动性，做好术前准备。术前让孕妇了解分娩的具体

过程，包括时间，使孕妇处于最佳状态，排除疑虑和不安，有信心

迎接新生命的到来[6]。在手术后，检查产妇身体情况，各项指标是

否正常，在此期间注意平时的饮食搭配，及时补充营养，有利于帮

助产妇恢复。 

1.3 观察指标  

本次实验的观察指标主要是在分娩过程中，两组研究对象的阴

道自然分娩率和生产过程所用的时间长短[7]；结合两组新生儿健康

状态分析，是否发生窒息，以及对产妇生产过程中的会阴是否造成

撕裂等多因素为指标，判断干预措施效果如何。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据处理分析，定量资料以均数

±标准差表示，组间比较采用 t 检验，定性资料的组间比较采用采

用 x 2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2、结果 
经过实验数据分析，两组研究对象的生产过程和新生儿健康状

态以及对产妇造成的影响综合分析[8]，实验组是明显优于对照组的，

经过宫底按压法助产是有利于产妇分娩的，两组数据具有差异性

（P<0.05）。 

2.1 两组产妇自然分娩率于第二产程分娩时间的比较 

经过数据可以看出，实验组经过宫底按压法助产后，生产过程

比较顺利，分娩时间也比较快，而对照组则自然分娩率较低，时间

也相对较长，两组差异显著，有统计学意义（P<0.05），详情见表 1。 

表 1  两组产妇自然分娩率与第二产程分娩时间的比较（n） 

组别 阴道自然分娩率 

（%） 

第二产程分娩时间 

（min） 

对照组（n=120） 108（90%） 86.4±8.5 

实验组（n=120） 56（46.67%） 110.3±11.8 

2.2 两组产妇新生儿窒息与产妇会阴撕裂情况的比较 

关于新生儿窒息情况的分析，实验组发生概率很小，只有个别

出现，对照组出现的几率远远超过了实验组，危险性较大。而在会

阴撕裂中，经过宫底按压法助产后实验组发生率只有 7.3%，对照

组则高达 22%，差异是很明显的。经比较，两组有统计学意义

（P<0.05），详情见表 2。 

表 2 两组产妇新生儿窒息率与会阴撕裂情况的表（n，%） 

组别  新生儿窒息 会阴撕裂 

轻度 中度 重度 总窒息率 

实验组（n=120） 8 10 4%  7.3% 

对照组（n=120） 2413   4 26% 22% 

3、讨论 
近几年，随着医学事业的不断进步，尤其是在临床产科方面的

探究不断深入，目前已经有多种促进分娩的手术方式，但是每一种

操作对产妇机体都会造成伤害，所以一般临床并不建议使用，应用

价值不高[9]。一种以按压手法促进分娩的临床操作备受关注，也在

临床上使用率较高，安全性也有保障，宫底按压助产法。这种操作

对机体基本没有损伤，还可以明显缩短生产时间，使阴道自然生产

成功率大大提升，对生产期间造成的会阴部撕裂有保护作用，减少

产妇的痛苦提高新生儿的存活率[10]。这种操作在促进分娩过程中一 
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定要注意手法的轻柔，经过专业的培训，有着娴熟的操作手法，使

用宫底按压助产法时也要考虑到产妇本身的身体情况，是否具备使

用该助产手法的指征，所以在进行操作时，医师在临床中要对患者

的身体状况进行调查，对于身体状态不佳的产妇采用其他方式进行

分娩，确保生产过程顺利[11]。 

由本次实验也可以得出结论，两组产妇在分娩结果和对产妇造

成的伤害等方面综合分析，经过宫底按压法助产的实验组都是明显

好于对照组的，应用前景可观。 
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