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分娩镇痛初产妇采用自由体位纠正胎方位异常的研究
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摘要:目的
 

探讨自由体位在分娩镇痛初产妇纠正胎方位异常中的应用效果。方法
 

选取分娩镇痛足月初产妇为研究对象,按入院

时间分为对照组及干预组。对照组104例行常规仰卧位或半坐卧位分娩,干预组129例采用自由体位分娩。比较两组产妇胎方

位异常纠正率、缩宫素使用、分娩方式、第二产程及总产程时间、产后2
 

h阴道流血量、会阴损伤情况及新生儿Apgar评分。结果
 

干预组胎方位自然纠正率显著高于对照组,两组分娩方式比较,差异有统计学意义(均P<0.05);两组缩宫素使用、会阴损伤、产
程时长、产后2

 

h阴道流血量及新生儿Apgar评分比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

自由体位分娩能够有效纠正胎

方位异常,促进正常分娩,改善不良妊娠结局。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

free
 

positioning
 

to
 

primiparous
 

women
 

during
 

labor
 

analgesia
 

for
 

correcting
 

abnormal
 

fetal
 

positions.
 

Methods
 

Full-term
 

in-labor
 

primiparas
 

with
 

abnormal
 

fetal
 

position
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission.
 

The
 

control
 

group
 

(n=104)
 

was
 

subjected
 

to
 

routine
 

supine
 

positioning
 

or
 

semi-sitting
 

positioning
 

during
 

labor,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=129)
 

was
 

subjected
 

to
 

free
 

positioning.
 

The
 

rates
 

of
 

fetal
 

position
 

cor-
rection

 

and
  

oxytocin
 

use,
 

the
 

mode
 

of
 

delivery,
 

the
 

duration
 

of
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

and
 

all
 

stages
 

of
 

labor,
 

and
 

the
 

vaginal
 

blee-
ding

 

volume
 

within
 

2
 

h
 

postpartum
 

,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

perineal
 

injury,
 

and
 

neonatal
 

Apgar
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

rate
 

of
 

fetal
 

position
 

natural
 

correction
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group;the
 

mode
 

of
 

delivery
 

had
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

rates
 

of
  

oxytocin
 

use
 

and
 

perineal
 

injury,
 

the
 

duration
 

of
 

labor
 

stages,
 

the
 

vaginal
 

bleeding
 

volume
 

within
 

2
 

h
 

postpartum,
 

and
 

neonatal
 

Apgar
 

score
 

had
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Free
 

position
 

delivery
 

can
 

effectively
 

correct
 

abnormal
 

fetal
 

position,
 

boost
 

a
 

natural
 

birth,
 

and
 

improve
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
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  分娩过程中出现的胎方位异常以持续性枕横位

和枕后位最为常见,可导致宫缩乏力、产程延长或停

滞等情况,是增加剖宫产中转率、加重母婴损伤的一

个重要因素[1]。近年来分娩镇痛实施率呈逐年上升

趋势[2-3],然而有研究证实分娩镇痛可导致子宫收缩

减弱、盆底肌松弛等情况,在一定程度上延长产程[4],
盆底肌肌张力减退影响胎头旋转,增加初产妇难产的

风险[5]。2018年 WHO的正常分娩指南中明确提倡

产妇采取自由体位分娩[6],通过变换体位减轻分娩过

程中因胎儿压迫造成的不适,促使胎头衔接、下降,加
快产程进展。自由体位分娩在分娩镇痛产妇的分娩

结局方面具有显著优势,然而,对于初产妇胎方位异

常方面的效果仍值得进一步探究。本研究旨在探讨

自由体位管理对分娩镇痛初产妇中胎方位异常的影

响,旨在通过改变体位影响胎头旋转,以达到纠正胎

方位的效果,从而改善分娩进程,为分娩镇痛产妇的

产程管理提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月在

我院产房分娩且产程中出现胎方位异常的足月初产

妇为研究对象。纳入标准:①初产妇;②年龄≥18
岁;③正常足月妊娠,单胎头位;④无阴道分娩禁忌

证;⑤进入第一产程活跃期后出现头位胎方位异常,
包括枕横位及枕后位;⑥在潜伏期行分娩镇痛后,精
神状态良好并能主动配合;⑦取得产妇及家属知情同

意。排除标准:产妇存在语言、认知或精神方面障碍。
剔除标准:①产程中自动要求转剖宫产。根据样本量

计算公式n=2P
—
(1-P

—
)(Zα+Zβ)

2/(P1-P2)2,其中

α=0.05,1-β=0.9,参考既往研究2组剖宫产率结

果[2],P1=0.34,P2=0.14,P
—
=(P1+P2)/2=0.24,

Zα=1.96,Zβ=1.28,计算出72例,考虑20%的失访

率,每组至少需90例,最终纳入样本233例。采用类

实验设计,将2021年1-6月分娩的产妇104例作为
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对照组。2022年1-6月分娩的产妇129例作为干预

组。本研究经过医院伦理委员会批准(LLSC
 

2019-
07-14-KCW)。两组产妇一般资料比较,见表1。

表1 两组产妇一般资料的比较
 

M(P25,P75)

组别 例数 年龄(岁) 孕周(周) 新生儿体质量(g)
对照组 104 29.0(27.0,31.0) 40.0(39.0,40.0)3

 

330.0(3
 

100.0,3
 

595.0)
干预组 129 29.0(27.0,31.0) 39.0(39.0,40.0) 3250.0(3

 

095.0,3
 

515.0)

Z -0.414 -1.054 -1.329
P  0.679  0.292  0.184

1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组初产妇分娩镇痛由麻醉师实

施,镇痛时机、方法及药物用量参考相关专家共识[7],
初产妇进入第一产程活跃期后转入分娩间单间待产,
家属全程陪伴并提供支持鼓励。第一产程活跃期的

定义参考我国《正常分娩指南》[8]中以宫口扩张5
 

cm
为进入活跃期的标志。两组产妇入分娩间后均由责

任助产士实施一对一助产管理,给予产妇心理安慰,
耐心讲解分娩相关知识,包括分娩过程中如何配合用

力、呼吸放松技巧、用药作用及不良反应,增加产妇对

阴道分娩的信心。产程中全程监测血压、胎心、宫缩

情况,如有异常立即报告医生。对照组采用传统平卧

位或半卧位待产。进入第二产程后产生强烈大便感

时或在会阴口可见胎头时,采用膀胱截石位指导用

力,待胎头拨露时准备接产。干预组由责任助产士提

供一对一自由体位指导。向产妇介绍自由体位的注

意事项和要点,包括侧卧位、侧俯卧位、手膝位、坐位

及直立位,根据胎儿情况、宫缩情况及产妇意愿选择

体位待产。进入第二产程产生强烈大便感时或在会

阴口可见胎头时,指导产妇保持体位并正确用力。①
侧俯卧位:协助产妇侧俯卧于床上,上腿屈曲90°以

上,下腿伸直,保持上半身向前。②侧卧位:协助产妇

侧卧于床上,宫缩时保持背脊挺直,双腿弯曲置于分

娩床支撑扶杆上,或双手环抱上腿膝盖,使上腿尽量

贴近腹部并外展,同时吸气屏气用力,宫缩间歇期可

双腿放平充分休息。③手膝位:抬高床头20~30°,协
助产妇双膝跪于床上,双膝与髋同宽,前臂支撑使身

体向前倾,配合宫缩屏气用力。④坐位:将床头抬高

接近直立,产妇依靠在床头,双脚踩脚踏板,双手扶分

娩床支撑扶杆,缓慢屏气用力,宫缩间歇时双腿放平

充分休息。⑤直立位:产妇站立在床边,双手扶住床

栏或环抱家属,宫缩间歇时摇摆骨盆,宫缩时下蹲,利
用重力作用充分向下屏气用力。以上体位助产士提

供建议(当胎头为枕后位时优先指导产妇取同侧侧卧

位、对侧侧俯卧位或手膝位予以纠正;当胎头为枕横

位时优先选择侧卧位予以纠正;直立位需在分娩镇痛

后30
 

min后,胎心正常,经助产士评估允许下床活动

方可进行),产妇也可自由选择,每个体位坚持15~
20

 

min或经历5~6次宫缩后可更换其他体位。如果

产妇自述不适或胎心率异常时立即更换体位,并再次

对胎心、宫缩情况进行评估。胎头拨露时协助产妇转

为膀胱截石位准备接产。
1.2.2 评价方法 ①胎方位纠正率:胎方位自然纠正

为枕前位并顺利分娩。②分娩方式:包括自然分娩、阴
道助产及中转剖宫产。③会阴损伤情况:包括会阴侧

切、会阴裂伤程度(Ⅰ~Ⅳ度裂伤)、宫颈及阴道裂伤。④
第二产程时长:从宫口开全至胎儿娩出所用时长。⑤
总产程时长:从出现规律宫缩到胎儿胎盘娩出所用时

长。⑥产后2
 

h阴道流血量:胎儿娩出后的2
 

h阴道流

血量,本研究采用计量法计算。⑦缩宫素使用情况:从
出现规律宫缩到胎儿娩出期间使用缩宫素情况。⑧新

生儿出生后1
 

min、5
 

min、10
 

min的Apgar评分。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进

行统计分析,计量资料服从正态分布以(x±s)表
示,不服从正态分布以

 

M(P25,P75)表示,计数资料

以频数及百分比表示,两组比较采用χ2 检验和秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组产妇胎方位纠正率、分娩情况及新生儿

Apgar评分比较 见表2。
表2 两组产妇胎方位纠正率、分娩情况及新生儿Apgar评分比较

组别 例数
纠正胎方位

[例(%)]
使用缩宫素

[例(%)]
分娩方式[例(%)]

自然分娩 阴道助产 中转剖宫产

新生儿Apgar评分[
 

M(P25,P75)]

1
 

min 5
 

min 10
 

min
对照组 104 45(43.3) 73(70.2) 53(51.0) 10(9.6) 41(39.4) 10.0(10.0,10.0) 10.0(10.0,10.0) 10.0(10.0,10.0)
干预组 129 82(63.6) 104(80.6) 97(75.2) 11(8.5) 21(16.3) 10.0(10.0,10.0) 10.0(10.0,10.0) 10.0(10.0,10.0)
χ2/Z 9.566 3.429 16.918 -1.491 -0.771 -1.114
P 0.002 0.064 <0.001  0.136  0.441  0.265

2.2 两组经阴道分娩相关指标比较 见表3。

3 讨论
3.1 自由体位分娩对纠正胎方位异常的效果 本

研究对比不同体位对纠正胎方位异常的效果,结果

显示干预组胎方位纠正率(63.6%)显著高于对照组

(43.3%)(P<0.05)。曹晓丹等[1]指出,与传统分

娩体位相比,自由体位分娩更利于纠正胎方位异常,
与本研究结果一致。王雪岩等[9]Meta分析结果显

示,同侧卧位能够提高枕后位或枕前位胎头旋转为

枕前位的概率。传统仰卧位分娩因腰椎曲度增加使

骨盆活动度受限,产道相对狭窄,不利于纠正胎方

位[10];另一方面,长时间仰卧待产使子宫压迫腹主动

脉及下腔静脉,容易引发低血压,严重者可导致胎心

率异常、胎儿窘迫[11]。相较于传统仰卧位分娩,采取

侧俯卧位能够使骨盆空间扩大,改变产轴与胎儿纵

轴的位置关系,利用重力和羊水浮力使胎头转为枕
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前位,同时缓解胎头对下腔静脉的压迫,减轻产妇不 适。
表3 两组经阴道分娩相关指标比较

组别 例数
会阴损伤[例(%)]

会阴侧切 Ⅰ~
 

Ⅱ度会阴裂伤 宫颈及阴道裂伤

产后2
 

h阴道流血量

[mL,
 

M(P25,P75)]
第二产程时长

[min,
 

M(P25,P75)]
总产程时长

(min,x±s)
对照组 63 38(60.3) 26(41.3) 6(9.5) 270.0(250.0,300.0) 79.0(50.0,108.0) 848.6±317.2
干预组 108 52(48.1) 53(49.1) 6(5.6) 265.0(250.0,300.0) 74.5(53.0,105.8) 851.8±295.4
统计量 χ2=2.364 χ2=0.975 χ2=0.448 Z=-0.131 Z=-0.423 t=1.074
P 0.124 0.323 0.503  0.896  0.672 0.302

  注:本研究两组均未发生Ⅲ~Ⅳ度会阴裂伤。

3.2 自由体位分娩对分娩结局的影响 本研究两组

分娩方式比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中干

预组自然分娩率(75.2%)高于对照组(51.0%),剖宫

产中转率(16.3%)低于对照组(39.4%)。曾小贞

等[12]指出,与传统截石位相比,侧卧位分娩更能降低

阴道助产率和剖宫产率,提高正常分娩率,与本研究

结果一致。一项 Meta分析提示侧俯卧位中,同侧卧

位更能有效提高阴道分娩率[9]。自由体位分娩提供

了更多的运动空间,有助于母体更好地利用产力和重

力,促进宫口扩张和胎头下降,其中侧俯卧位有助于

扩大骨盆出口,降低难产风险。
会阴损伤方面,两组会阴侧切、会阴Ⅰ~

 

Ⅱ度裂

伤、宫颈及阴道裂伤发生率比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。本组产妇均未发生严重会阴裂伤,干
预组2例(1.8%)发生会阴Ⅱ度裂伤,相对低于对照

组[5例(7.9%)];干预组会阴侧切率也相对低于对照

组。张婷等[13]的研究发现侧卧位组、膝胸卧位组和坐

位组的总侧切率明显低于对照组,金蕾等[14]指出侧卧

位在降低会阴侧切率方面的效果最佳。其原因在于

产妇采用自由体位分娩使胎头更容易进入骨盆,从而

减少胎头对会阴的压迫,减轻了会阴的损伤程度。另

外,分娩过程受产力、产道、胎儿及产妇心理因素影

响,长时间维持体位容易增加产妇疲劳感[15]。因此,
本研究助产士在指导产妇自由体位分娩时,密切关注

产妇的舒适体验,充分尊重产妇意愿,尽量满足产妇

需求,同时密切观察产程进展和胎心情况,及时调整

分娩体位。自由体位分娩让产妇有更多的自主权,可
以选择自己感觉舒适的体位进行分娩,能够减轻身体

压力和疲劳感,有助于缓解其焦虑和紧张情绪,提高

产妇的舒适度以及对顺利分娩的信心,从而改善了分

娩结局。本研究两组在产妇缩宫素使用、产后2
 

h阴

道流血量、产程时长及不同时间新生儿Apgar评分方

面比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。可能与本

研究样本量较小、研究时间短有关,有待后续进一步

研究。

4 结论
分娩镇痛初产妇采用自由体位分娩能够有效纠

正异常胎方位,降低剖宫产中转率,进一步改善分娩

结局。本研究存在以下不足:①仅对自由体位分娩与

传统卧位分娩进行了比较,未针对具体分娩体位进行

对比分析;②为单中心研究,样本量纳入相对较少。
建议今后研究中进一步细化分娩体位分组,同时开展

多中心、大样本研究,更准确地评估自由体位分娩在

不同产妇分娩结局的效果和应用价值。
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