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不同坐式分娩对初产妇第二产程及母婴结局的影响

闫思思,李悦,付玉惠

摘要:目的
 

探讨BirthRite􀆿坐位分娩组件接产的安全性和有效性,为缩短初产妇第二产程时间,提升产妇生产体验提供参考。方

法
 

将住院分娩的低危初产妇236例,第二产程按照产妇意愿分为观察组(116例)和对照组(120例)。观察组采用BirthRite􀆿坐位

分娩组件坐式分娩,对照组采用电动产床坐式分娩。观察两组产妇第二产程时间、非枕前位占比、阴道助产、产后出血、肩难产、会
阴侧切、会阴裂伤、会阴水肿、会阴疼痛程度和产后满意度;比较两组新生儿出生体质量和1

 

min、5
 

min
 

Apgar评分。结果
 

对照组

中途2例退出。两组均顺利分娩,观察组第二产程时间显著短于对照组,分娩非枕前位占比、肩难产发生率、会阴侧切率、会阴水

肿及疼痛程度显著低于对照组,产妇满意度显著高于对照组(均P<0.05)。两组新生儿出生后1
 

min和5
 

min
 

Apgar评分均为

10分。结论
 

使用BirthRite􀆿分娩椅能够缩短第二产程时间,提高产妇满意度,优化坐位分娩结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

the
 

BirthRite􀆿
 

sitting
 

delivery
 

component
 

for
 

delivery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

shortening
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

for
 

primiparous
 

women
 

and
 

improving
 

their
 

delivery
 

experience.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

236
 

low-risk
 

primiparas
 

who
 

delivered
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(120
 

cases)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(118
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

wishes
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor.
 

The
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

BirthRite􀆿
 

sit-
ting

 

delivery
 

component,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

electric
 

delivery
 

bed
 

for
 

sitting
 

delivery.
 

The
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,
 

the
 

proportion
 

of
 

non-occipital
 

anterior
 

position,
 

assisted
 

vaginal
 

delivery,
 

postpartum
 

hemorrhage,
 

shoulder
 

dysto-
cia,

 

episiotomy,
 

perineal
 

laceration,
 

perineal
 

edema,
 

perineal
 

pain,
 

and
 

postpartum
 

satisfaction
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

newborn
 

birth
 

weight
 

and
 

1
 

min
 

and
 

5
 

min
 

Apgar
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Two
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

withdrew
 

midway.
 

Both
 

groups
 

successfully
 

completed
 

delivery.
 

The
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

proportion
 

of
 

non-occipital
 

anterior
 

position,
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

shoulder
 

dystocia,
 

the
 

rate
 

of
 

episiotomy,
 

perineal
 

edema,
 

and
 

perineal
 

pain
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group.
 

Postpartum
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
  

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

Apgar
 

scores
 

of
 

the
 

newborns
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

10
 

at
 

1
 

minute
 

and
 

5
 

minutes
 

after
 

birth.
 

Conclusion
 

Adopting
 

the
 

BirthRite􀆿
 

delivery
 

chair
 

can
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,
 

improve
 

maternal
 

satisfaction,
 

and
 

optimize
 

sitting
 

delivery
 

outcomes.
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  2020年一项对国内外正常分娩临床实践指南的

系统评价显示[1],超过半数的指南强调产妇在分娩过

程中自由选择舒适体位的重要性。WHO和中国医

学会妇产科学分会产科学组等的多项指南[2-5]建议产

妇在第二产程中应用自主选择舒适体位分娩,首推直
立位分娩。近年来陆续发表了有关直立位分娩的高

质量系统评价[6-7],推荐在第二产程被动期应用直立
位,但当胎头拨露后助产士还是会协助产妇取截石

位、半卧位、侧卧位进行生产[8-9],仅有少数研究采用

坐位、蹲位或跪位等直立位[10-12]。国内的坐式分娩以

产床背板调高50°~70°较为常见,但利用产床的坐位

分娩不便于接生,且对于产妇变换体位存在一定的局

限性,长时间应用易造成会阴甚至宫颈水肿而延长产

程[13]。分娩椅辅助坐式体位更符合分娩机制,分娩

过程更安全、舒适,为产妇所乐意接受,可以使产妇第

二产程分娩时维持上身直立位,减轻疲劳感;产妇骶

尾部更容易扩张,增大骨盆出口径线,是一种促进自

然分娩的辅助工具[13-14]。BirthRite􀆿坐位分娩组件即

直立式分娩椅(由德国助产士 Monika
 

Boenigk发明,
下称分娩椅),旨在取代产床,为除复杂分娩外的所有

产妇提供分娩服务。2009年、2012年瑞典和丹麦等

国家有医院分别利用分娩椅对第二产程直立位分娩
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进行前瞻性研究,证实分娩椅安全性及有效性[15-16]。
英国研究者2017年对分娩椅进行荟萃分析发现,其
可降低会阴损伤,加速第二产程,但产后出血、会阴Ⅱ
度撕裂风险增加,且纳入的研究偏倚风险不一致[17],
需进一步研究证实分娩椅的安全性及有效性。我院

引进分娩椅进行临床实践研究,探讨分娩椅接产的安

全性和有效性,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性类实验研究。选择

2023年1-12月在首都医科大学附属北京妇产医院

分娩室住院可阴道试产的低危初产妇为研究对象。
纳入标准:①单胎妊娠,初产妇;②交流无障碍,可配

合研究;③孕周满37~<42周,胎儿头位;④无重大

器质性疾病。排除标准:有妊娠合并症,或阴道炎症、

出血、宫内感染、瘢痕子宫等。剔除标准:中转剖宫

产,或中途自愿退出研究。依据样本量公式n1=
n2=2σ2(Zα+Zβ)

2/δ2,以第二产程时间为主要结局

指标,进行预试验(每组各10例),采用双侧检验α为

0.05,β 为0.10,把握度为90%,σ 取18.33,δ 取

8.19,计算得到样本量为n1=n2=106,考虑10%无

效率,至少需要样本量为235。本研究纳入236例,第
二产程按产妇分娩体位意愿分为观察组(n=116)和
对照组(n=120)。研究中途对照组2例产妇要求侧

位分娩,最终纳入118例;观察组无脱落。两组均无

试产失败中转剖宫产。患者均自愿参与本研究,并签

署知情同意书。本研究通过本院伦理委员会审查

(2023-ky-100-01)。两组一般资料比较见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,
 

􀭺x±s)
分娩孕周

(周,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
药物镇痛

[例(%)]
宫口开全时非

枕前位占比[例(%)]
对照组 118 30.03±2.44 39.12±1.05 21.42±2.35 84(71.19) 18(15.25)
观察组 116 30.59±2.96 39.10±1.13 21.93±2.83 85(73.28) 11(9.48)
统计量 t=-1.581 t=0.107 t=-1.509 χ2=0.127 χ2=0.175

P 0.115 0.915 0.133 0.721 0.234

1.2 方法

1.2.1 分娩干预方法

两组产妇入产房后均实施本院临产产妇护理常

规。由研究团队成员(共8名,其中2名产科主治医师,
5名助产士,1名分娩室护士长,均从事助产工作10年

以上。护士长负责研究过程的监管与协调)中的5名助

产士负责以文字、图片、视频等资料进行分娩相关知识

健康教育并完成接产操作,包括指导呼吸、按摩等非药

物镇痛方法;不限制饮食;提醒及协助产妇排尿;鼓励并

协助产妇选择舒适体位;指导产妇正确使用腹压;观察

生命体征及胎心率变化,给予产妇心理疏导和精神支

持。对照组采用产床坐式分娩:第二产程调整产床角

度,使产妇躯干与水平面夹角呈60°。直立位持续时间

为10~15
 

min或持续5~6次宫缩。第三产程由助产

士协助改为半卧位,胎盘娩出后,查看会阴情况,进行处

理。观察组采用分娩椅坐式分娩,具体如下。
1.2.1.1 分娩椅构造及使用培训 该分娩椅由5个部

分组成。①分娩座椅:使产妇躯干与水平面呈90°,膝关

节比腰部略高,分娩椅中空设计,两侧配有把手,便于抓

握,符合日常排便习惯。宫缩开始时,初产妇张开双腿

至分娩椅两侧用力,宫缩间歇可伸直双腿自由活动。②
座椅靠背:靠背可自由拆卸,宫缩间歇产妇靠在椅背上

或靠在助产士身上,双臂搭于扶手上,得到充分放松,增
加舒适感。③助产士座椅:便于助产士与产妇面对面沟

通,指导并完成接产,给予产妇最佳的支持与照护。④
双面镜:让产妇看到自己分娩的过程,从而更好地控制

胎头娩出速度。⑤矮桌:便于产妇获取食物。均放置于

产床旁边。研究开展前,邀请分娩椅发明人来我院进行

分娩椅使用方法及注意事项培训,首先反复观看分娩椅

应用视频,利用分娩模型模拟分娩椅接产时胎儿的分娩

机转,掌握分娩椅体位干预后胎头的下降位置和速度变

化,以及熟练掌握产妇坐位时的适度保护会阴技术。分

娩室护士长制订接产流程,对助产士接产手法进行质

控,助产士1~2周进行1次复训与考核,均合格后开展

分娩椅体位干预研究。
1.2.1.2 分娩椅使用方法 ①用力时间:第二产程

分娩椅坐位分娩时建议产妇坐于分娩椅上的持续时

间不超过20
 

min(旨在避免因坐位对会阴长时间压迫

导致会阴水肿),之后协助产妇离开分娩椅伸展下肢

适当活动,经过大约2次宫缩后,再次坐回椅上分娩,
以上过程反复进行直到胎儿娩出。②观察要点和更

换体位指征:观察产妇宫缩、胎心、会阴及生命体征情

况,当发生胎儿窘迫、会阴即将发生严重裂伤,不能维

持该体位以及初产妇生命体征出现异常时,需要行会

阴侧切术或改变分娩方式结束分娩时,协助初产妇更

换半卧体位。③接产前准备:首先进行会阴消毒,当
胎头拨露2

 

cm×2
 

cm时,助产士刷手铺分娩椅无菌

台。产妇可通过镜子看到胎头拨露,增强信心。助产

士用左手或右手握住胎头顶部,采取适度保护会阴技

术[18],根据胎先露下降速度,助产士针对性指导呼吸

和用力方法。当胎先露近于着冠时,嘱产妇呼气,双
手控制胎头速度缓慢娩出。按照分娩机制随后进行

复位、外旋转、娩肩,此过程嘱产妇避免用力,胎儿从

母体娩出后进行新生儿早期基本保健。④第三产程
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处理:如需人工剥离胎盘或需要进行会阴缝合术,助
产士协助产妇移至产床,改为半卧位进行处理。⑤护

理注意事项:全程胎心监护;接产者不压迫、托举会阴

部位;第三产程后产妇转移产床时需将无菌接生巾垫

于初产妇会阴部,注意产妇安全,防摔倒;与常规体位

分娩准备用物相同,备好新生儿复苏用物。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 会阴水肿和会阴疼痛评分 由责任助产士

和主治医师在第二产程结束前和产后2
 

h共同完成评

估和记录。①会阴水肿。采用会阴水肿评价标准[19]:
会阴处皮肤无明显肿胀为不明显,计0分;会阴处皮

肤水肿增高<1
 

cm、水肿直径<2
 

cm为轻度,计1分;
会阴处皮肤水肿增高1~2

 

cm、水肿直径2~3
 

cm为

中度,计2分;会阴处皮肤水肿增高>2
 

cm、水肿直径

<3
 

cm为重度,计3分。②会阴疼痛评分。采用数字

评定量表(Numerical
 

Rating
 

Scale,
 

NRS)[20],分为轻

度(1~3分)、中度(4~6分)、重度疼痛(7~10分)。
1.2.2.2 分娩结局指标 由责任助产士和主治医师

在第二产程完成后评估和记录。①第二产程时间、产
后2

 

h内出血量(采用统一类型集血袋统计)、阴道助

产情况和肩难产情况。②会阴损伤。参照《阴道分娩

会阴裂伤的预防与管理临床实践指南》[21]将会阴损伤

程度分为Ⅰ~Ⅳ度,等级越高,损伤越严重。③新生

儿Apgar评分。0~3分为重度窒息,4~7分轻度窒

息,8~10分无窒息。④缩宫素药物使用情况。
1.2.2.3 助产服务满意度 产妇回病房前,由未参

加本研究的人员采用本院自制的助产服务满意度调

查问卷对产妇或家属进行调查。包括产程观察、体位

舒适度、服务态度、助产技术、分娩结局5个方面,采
用Likert

 

5级评分,从“非常不满意”到“非常满意”依
次计1~5分,总分5~25分,分值高说明产妇对助产

服务质量满意度高。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据

分析。行t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验和

Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组分娩结局及助产服务满意度比较 两组新

生儿均未出现锁骨骨折和臂丛神经损伤,出生后1
 

min和5
 

min
 

Apgar评分均为10分;两组分娩结局及

助产服务满意度比较见表2。
2.2 两组产妇会阴侧切、会阴Ⅱ度裂伤、会阴水肿及

疼痛程度比较 见表3。
表2 两组产妇分娩结局及助产服务满意度比较 分,􀭺x±s

组别 例数
第二产程时间

[min,M(P25,P75)]
新生儿出生体

质量(g,􀭺x±s)
产后出血[mL,

M(P25,P75)]
分娩中非枕

前位[例(%)]
缩宫素使用

[例(%)]
阴道助产

[例(%)]
肩难产

[例(%)]

满意度总分

[分,M(P25,P75)]
对照组 118 40.00(25.12,54.88) 3

 

280.08±343.83270.00(228.75,311.25) 8(6.78) 43(36.44) 8(6.78) 8(6.78)12.00(10.50,13.51)
观察组 116 30.00(20.11,

 

40.04)3
 

257.50±352.12 260.00(210.04,
 

310.13)2(1.72) 21(18.10) 7(6.03) 1(0.86)19.00(16.52,21.50)
统计量 Z=-3.700 t=0.496 Z=-1.576 χ2=9.899 χ2=0.054 Z=-2.700
P <0.001 0.622  0.115 0.094* 0.002 0.816  0.017* <0.001

  注:*为Fisher精确概率法。

表3 两组产妇会阴侧切、会阴Ⅱ度裂伤、会阴水肿及疼痛程度比较

组别 例数
会阴侧切

[例(%)]
会阴Ⅱ度裂伤

[例(%)]
会阴水肿

 

[分,M(P25,P75)]
第二产程结束前 产后2

 

h

会阴疼痛
 

[分,M(P25,P75)]
第二产程结束前 产后2

 

h
对照组 118 24(20.34) 5(4.24) 1.0(0.5,

 

1.5) 2.0(1.5,
 

2.5) 7.0(4.2,
 

9.3) 3.0(2.2,
 

4.1)
观察组 116 9(7.76) 4(3.45) 1.0(0.2,

 

2.0) 1.0(0.3,
 

2.0) 3.0(2.2,
 

4.1) 2.0(1.1,
 

3.3)
统计量 χ2=7.642 Z=-2.513 Z=-6.420 Z=6.742 Z=-6.981

P 0.006 0.253* 0.012 <0.001 <0.001 <0.001

  注:*为Fisher精确概率法。

3 讨论

3.1 使用分娩椅助产可缩短第二产程,有利于改善

产妇分娩结局 近年来在安全降低初次剖宫产率和

大力支持经阴道分娩的背景下,分娩安全和产时管理

改进分娩体验是女性分娩过程中最关注的问题。科

学规范的分娩管理是保障母婴健康的重要途径,有效

的分娩管理特别是分娩体位管理,可以促进自然分

娩、减少医疗支出、改善分娩体验,从而激发再生育意

愿。第二产程非枕前位是导致难产、中转剖宫产率升

高的重要原因之一。枕后位比枕前位的产妇第二产

程时间会延长,这类产妇更有可能接受干预以加速产

程[22]。本研究中,通过分娩椅进行体位干预,可有效

纠正枕位异常,两组枕位比较差异有统计学意义(P<
0.05)。分析原因,与座椅分娩时,胎儿身体纵轴与母

体纵轴相一致,骨盆出口面积增加,改变了骨盆倾斜

度,纠正枕横位、枕后位有关。研究发现,由于骨盆扩

张受限,使胎头下降阻力增加,易导致第二产程延长,
增加发生不良分娩结局的风险[23-24]。当产妇采取坐

位时,减少子宫对腹主动脉和下腔静脉的压力,改善

胎盘循环。分娩椅可使产妇骶髂关节不受产床限制,
更加灵活,缩短第二产程时间,降低会阴损伤,减轻产

妇疼痛[16-17]。本研究结果显示,观察组产妇第二产程
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时间显著短于对照组,肩难产发生率显著低于对照组

(均P<0.05)。两组新生儿1
 

min、5
 

min
 

Apgar评分

均为10分,均未发生新生儿臂丛神经损伤情况。说

明使用分娩椅可缩短第二产程,改善分娩结局,其原

因与座椅分娩时产妇腹部和盆底肌的收缩力增强,骶
尾关节不受产床压迫,容易扩张等因素有关。膝关节

略高于产妇腰部,能更有效地增加骨盆出口径线长

度;躯干与地面垂直,能充分利用产道内有效空间和

胎儿重力与地心引力,加速胎儿下降,从而缩短第二

产程,促进自然分娩[25-26]。两组产妇阴道助产率和产

后出血差异无统计学意义(均P>0.05),说明使用分

娩椅并不会增加产钳率和产后出血风险。
3.2 使用分娩椅助产可有效减轻产妇会阴损伤和疼

痛 本研究结果显示,观察组会阴侧切率、会阴水肿

及疼痛程度显著低于对照组(均P<0.05)。分娩对

产妇和家属都是应激事件,受传统观念影响,产妇对

直立位分娩不太容易接受,加之助产士也认为直立位

分娩可能存在安全隐患[12],故临床通常在胎头拨露后

采取产床坐位分娩,在一定程度上制约了直立位分娩

的应用。本研究中,产妇在分娩椅上完成分娩,助产

士给予产妇一对一近距离的分娩照护,分娩椅坐位符

合产妇日常排便习惯,座椅靠背可以支撑产妇腰骶

部。扶手对手臂起到支撑作用,产妇的肩胛肌放松,
对胸腔压力变小,通过扶手将产妇的肘部提高,使其

与身体成一定角度,达到产妇完全放松的状态,配合

呼吸放松运动,减轻产妇焦虑和紧张情绪,从而缓解

分娩期间由于盆底扩张而导致的会阴部疼痛感,让盆

底肌肉得以松弛,最大限度地伸展会阴部皮肤肌肉弹

性,促进阴道松弛,加速胎头下降,从而降低会阴水肿

及侧切率发生,进而减轻了产后会阴疼痛。本研究采

用分娩椅接产过程中,掌握胎头下降位置变化及速

度,采取适度保护接生方法,胎先露近于着冠时嘱产

妇呼气,在宫缩的间歇期缓慢娩出胎头,未增加会阴

裂伤发生率。
3.3 使用分娩椅助产可提高产妇满意度 本研究利

用分娩椅实施坐位分娩,从产程时间、医学干预、产后

出血、会阴损伤、肩难产及产妇配合程度等风险角度

出发,加强对产妇心理状态进行分析、近距离陪伴分

娩、指导呼吸及用力方法等人性化护理服务模式,使
宫缩更协调,减轻产妇分娩前紧张、焦虑等负面情绪,
减少体力消耗,达到大脑对特定目标关注度减轻,抑
制痛觉识别的目的,提升产妇分娩自我效能的同时利

于心脏、脑等重要组织器官功能活动,使得产妇全程

身心感受更为满意。

4 结论
对低危初产妇在第二产程实施分娩椅坐式分娩

助产,可有效推动第二产程,降低会阴侧切和水肿发

生率,减轻产妇会阴疼痛,提高助产满意度,优化分娩

结局。但本研究样本仅来源于1所三甲医院,且仅限

于与产床坐位分娩相比较,未来需进一步增加样本量

及观察指标,提供更有力的循证医学证据。
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4 结论
本研究编制的孕妇VTE风险感知与健康行为决

策评估量表,包含感知严重性、感知易感性、健康行为

益处、健康行为决策、决策支持、决策平衡6个维度,
共53个条目,可作为医护人员动态评估孕妇VTE风

险感知水平和健康行为决策的测量工具。本研究调

查对象仅来自1所三级甲等妇产医院,代表性有限,
未来可选择不同地区、不同机构的研究对象,扩大样

本量,进一步验证并优化该量表,为孕妇VTE预防行

为管理提供更为准确的证据。
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