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·全科护理·

自由体位对枕后位和枕横位产妇分娩结局的影响

陈允蒙 林丹

持续性枕横位或枕后位是头位难产的重要原

因，极易造成产妇产程延长、剖宫产率及新生儿窒

息发生率的增加，如若处理不及时，还会危及到母

婴安全[2]。随着近年各国专家不断对产科服务的探

讨，自由体位分娩逐渐被广大产妇和医务工作者所

接纳，而国内有关枕后（横）位自由体位分娩的报道

尚不多见，本次研究观察采用自由体位的 120 例枕

后（横）位产妇分娩结局。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 3月至 2017年 4月于

温州医科大学附属第一医院产科收治的 240 例枕

横位及持续性枕后位的产妇作为研究对象，纳入

标准：孕 37～41周，单胎妊娠、胎儿情况良好；经B
超阴道检查确定为枕横位或枕后位。排除标准：

①孕妇年龄＜18岁或＞35岁者；②无产科阴道分

娩禁忌证，无椎管内麻醉禁忌证，无严重合并症和

并发症、高龄产妇、多胎妊娠、巨大儿等高危因素

者；③孕期有前置胎盘、羊水过多或过少、过期妊

娠等者；④胎心图、产程图发现异常者。将符合纳

入标准的 240例初产妇按照随机数字法分为观察

组（120例）和对照组（120例），观察组产妇年龄 22
～34 岁，平均年龄（27.64±3.81）岁，初产妇 78 例，

经产妇 42例，枕横位孕妇 57例，枕后位 63例；对照

组产妇年龄 23～35 岁，平均年龄（26.69±3.77）岁，

初产妇 74例，经产妇 46例，枕横位孕妇 61例，枕后

位 59例；两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2 方法 观察组的产妇采取自由体位，根据产妇

自我感受、喜好和舒适度决定自由体位，包括行走、

侧卧位、坐卧位、膝胸卧位、趴、蹲及卧等。①行走：

产妇可下床在待产室走动；②侧卧位：宫缩开始时，

协助产妇侧卧于床上，腿部弯曲，双手环抱膝盖，使

上腿尽量贴近腹部并外展，屏气用力，宫缩间歇时

双腿放平充分休息；③坐卧位：床头抬高接近直立，

产妇倚靠在床头，宫缩时助产士协助产妇从膝盖外

侧环抱大腿，使大腿尽量贴近腹部，屏气用力，宫缩

间歇时双腿放平充分休息；④膝胸卧位：床头抬高

20°～30°，宫缩时协助产妇前臂和双膝着地，胸部紧

贴创面，臀部高于胸部，前臂支撑体重，双腿与躯干

夹角大于 90°，配合宫缩屏气用力；⑤趴：双手抱棉

被或分娩球趴在软垫或床上，保持上身前倾；⑥蹲

位：宫缩时，协助产妇下蹲在产床上，利用重力充分

屏气用力，宫缩间歇时双腿放平充分休息；⑦卧：产

妇可以选择仰卧、半卧或者左右侧卧，可一种或多

种体位变换使用，期间常规听胎心，必要时行胎心

监测，待宫口开全胎头拨露时上产床分娩。对照组

产妇自宫缩规律后，常规待产室仰卧位、侧卧位待

产，全程胎心监测，宫口开全后上产床截石位分娩。

1.3 观察指标 观察两组产妇两组阴道分娩率、产

后出血及新生儿窒息（新生儿 Apgar 评分≤7 分）的

发生情况，并记录比较两组阴道分娩产妇各产程时

间及总产程时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇各产程和新生儿窒息率比较见表 1
由表1可见，观察组产妇第一、第二产程及总产

程时间均低于对照组，差异均有统计学意义（t 分别

=7.82、5.38、6.57，P 均＜0. 05）。观察组阴道分娩率

明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=23.27，P＜
0.05），观察组产妇产后出血（＞500 ml）和新生儿窒
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息的发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意 义（χ2分别=5.76、6.84，P均＜0.05）。
表1 两组产妇各产程时间和阴道分免、产后出血、新生儿窒息率比较结果

组别

观察组

对照组

n

120

120

产程时间/h

第一产程

8.75 ±3.34*

12.76 ±3.72

第二产程

0.74 ±0.38*

1.18 ±0.59

第三产程

0.12 ±0.10

0.13 ±0.12

总产程

9.46 ±3.80*

13.02 ±4.55

阴道分娩

99（82.50）*

63（52.50）

产后出血

（＞500 ml）

2（ 1.67）*

14（11.67）

新生儿窒息

3（ 2.50）*

12（10.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

在自然分娩过程中，胎方位是判别头位分娩难

易度的重要指标，持续性枕后位和持续性枕横位是

造成头位难产的主要原因[3，4]。有报道表明，骨盆大

小异常引起的胎头俯屈不良、胎儿大小、子宫收缩

乏力及产妇精神和心理状态等是导致持续性枕横

（后）位头位难产的主要原因[5]。尽管胎儿的大小及

母体的产道的条件不可能改变，但根据体位的调节

可以改变胎儿跟母体产道的关系，产妇采取坐位、

卧位、蹲位、膝胸卧位等各种自由体位的变换调整

引起骨盆形状的细微改变而实现胎儿重力的转变，

从而提供更大的骨盆空间使胎头转动速度加快，有

利胎头旋转促进分娩，从而加快产程进展，同时产

力也是可以受体位影响的[6]。

本次研究通过对自由体位和传统卧位的调查

比较发现，自由体位产妇大部分经过站立、趴、蹲及

卧、骨盆摇摆等自由体位变换后，产妇第一产程、第二

产程、总产程时间比传统卧位明显缩短（P均＜0. 05），
且阴道分娩率明显增高（P＜0.05），提示自由体位能

够缩短枕后（横）位产妇产程时间，提高自然分娩

率；自由体位产妇产后出血（＞500 ml）和新生儿窒

息的发生率均低于传统卧位（P＜0.05）；本次研究结

果与何亚琴等[7]观点相一致，提示实施自由体位能

够有效改善枕后（横）位产妇分娩结局，有利于纠正

胎头枕位异常，提高自然分娩率，缩短产程、减少产

后出血的发生。持续性枕横（后）位产妇由于头盆

不称，骨盆容积不足，影响胎头、俯屈及内旋转，传

统卧位待产不仅限制了骨盆活动，容易造成骨盆出

口狭窄，同时体位极易导致下腔静脉及腹主动脉压

迫，使得子宫动脉血流减少，导致胎盘供血不足等，

进而造成胎儿窘迫的发生；而实施自由体位分娩的

产妇可通过体位的适时变化使骨盆骨骼进行重新

调整，从而使骨盆的形状和容积发生改变，适应胎

儿需求，同时还能调整下降角度，更利于胎儿通过。

相关研究显示，自由体位分娩下不同体位不同时限

的应用可以发挥诸多优势[9]，例如产妇半坐位可以

增大骨盆入口径线，提高胎儿氧供。侧卧位时在胎

儿在骨盆下降时，骶骨不受来自胎儿重力压迫，有

利于骶骨向骨盆后方移位，蹲位利用重力作用有利

于胎头下降，膝胸卧位使产妇骨盆有不同的倾斜角

度，在胎头重新入盆前旋转，有助于胎头最有利的

入盆，避免脐带脱垂[8]。此外，自由体位分娩还可以

引发更频繁、持续时间更长的有效宫缩，缩短了第

二产程的时间，增加了胎儿的氧供，降低了胎儿宫

内窘迫的发生率和新生儿窒息率。

综上所述，自由体位能有效改善枕后位和枕横位

产妇的分娩结局，不仅提高了阴道分娩率，缩短了产

程时间，同时减少了产后出血和新生儿窒息的发生。
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