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·临床研究·

自由体位待产对足月胎膜早破胎头衔接产妇
分娩结局的影响

陈熠明 陈桂儿

[摘要] 目的 探究自由体位待产对足月胎膜早破胎头衔接孕产妇分娩结局的影响。方法 将 120 例足月且头位

已衔接的胎膜早破孕妇按入院后待产体位不同分为对照组（60 例）和观察组（60 例）。对照组采取卧位，待产过程

中孕妇可左右翻身或侧卧。观察组采取自由体位待产。记录比较两组产妇自然分娩率、第二产程时间、产后出血

量、新生儿 1 min Apgar 评分、产时导尿次数、产后尿潴留发生情况等。结果 观察组自然分娩率、新生儿 1 min
Apgar 评分高于对照组（χ2=6.11，t=3.65，P均＜0.05）；第二产程时间、中转剖宫产率均明显低于对照组（t=6.64，χ2=
4.61，P均＜0.05）；观察组产妇产时导尿次数、保留导尿率、产后尿潴留发生率及产后出血量均低于对照组（t=7.41，

χ2 分别=4.82、5.55，t=11.21，P均＜0.05）。结论 足月胎膜早破产妇胎头衔接后自由体位待产能促进自然分娩，缩

短产程时间，降低产后尿潴留及产后出血发生风险，改善母婴结局。
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Effect of free posture on delivery outcome of parturients with premature rupture of membranes at term after fe⁃
tal head connection CHEN Yiming，CHEN Gui'er.Department of Obstetrics，Hangzhou Obstetrics and Gynecology Hos⁃
pital，Hangzhou 310007，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of free posture on the delivery outcome of the pregnant women with prema⁃
ture rupture of membranes（PROM）at term. Methods Totally 120 full-term pregnant women with premature rupture of
membranes（PROM）whose head positions have been connected were divided into control group（60 cases）and observa⁃
tion group（60 cases）according to the different positions of the pregnant women waiting for delivery after admission.In
the control group，lying position was adopted，and pregnant women could turn left and right or lie on their side during la⁃
bor.The observation group adopted free posture for labor.The natural delivery rate，the time of the second stage of labor，
the amount of postpartum hemorrhage，the neonatal 1 minute Apgar score，the number of catheterization during labor，and
the incidence of postpartum urinary retention were recorded and compared between the two groups. Results The natural
delivery rate and 1 minute Apgar score of neonates in the observation group were higher than those in the control group
（χ2=6.11，t=3.65，P＜0.05）.The time of the second stage of labor and the rate of cesarean section were significantly low⁃
er than those in the control group（t=6.64，χ2=4.61，P＜0.05），The number of postpartum catheterization，the rate of pre⁃
served catheterization，the rate of postpartum urinary retention and the amount of postpartum blood loss in the observation
group were all lower than that of the control group（t=7.41，χ2=4.82，5.55，t=11.21，P＜0.05）. Conclusion After the
convergence of the fet al head，free posture for labor can promote the natural delivery rate，shorten the labor time，reduce
the risk of postpartum urinary retention and postpartum bleeding，and improve the outcome of mother and baby.
[Key words] premature rupture of membranes at term； fet al head connection； free body position； delivery out⁃
come

胎膜早破是指胎膜在临产前发生自然破裂，妊

娠达到或超过 37 周者称为足月胎膜早破[1]。为预

防发生脐带脱垂，胎先露尚未衔接的产妇需要绝对
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卧床休息，直至分娩结束[2,3]，但是足月胎膜早破胎头

衔接后产妇应采取何种待产体位，尚无明确推荐。产

程中产妇长时间仰卧位易引起仰卧位低血压综合征、

胎儿宫内缺氧窘迫，增加产时剖宫产的风险，影响产

程进展[4]。分娩指南中亦强调无需强制产妇在产程中

始终维持某种体位，应经常变换体位提升产妇的舒适

度[5]。本次研究评价足月胎膜早破产妇自由体位对分

娩结局的影响，旨在选择适合胎膜早破产妇的待产体

位，促进母婴健康，提升产妇的分娩体验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 3 月至 9 月期间在杭

州市妇产科医院分娩的足月且头位已衔接的胎膜

早破孕妇 120 例，纳入标准为：①单胎足月妊娠；头

位已衔接、胎膜早破且产程未发动；②初产妇，拟行

阴道自然分娩；③羊水清澈、量正常。排除标准为：

①有阴道试产禁忌证；②胎儿畸形；③胎儿预估体

重＜2500 g；④分娩前胎儿宫内死亡或死产；⑤入院

时发热（体温≥37.5 ℃）或存在感染。根据入院后待

产体位不同分为对照组（60 例）和观察组（60 例）。

两组母婴基线资料见表1，两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。本研究已通过医院伦理委员

会审批。

表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

年龄/岁
29.64±2.97
29.21±3.30

孕妇体重/kg
73.10±2.44
72.54±3.01

分娩孕周/周
38.86±0.91
39.10±0.90

宫口直径/cm
2.51±0.60
2.42±0.57

胎儿预估体重/kg
3.28±0.32
3.31±0.36

1.2 方法

1.2.1 对照组：产妇在待产过程中绝对卧床直至宫

口开全。待产姿势以平卧位为主，可左右翻身或侧

卧，待产过程中助产士常规观察生命体征、产程进

展、胎心、宫缩情况，一旦发现胎心率及产程进展异

常，及时通知医生，做好急诊剖宫产准备。

1.2.2 观察组：入院后由高年资助产士（助产年限

＞5年）评估胎头是否衔接，以确定产妇能否选择

自由体位待产，同时向产妇详细介绍不同待产体

位的意义及注意事项。助产士根据产妇自身情

况，排除禁忌证，指导各种自由体位待产，按照其

自我意愿，选择舒适体位（可站、坐、平卧、半卧、侧

卧、前倾体位、手膝位等姿势）直至宫口全开[6]，主

要包括以下体位：①坐位：产妇放松地坐在椅子

上，可在背部垫靠垫，让产妇背部放松并挺直；坐

在分娩球上，可左右上下晃动。适用于活跃期产

程进展缓慢的产妇。产妇疲劳并伴有胎儿宫内窘

迫时则避免使用此种体位。②侧卧位：产妇面向

胎背和胎枕侧躺，可在两腿之间放置软枕，或将上

面的腿放置在床架上，下面的腿尽可能伸直，上腿

弯曲成 90°，尽量往腹部靠。适用于横位或者枕后

位、胎心异常、急产产妇。③半卧位：床头抬高 30°

～45°，双下肢屈曲，双脚垫软枕蹬于床尾上，两腿

外展。产妇自身较疲劳或分娩镇痛后四肢无力者

可选择此种体位，而伴有胎儿宫内窘迫、低血压、

枕后位则避免使用此种体位。④前倾体位—手膝

位：拉起两边床栏产妇在床上，双膝双手着地，身

体前倾，用薄垫枕垫在膝下，适用于腰部酸痛的产

妇。⑤立位：双臂环抱陪护者或双手扶床尾，双脚

分开站立，宫缩时臀部左右摇摆。产程进展缓慢

者或腰部酸疼者可选择此体位待产，而无专人陪

护或产程进展过快的产妇则避免选择立位。自由

体位实施过程中助产士实时监测产妇产程进展及

可能出现的异常情况并及时给予处理。

1.3 观察指标 记录比较两组分娩方式、第二产程

时间、产后出血量、中转剖宫产率以及新生儿 1 min
Apgar评分、产时导尿次数、留置导尿、产后尿潴留

发生情况、新生儿感染等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行 t检验，计数

资料用例（%）表示，比较采用 χ2检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组分娩结局比较见表2
表2 两组分娩结局比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

自然分娩/例（%）

53（88.33）*
42（70.00）

产钳助产/例（%）

3（ 5.00）
6（10.00）

中转剖宫产/例（%）

4（ 6.67）*
12（20.00）

第二产程时间/min
45.90±18.24*
71.42±23.50

新生儿1 min
Apgar评分/分
9.11±0.62*
8.74±0.60

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，观察组自然分娩率、新生儿 1 min
Apgar 评分高于对照组（χ2=6.11，t=3.65，P 均 ＜

0.05）；中转剖宫产率、第二产程时间均明显低于对

照组（χ2=4.61，t=6.64，P均＜0.05）。两组产钳助产

率比较，差异无统计学意义（χ2=1.08，P＞0.05）。
2.2 两组母婴情况比较见表3

表3 两组母婴情况比较

组别

观察组

对照组

n

60
60

导尿次数/次
1.14±0.62*
2.30±1.01

留置导尿/例（%）

1（ 1.67）*
7（11.67）

产后尿潴留/例（%）

4（ 6.67）*
13（21.67）

新生儿感染/例（%）

1（1.67）
5（8.33）

产后出血量/ml
206.53±27.31*
281.20±43.59

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组产时导尿次数、留置导尿

率、产后尿潴留发生率及产妇产后出血量均低于对

照组（t=7.41，χ2 分别 =4.82、5.55，t=11.21，P 均＜

0.05）。两组新生儿感染率比较，差异无统计学意义

（χ2=2.81，P＞0.05）。
3 讨论

临床上对胎膜早破孕妇限制其活动，以防止脐

带脱垂及减少羊水的流出。然而长期的仰卧位不

利于胎儿的入盆下降，易延长产程，增加手术干

预[7]。Behbehani等[8]研究发现，足月头位妊娠且胎儿

体重正常的初产妇，脐带脱垂的发生率较小，即使

发生脐带脱垂，及时终止妊娠能够降低脐带脱垂导

致的危害。本研究中观察组采用自由体位待产，对

照组采用传统体位待产，结果显示两组患者均无脐

带脱垂发生，说明自由体位待产并未增加脐带脱垂

的风险。对于有能力完成急诊剖宫产的医院，足月

胎膜早破胎头衔接产妇待产中选择自由体位是安

全可行的。

本次研究结果显示，观察组自然分娩率、新生

儿 1 min Apgar评分高于对照组（P均＜0.05）；第二

产程时间、中转剖宫产率均明显低于对照组（P均＜

0.05）。与刘小非等[9]、张琳等[10]研究结果一致。提

示足月胎膜早破胎头衔接产妇实施自由体位待产

可缩短产程时间，提高自然分娩率。第一产程在保

证母婴安全的情况下，指导产妇选择坐、蹲、趴、站

等不同体位，可以增宽骨盆入口、减少骨盆倾斜度，

增大骨盆出口的前后径线，胎轴与骨盆入口一致，

促使胎头更好地与宫颈贴合，利于胎头旋转到最佳

分娩位置。第二产程中，指导产妇选择适合自身的

用力体位和方法，如侧卧位、蹲位、半卧位、手膝位

等，在相同产力作用下，胎儿在产道中顺应性增大，

加大了胎儿向下向外的重力，胎头部分受重力的作

用直接压迫宫颈形成放射性刺激，增强子宫收缩的

力度，有效地缩短产程时间，提高自然分娩率。此

外，自由体位待产能够充分发挥产妇主观能动性，

可以渐进性放松肌肉，减少胎头对盆底的压迫感进

而缓解产时疼痛，降低分娩恐惧，从而有利于提高

阴道分娩成功率[11]。自由体位待产能减少胎儿宫内

窘迫的发生风险。自由体位避免长时间仰卧位引

起胎盘血流减少[12]，同时自由体位带动骨骼肌调整，

调节骨盆形态和容积，利于胎头下降，继而胎头与

子宫颈能够更好地贴合，减少每次宫缩时羊水流

出，羊水的存在能够缓解子宫肌层在收缩过程中对

胎儿肢体的压迫，降低胎儿宫内窘迫的发生风险[13]。

本次研究结果显示，观察组产妇产后出血量明

显低于对照组（P＜0.05），可能是由于自由体位待产

减少了会阴撕裂伤和侧切率。其次，自由体位降低

了产妇的应激反应[14]，从而减少因应激反应而引起

的宫缩乏力，降低产后出血风险。受孕期激素影

响，孕妇泌尿系统平滑肌张力降低，膀胱逼尿肌无

力、输尿管增粗且蠕动缓慢，尿流缓慢，破膜后产妇

卧床排尿增加尿潴留的发生风险[15]。观察组产时导

尿次数、保留导尿率、产后尿潴留发生率等均低于

对照组（P均＜0.05），可能是由于自由体位待产产妇

能够自主排便排尿，避免了长时间卧床及习惯问题

导致的排泄困难，从而减少产后尿潴留的发生。

综上所述，足月胎膜早破产妇胎头衔接后自由

体位待产能促进自然分娩，缩短产程时间，降低产

后尿潴留及产后出血发生风险，改善母婴结局。
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