
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１８９８０２４０３１６＠１８９．ｃｎ。

·论　著·

改良式坐位在第二产程中的应用

徐云芳，张蓉碧△（四川省泸州市人民医院妇产科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨第二产程中使用改良式坐位对促进自然分娩、降低剖宫产率及增加母婴健康的影响。

方法　随机选择泸州市人民医院１０８例孕妇为观察组，在第二产程中使用改良式坐位分娩，同时以１００例孕妇作为

对照组，取常规体位（平卧位）观察两组产妇第二产程时间、分娩方式、新生儿出生 Ａｐｇａｒ评分、产后出血量等。结

果　观察组第二产程时间明显缩短，剖宫产率和阴道助产率明显下降，新生儿窒息的发生率明显减少，与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　改良式坐位使第二产程时间明显缩短，自然分娩率提高，有利于母婴

健康。

【关键词】　第二产程；　改良式坐位；　分娩；　母婴健康
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　　围生保健特别是产时保健直接关系到母婴的健康
［１］。研

究表明，不同方式和不同体位的待产造成的分娩结局不同［２］。

传统分娩体位多采用仰卧位，但仰卧位分娩可使骨盆扩张受

限，胎头下降阻力增加，易致胎儿宫内窘迫。因此，助产士在第

二产程中指导产妇采取改良式坐式分娩，会取得良好的效果，

现将两种方法进行比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年１２月至２０１１年１２月在本

院自然临产的初产妇１０８例作为观察组，同时随机抽取１００例

初产妇作为对照组。两组年龄、孕周、胎儿大小、健康状况、临

产状况比较无统计学意义，均为单胎头位，无明显头盆不称、骨

盆狭窄等，均排除严重妊娠并发症者。

１．２　分娩体位　两组产妇在第一产程中取自由体位，即走、

坐、半坐卧、侧卧、跪、趴、蹲等。观察组产妇在第二产程中使用

改良式坐位（多功能产床床头抬高６０°，脚支架调至高于产床

平面１０ｃｍ）；对照组产妇取常规体位（平卧位）。

１．３　观察指标　观察两组产妇第二产程时间、分娩方式、先露

下降情况、新生儿窒息（出生后 Ａｐｇａｒ评分小于或等于７分）、

产后出血（≥５００ｍＬ）等。

１．４　统计学方法　采用狋检验及χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　两组顺产产妇第二产程时间及胎先露下降情况比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），详见表１。

表１　两组产妇第二产程时间及胎先露下降情况比较

组别 狀 顺产例数 第二产程（ｈ） 胎先露下降（ｃｍ／ｈ）

观察组 １０８ １０２ ０．５８±０．４６ ３．８３±０．２３

对照组 １００ ７８ １．１０±０．６８ １．９８±０．１２

犘 － － ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　两组产妇分娩方式比较，差异有统计学意义　见表２。

表２　两组分娩方式比较［狀（％）］

组别 狀 顺产 阴道助产 剖宫产

观察组 １０８ １０５（９７．２） ２（１．９） １（０．９）

对照组 １００ ８５（８５．０） １０（１０．０） ５（５．０）

　　注：χ
２＝９．８，犘＜０．０５。

２．３　产后出血及新生儿窒息发生率比较　见表３。

表３　两组新生儿窒息、产后出血比较［狀（％）］

组别 狀 新生儿窒息 产后出血

观察组 １０８ １（０．８） １（０．８）

对照组 １００ ８（８．０） ２（２．０）

χ
２ － ６．２８ ０．４２

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５

注：－表示无数据。
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３　讨　　论

３．１　影响分娩的因素是产力、产道、胎儿和精神因素。体位影

响在自然分娩中发挥越来越重要的作用，恰当的体位能极大的

促进产程的进展［３］。适当改变产妇分娩时的体位，以达到增强

产力和调整胎头与骨盆之间的适应关系，从而达到使产程缩

短、纠正胎方位异常、促进自然分娩、降低剖宫产率和阴道助产

率的目的。产妇在第二产程中取改良式坐位时，子宫离开脊柱

趋向于腹壁，胎儿纵轴与产轴相一致，借助胎儿重力的作用，使

胎头对骨盆底组织的压力增加，反射性地引起有效宫缩，促进

产妇更有效地屏气用力，促使胎先露下降、加快产程进展［４］。

研究表明：体位改变能影响宫缩间歇期的宫内压力，当产妇由

平卧位到坐位时，引起子宫静止期压力的增加，宫缩间歇期较

高的宫内压力作用于胎先露，促使胎先露下降，导致分娩过程

加速［５］。产妇取坐位时，由于加大了骨盆的倾斜度，使胎头更

适应中骨盆平面，有利于胎头下降。传统的仰卧位分娩使骨盆

可动性受限，骶尾关节难以扩张，导致骨盆下口狭窄，胎头下降

阻力增加后继发宫缩乏力致产程延长，甚至滞产，增加了难产

几率和剖宫产率。且仰卧位时产妇不利于屏气用力，腹压减

小，胎头下降缓慢，在产道中受压过久造成胎儿头皮和软产道

水肿，造成胎儿宫内窘迫，产妇盆底组织长时间受压可致泌尿

生殖道瘘或盆腔脏器脱垂；同时仰卧位腹部大血管受压，子宫

胎盘供血减少，造成胎儿宫内缺氧，延续到出生时造成新生儿

窒息。

３．２　Ｘ线片检查表明由仰卧位改为坐位时，可使坐骨棘间径

平均增加０．６７ｃｍ，出口前后径增加１～２ｃｍ，骨盆出口面积平

均增加２８％
［６］，并可纠正骨盆倾斜度过大，使耻骨联合上抬，

提供宽大的分娩空间，巨大儿肩娩出亦较容易。改良式坐位符

合产道的生理，使胎儿纵轴与产轴相一致，在相同产力作用下，

胎儿在产道中阻力减小，顺应性增大，加快胎儿娩出，缩短第二

产程。改良式坐位使产妇感觉体位舒适，背部有产床支撑，利

于向下屏气用力，增加腹肌、盆底肌、四肢肌群的收缩力，使产

妇能更有效的用力及省力；并且，宫缩间歇期时也能很好地休

息，使产妇不至于疲劳过度，协调了母婴共同完成分娩过程的

整合性。半坐卧位还可减轻妊娠子宫对腹主动脉及下腔静脉

的压迫，改善胎盘循环，减少新生儿窒息的发生。所以第二产

程行改良式坐位优于传统仰卧位。

综上所述，改良式坐位分娩对促进第二产程进展、提高自

然分娩率、降低剖宫产率及阴道助产率有积极的影响，并可减

少新生儿窒息的发生，减少产程中不必要的医疗干预，且方法

简便、安全、有效，值得在临床中广泛推广和应用。
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生的可能，碳青霉烯类强大的抗菌作用在病原菌产生诱导前已

经将其杀死，所以仍是目前最有效的药物。亚胺培南是目前敏

感率最高的抗菌药物，但是同时具有很强的酶诱导作用，又容

易引起二重感染，所以需要谨慎使用以避免诱导或筛选出耐药

菌株，并造成菌株的播散，目前不推荐作为首选药使用，仅在治

疗广泛耐药的重症感染患者时才作为首选。临床首选喹诺酮

类及氨基糖苷类抗菌药物，近年来这两类抗菌药物的敏感率有

所提高，也有报道支持阿米卡星和环丙沙星作为临床治疗阴沟

肠杆菌感染的首选药物。

各种广谱抗菌药物在临床的广泛使用甚至滥用，造成各种

耐药基因的快速传播，导致阴沟肠杆菌多重耐药日益严重，使

临床治疗面临巨大的挑战。所以必须合理应用抗菌药物，加强

对抗菌药物的管理。
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