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自由体位联合徒手旋转胎头在枕横

和枕后位孕妇第二产程中的应用效果

赵摇 贵,汪摇 立

[摘要]目的:探讨自由体位联合徒手旋转胎头对枕横和枕后位孕妇第二产程中应用效果及对母婴结局的影响。 方法:选取自

然待产的 100 例单胎初产,按照就诊先后顺序分为对照组(50 例)和观察组(50 例)。 对照组第二产程全程采取自由体位分娩

方式;观察组第二产程全程采用自由体位联合联合徒手旋转胎头分娩方式。 对比 2 组产妇第二产程时间、产后 2 h 出血量、转
位成功率、分娩方式、母婴并发症情况等方面的差异。 结果:与对照组比较,观察组产妇第二产程耗时缩短、产后 2 h 出血量降

低,差异均具有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组产妇阴道分娩率高于对照组(P < 0. 05),2 组转位成功率差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 2 组产妇产后出血、宫颈裂伤、新生儿宫内窘迫及窒息等不良反应总发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结

论:自由体位联合徒手旋转胎头在第二产程中纠正枕横位和枕后位的应用效果明显,有助于缩短第二产程时间、提高阴道分

娩率。
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The application effects of free position combined with free hand rotation of fetal head
in the second stage of labor in the cross鄄occipital and retrooccipital pregnant women

ZHAO Gui,WANG Li
(Department of Obstetrics,Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,

The People忆s Hospital of Lu忆an,Lu忆an Anhui 238000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the application effects of free position combined with freehand rotation of fetal head in the second
stage of labor in the cross鄄occipital and retrooccipital pregnant women,and its effects on maternal and infant outcomes. Methods:One
hundred puerpera with single birth were divided into the control group(50 cases) and observation group(50 cases) by random number
table method. The free posture delivery in the control group were adopted throughout the second labor process,and the free posture
combined with freehand rotation of fetal head in the observation group were adopted during the second labor process. The differences of
the second labor process,2 h postpartum blood loss,translocation success rate,delivery mode,maternal and infant complications were
compared between two groups. Results:Compared with the control group,the duration of the second stage of labor was shortened,and
the postpartum 2 h blood loss decreased in the observation group,and the difference of which between two groups was statistically
significant(P < 0. 01). The rate of vaginal delivery in observation group was higher than that in control group(P < 0. 05),but there was
no statistical significance in the success rate of translocation between two groups(P > 0. 05). The differences of the total incidence rates
of postpartum hemorrhage,cervical laceration,neonatal distress and asphyxia were not statistically significant between two groups(P >
0. 05). Conclusions:The free positon combined with freehand rotation of fetal head in the application of the second stage of labor can
corret the transverse and posterior occipital positions,help to shorten the labor time and improve the rate of vaginal delivery.
[Key words] malposition;free position;freehand rotation of fetal head;occipitoposterior position;second stage of labor

摇 摇 胎位不正的头位异常难产是临床常见的难产情

况,最为常见的 2 种头位异常为枕横位与枕后位,可
导致第二产程时间延长,造成孕妇继发性宫缩乏力、
产后出血,甚至危及母婴生命[1]。 选择正确有效的

处理方法纠正头位异常对母婴健康有重要意义。 研

究[2]发现,不同分娩体位及方法母婴结局不同。 胎
儿枕横位与枕后位的临床处理多以自由改变体位、
徒手旋转胎头等方式进行纠正,最大程度地增加骨

盆出口径线,有效提升产妇顺产率[3]。 本研究探讨

产程中自由体位改变联合徒手旋转胎头对枕横和枕

后位初产妇分娩结局的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月
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在我院待产的枕后位和枕横位产妇为研究对象。 纳

入标准:第一产程末经阴道检查确诊为枕后位或枕

横位产妇且胎头斜街良好;单胎初产妇;拟阴道分

娩;孕足月;年龄 23 ~ 34 岁;无阴道分娩和下床活动

禁忌证;胎儿体质量 < 4 000 g;无严重妊娠并发症或

其他并发症;未采取硬膜外麻醉;孕妇及家属均知情

同意,且均签署知情同意书。 排除标准:未足月或超

期妊娠;四肢活动受限、有精神疾病及沟通障碍者;
合并显著产道异常症状;头盆不称者;合并肝、肾功

能等障碍者。 按照就诊先后顺序分为对照组(50
例)和观察组(50 例)。 2 组产妇年龄、体质量指数

(BMI)、分娩孕周及胎儿体质量情况比较差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),均具有可比性。

表 1摇 2 组产妇一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 孕周 / 周 BMI / (kg / m2) 胎儿评估体质量 / g

观察组 50 26. 64 依 2. 05 39. 61 依 0. 96 24. 81 依 0. 78 3 392. 36 依 361. 23

对照组 50 26. 62 依 2. 52 39. 85 依 0. 92 25. 09 依 1. 91 3 368. 98 依 356. 09

t — 0. 44 1. 24 1. 27 1. 34

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 方法摇 对照组行自由体位,常规自然试产,从
第一产程开始的时候产妇可借助一些工具如分娩球

等,自由选择利于宫口全开的如姿势,如走、趴、站的

活动姿势。 第二产程阶段根据自身生理特性与需求

以及产妇的意愿给予站立位、半坐位、蹲位、侧位、跪
位等体位,密切监测产妇分娩进展,配合宫缩自主用

力,并严密观察胎心、宫缩和会阴情况。 当发现产妇

体力感到不适即刻转变体位休息,待几次宫缩后再

转变为其他体位。 若发现产妇出现宫缩乏力情况,
及时给予静脉注射催产素。 观察组产妇自由体位结

合徒手旋转胎头用以分娩。 产妇自由体位下,确定

产妇胎膜已破裂,待宫口开大至 8 ~ 10 cm,确定胎

儿胎头方向位置,确保胎儿胎头不存在水肿情况。
首先取膀胱截石位,常规消毒外阴及阴道。 在产妇

宫缩良好情况下,术者双手戴无菌手套,在宫缩间歇

将右手示指与中指伸入产妇阴道,示指指端放于矢

状缝一侧,中指放于小囟处。 并将手贴近胎头位置,
手心向上稳住胎头,在宫缩时一边轻旋转并上推,感
觉胎头松动后,根据枕后位左右方向差异选择逆时

针或顺时针旋转方向。 旋转胎头过程中注意动作温

柔,避免粗暴施术,严格按照相关规程进行,一次施

术不成功可再进行 2 ~ 3 次[4]。 当胎头下降且固定

于枕前位视为成功。 若 2 组受试产妇无法经阴道顺

产,则转为剖腹产。
1. 3摇 观察指标摇 记录与比较 2 组产妇第二产程时

间、产后 2 h 出血量、转位成功率、分娩方式、新生儿

窒息率、新生儿宫内窘迫、窒息情况等情况。 其中产

后出血量采用称重法进行计算。 参照 《妇产科

学》 [5],第二产程时间指宫口开全至胎儿娩出时间。
转位成功指的是经干预后,转为头位,可经阴道分

娩。 转位成功率 =转位成功例数 /总例数 伊 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组受试产妇第二产程时间、产后 2 h 出血量

比较摇 与对照组比较,观察组产妇第二产程耗时缩

短、产后 2 h 出血量降低,差异均有统计学意义(P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组产妇第二产程耗时、产后 2 h 出血量比较(x 依 s)

分组 n
第二产程

耗时 / min
产后 2 h

出血量 / mL

观察组 50 32. 55 依 4. 85 191. 25 依 31. 01

对照组 50 36. 98 依 5. 32 227. 51 依 43. 18

t — 4. 35 4. 82*

P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 2摇 2 组产妇分娩结局情况比较摇 观察组产妇阴

道分娩率高于对照组(P < 0. 05),2 组转位成功率差

异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组产妇转位成功率及分娩结局情况比较[n;百分

率(% )]

分组 n 转位成功
分娩结局

摇 阴道分娩摇 摇 摇 中转剖宫产摇

观察组 50 46(92. 00) 42(84. 00) 摇 摇 8(16. 00)

对照组 50 41(82. 00) 33(66. 00) 17(34. 00)

字2 — 2. 21 4. 32

P — >0. 05 < 0. 05

2. 3摇 2 组母婴并发症发生情况比较摇 观察组产妇

发生产后出血 1 例、新生儿宫内窘迫 1 例;对照组发

生产后出血 1 例、宫颈裂伤 2 例、新生儿宫内窘迫 1
例、新生儿窒息 2 例;2 组不良反应总发生率差异无

统计学意义(字2 = 1. 22,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 自然分娩的过程涉及一系列复杂的生理性过

程[6 - 7]。 第二产程是指宫颈开全至胎儿完全娩出的

7111蚌埠医学院学报 2021 年 8 月第 46 卷第 8 期



过程,是孕妇分娩的关键且危险阶段,对新生儿与产

妇的结局有重要影响[7 - 9]。 当第二产程出现延长

时,在阴道较长时间的压力作用下较易发生产妇盆

底功能障碍与胎儿脑组织缺氧,甚至出现产后大出

血等症状[10 - 11]。 初产妇往往缺乏分娩经验,对分娩

阵痛存在恐惧心理。 特别枕后位和枕横位的产妇,
枕后位胎儿时常会发生轻微仰伸情况,胎儿头部不

能及时旋转至枕前位,致使胎头通过孕妇骨盆平面

的径线数值增加[12]。 因此,在以上多种因素影响下

容易导致产妇在分娩过程中出现难产现象[13],对于

枕后位和枕横位的产妇采用更为安全的分娩方式十

分必要[14]。
产妇在第二产程中采取自由体位,可根据自己

的喜好选择适合的待产体位,常见的体位包括以胎

儿枕部方向、脊柱方向为依据,选择同侧侧卧位、对
侧俯卧位等体位[15],在符合生理的条件下,使产妇

获得更多的舒适感与安全感。 研究[16] 表明,采用自

由改变体位与徒手旋转胎头均是产时枕后位进行纠

正的理想方法。 2 种方法巧妙结合应用能够促使枕

后位的枕额径转变为枕下前囟径,缩短胎头通过产

道的整体径线,保证胎儿正常娩出[17 - 18]。 本研究结

果显示,观察组产妇第二产程时间短于对照组,产后

2 h 出血量少于对照组。 说明产妇采用自由改变体

位结合徒手旋转胎头方法,便于骨盆骨骼重新调整,
缩短胎头通过产道的整体径线,适应分娩需要,有效

缩短了产程,减少产道创伤带来的出血。
同时,研究结果显示自由体位联合徒手旋转胎

头可提高初产妇自然分娩率(P < 0. 05),这主要与

自由体位待产符合产妇自然生理的分娩模式,与提

升规律性宫缩,促进宫颈扩张,帮助纠正胎头位置,
有效改善母胎循环等有关,与吴天月等[19] 报道一

致。 本研究中 2 组不良反应总发生率差异无统计学

意义,与刘晶等[20] 的观点并不一致,可能与本研究

例数较少有关。
综上所述,产程中自由体位改变联合徒手旋转

胎头能够提高枕后或横位初产妇的自然分娩率、缩
短第二产程、对母婴安全性高,是安全有效的产时服

务新模式。
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