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以新产程标准为指导处理产程对分娩结局的影响分析
李晴晴

安徽省妇女儿童医学中心妇产科 安徽 合肥 230011a

【摘 要】：目的：探究以新产程标准为指导进行产程处理对分娩结局的影响。方法：把 2023年 1月至 2023年 12月安徽省妇女

儿童医学中心产科收治的初产妇 82例作为参照组，期间开展传统产程标准进行产程指导；把 2024年 1月至 2024年 12月安徽省

妇女儿童医学中心产科收治的初产妇 82例作为研究组，期间开展新产程标准进行产程指导。比较两组分娩结局（包括产程时间、

自然分娩率、产后出血发生率、新生儿不良结局）。结果：初产妇产程时间观察，参照组用时短于研究组，统计意义显著性高（P

＜0.05）。参照组自然分娩率 60.98%，低于研究组 80.00%，统计意义显著性高（P＜0.05）。参照组初产妇产后出血发生率 8.54%

相较于研究组 1.22%偏高，统计意义显著性高（P＜0.05），参照组、研究组新生儿不良结局情况相比，结果相近（P＞0.05）。结

论：对初产妇开展新产程标准进行产程指导，能延长产程时间，提高产妇自然分娩率，可降低产后出血的发生率，而且还能降低

新生儿不良结局出现。
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临床上，对于产程处理，传统产程标准一直是依据，不但

能进一步规范产程，而且还能对产程进展动态表达，利于对产

程异常情况的及时发现，使难产、分娩意外发生降低，促进胎

儿正常分娩，初产妇自然分娩提高[1]。然而，伴随近几年人们

生活水平提升，胎儿体质量增加属于常见现象，加之分娩女性

年龄普遍偏高，一定程度提高分娩难度。既往传统产程处理是

产程必不可少环节，但无法满足当前现代人分娩情况，甚至还

会危及母婴安全。有报道指出，新产程标准作为产程的开展，

通过将产妇试产时间延长，能使剖宫产发生率降低，对促进初

产妇正常分娩有重要意义。对此，为进一步探讨以新产程标准

为指导的作用价值，本文选取 82 例初产妇为分析对象，以开

展传统产程标准进行产程指导为参照对象，现分析报告如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

把 2023年 1月至 2023年 12月安徽省妇女儿童医学中心

产科收治的初产妇 82 例作为参照组，其中，年龄 21~39

（30.52±1.43）岁；孕周 37~41+6（40.52±1.35）周；新生儿体

质量 2500~4000（3350.63±50.71）g。把 2024 年 1 月至 2024

年 12月安徽省妇女儿童医学中心产科收治的初产妇 82例作为

研究组，其中，年龄 21~39（30.61±1.52）岁；孕周 37~41+6

（40.54±1.36）周；新生儿体质量 2500~4000（3400.22±50.32）

g。两组相比，结果相近（P＞0.05）。

1.2纳、排标准

（1）纳入标准：参照《妇产科学》[2]，确诊；均是单胎妊

娠；初产妇年龄均>20岁；初产妇病例信息齐全；均为头位妊

娠；符合阴道试产条件者。

（2）排除标准：胎位不正；精神疾病者（抑郁、焦虑等

精神疾病用药史者）；妊娠合并症；经产妇。

1.3方法

研究组：开展新产程标准进行产程指导。

（1）处理潜伏期原则：尽可能减少医疗干预，叮嘱初产

妇多休息，保持身心放松，进行精神安慰，耐心讲解分娩这一

生理过程，增强初产妇阴道分娩的信心；对胎儿情况密切监测。

具体如下：①定期监测胎儿情况：每 30-60min 听诊胎心率一

次；每 4小时进行一次阴道检查。②结合初产妇需求，开展陪

伴分娩、镇痛分娩。在宫口扩张 5厘米时将其视为活跃期起点。

（2）处理活跃期原则：①定期监测胎儿情况：对胎心持

续电子胎心监护，每 2小时进行 1次阴道检查。②如果宫缩正

常，则无需进行干预处理；如果宫缩不理想（协调性宫缩乏力），

即宫缩小于 10min 3次，或强度超过基线不足 25mmHg（1mmHg

＝0.133KPa），可考虑人工破膜后，静滴 500ml乳酸钠林格液

联合 2.5U缩宫素，加强宫缩。

（3）处理第二产程（从宫口开全到胎儿娩出的全过程）

原则：协助初产妇行自由体位，并且鼓励初产妇采用最舒适的

体位用力。初产妇如未行椎管内镇痛，第二产程超过 3h可诊

断第二产程延长；如行椎管内镇痛，超过 4h可诊断第二产程

延长；对于第二产程延长者根据具体情况决定剖宫产或阴道助

产分娩。剖宫产指征：活跃期 4～6 h产程进展缓慢或停滞，或

胎头下降停滞考虑头盆不称可能或出现胎儿窘迫等情况、需剖

宫产终止妊娠。

参照组：开展传统产程标准进行产程指导。在宫口扩张 3

厘米时将其视为活跃期起点。处理潜伏期、活跃期和第二产程

原则可参照研究组进行。根据《妇产科学》发现，如果活跃期>8

小时，潜伏期>16小时，第二产程时间>2小时，可表示异常，

需施以阴道助产或剖宫产，结束分娩。
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1.4指标观察

（1）观察初产妇（参照组、研究组）的产程时间：第一、

第二、第三产程时间。

（2）观察初产妇（参照组、研究组）的分娩方式：自然

分娩、剖宫产、产钳助产。

（3）观察初产妇（参照组、研究组）的产后出血，及新

生儿不良结局，即羊水粪染、脐动脉血气 PH值<7.0情况。

1.5统计学方法

数据分析使用 SPSS27.0，其中计数数据，以百分比（%）

描述，以 x2检验。计量数据，先行正态性检验，符合者以均值

±标准差（x±s）描述，以 t检验。P＜0.05，表明数据有差异。

2 结果

2.1分析初产妇产程时间

初产妇产程时间观察，参照组用时短于研究组，统计意义

显著性高（P＜0.05），见表 1。

表 1 分析初产妇产程时间（x±s，min）

组别 参照组（n=82） 研究组（n=82） t P

第一产程 439.52±67.52 476.81±66.84 3.826 0.001

第二产程 42.09±18.51 51.73±19.65 3.234 0.002

第三产程 490.62±134.75 538.86±173.22 1.990 0.048

2.2分析初产妇分娩方式

参照组自然分娩率 60.98%，低于研究组 80.00%，统计意

义显著性高（P＜0.05），见表 2。

表 2 分析初产妇分娩方式[n（%）]

组别 参照组（n=82） 研究组（n=82） X2 P

自然分娩 50（60.98） 64（80.00） 6.404 0.041

剖宫产 23（28.04） 15（18.29）

产钳助产 9（10.98） 3（3.66）

2.3分析初产妇产后出血，及新生儿不良结局

参照组初产妇产后出血发生率 8.54%相较于研究组 1.22%

偏高，统计意义显著性高（P＜0.05），参照组、研究组新生儿

不良结局情况相比，结果相近（P＞0.05），见表 3。

表 3 分析初产妇产后出血，及新生儿不良结局[n（%）]

组别 参照组（n=82） 研究组（n=82） X2 P

产后出血 7（8.54） 1（1.22） 4.731 0.030

羊水粪染 12（14.63） 5（6.10） 3.216 0.073

脐动脉血气 PH值

<7.0
8（9.76） 3（3.66） 2.436 0.119

3 讨论

分娩是每个妊娠女性都要经历的生理过程，妊娠 37周-41

周+6天的孕妇自然临产，产程进展正常，胎儿以头位自然娩出，

且分娩后母儿状态良好的分娩为正常分娩。但对初产妇而言，

分娩属于复杂生理过程，如果处置不合理，则会对母婴安全带

来严重危害。就当前而言，对于分娩处理，临床多选择开展传

统产程标准进行，以表格形式评估产程，经过对产程时间、胎

心率和宫口扩张等进程情况详细记录，利于对分娩异常情况的

及时发现，进而能使难产、分娩意外等情况发生降低，保证分

娩安全[3-4]。伴随近几年人们生活模式转变，胎儿体质量增大、

高危孕产妇情况屡见不鲜，产科干预工作开展愈发常见，也增

加了剖宫产发生。由于传统产程标准有限，因此无法有效确保

产程安全。

有报道表明，以新产程标准为指导处理产程，能使初产妇

剖宫产情况发生降低，将不必要产程干预缩减，有利于对活跃

期停滞时间、产程时间的改变，促进胎儿顺利娩出，保证母婴

安全。在本研究中，经上述分析可知，初产妇产程时间观察，

参照组用时短于研究组，统计意义显著性高（P＜0.05），证实，

开展新产程标准进行产程指导，能有效延长产妇产程时间。因

为，新产程标准的提出，根据《正常分娩指南》[5]，其内容涵

盖如下：①在宫口扩张 5厘米时将其看作产程活跃期起点；②

当破膜且宫口扩张≥5cm后，如果宫缩正常，宫口停止扩张≥

4 小时，可诊断活跃期停滞；如宫缩欠佳，宫口停止扩张≥6

小时，可诊断为活跃期停滞。活跃期停滞可作为剖宫产术的指

征。③初产妇如未行椎管内镇痛，第二产程超过 3小时可诊断

第二产程延长；如行椎管内镇痛，超过 4小时可诊断第二产程

延长；对于第二产程延长者根据具体情况决定剖宫产或阴道助

产分娩。④初产妇>20小时，经产妇>14小时。在除外头盆不

称及可疑胎儿窘迫的前提下，缓慢但有进展（宫口扩张和胎先

露下降）的潜伏期延长不作为剖宫产指征。由此能说明，新产

程标准的实施，能使产妇有更多试产时间，进而能延长产程时

间。

另外，在研究结果中还可知，参照组自然分娩率 60.98%，

低于研究组 80.00%，统计意义显著性高（P＜0.05），证实，

进行新产程标准开展指导，可提高产妇自然分娩率。因为，进

行以新产程标准为指导对产程实施处理，能使产妇分娩期间酸

性代谢物降低，产妇疲劳消耗程度缩减。再者，通过延长活跃

期停滞时间，能使产妇分娩时间增加，将不必要的干预排除，

促进自然分娩，减少剖宫产等情况发生。在结果分析中还可知，

参照组初产妇产后出血发生率 8.54%相较于研究组初产妇产后

出血发生率 1.22%偏高，统计意义显著性高（P＜0.05），证实，
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施以新产程标准进行指导，能降低初产妇产后出血发生。因为，

通过将初产妇产程时间延长，可对产程进展起到推进作用，子

宫收缩力提高，有利于产后出血发生降低。再者，参照组、研

究组新生儿不良结局情况相比，结果相近（P＞0.05），因为，

新产程标准的开展，能对胎儿窘迫、脐带/胎头受压情况及时预

料，可解决宫缩影响问题，使酸性代谢物减少，确保胎儿呼吸

中枢功能处于正常状态，避免新生儿不良结局发生增加。

进行新产程标准指导时，需要对以下问题加以注意，如胎

儿宫内状态、产妇心理、精神状态和体力等，对此，针对上述

情况，可开展应对措施如下：①积极主动与产妇对话沟通。产

程进展缓慢，容易导致初产妇过于担忧胎儿安全，从而会产生

心理压力，对此，应加强主动与初产妇对话交流，对胎儿、产

程进展等情况简单介绍，让其知晓下一步方案，并在处理产程

方面尽可能获取产妇配合及理解，从而能有效保证分娩顺利。

②加强对胎儿监测。于活跃期后，对胎心持续监测，进行动态

评估，如果发生胎心异常，则需进行宫内复苏，包括吸氧、体

位改变、补液等。③产妇镇痛分娩需求尽可能满足。阵痛时间

过长易对产妇进食、休息产生影响。对此，镇痛分娩，有利于

产妇阵痛情况改善，并且能使产妇得到充分休息与放松，能使

自然分娩信心提升。所以，需依照产妇意愿，为其予以镇痛分

娩服务。④于第二产程时段，为使产妇体力消耗缩减，可指导

其自主屏气用力、行自由体位。防止宫口一开全，降低宫缩乏

力、体力不支发生。

总的来说，对初产妇开展新产程标准进行产程指导，能延

长产程时间，提高产妇自然分娩机率，不会增加产后出血情况

发生，而且还能降低新生儿不良结局出现，可建议推广。
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