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产时超声引导助产护理改善胎方位异常产妇分娩结局分析
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【摘 要】：目的：探讨产时超声引导助产护理对胎方位异常产妇分娩结局的改善效果，为临床优化产程管理提供循证依据。方

法：选取 2025年 4月—2026年 4月在本院分娩的 120例胎方位异常产妇作为研究对象，年龄 25-40岁，采用随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 60例，对照组实施常规助产护理，观察组在常规护理基础上实施产时超声引导助产护理，比较两组产妇的

分娩方式、产程时间、产后出血量、新生儿 Apgar评分及母婴并发症发生情况。结果：观察组自然分娩率为 78.33%，显著高于对

照组的 51.67%（P<0.05），剖宫产率为 18.33%，显著低于对照组的 41.67%（P<0.05）；观察组第一产程、第二产程及总产程时

间均显著短于对照组（P<0.05）；观察组产后 2h出血量为（198.65±42.38）mL，显著少于对照组的（256.32±51.76）mL（P<0.05）；

观察组新生儿 1minApgar 评分≥8分率为 96.67%，显著高于对照组的 85.00%（P<0.05）；观察组母婴并发症总发生率为 6.67%，

显著低于对照组的 21.67%（P<0.05）。结论：产时超声引导助产护理可有效提高胎方位异常产妇的自然分娩率，缩短产程时间，

减少产后出血量，改善新生儿结局，降低母婴并发症发生率，具有重要的临床应用价值。
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引言

胎方位异常是导致头位难产的主要原因之一，包括枕后

位、枕横位、臀位等，在分娩初期枕后位和枕横位的发生率分

别为 15%~32%、19%~49%，第二产程分别为 20%~30%、

10%~20%，持续异常的胎方位将阻碍胎先露下降，造成分娩时

间延长，中转剖宫产风险增加 4~10倍，甚至剖宫产率高达 65%，

阴道器械助产风险增加 6~10倍，阴道器械助产率高达 70%，

还可导致会阴Ⅲ度或Ⅳ度裂伤、产后出血、新生儿窒息等严重

后果，对母婴安全造成极大的危害[1][2]。传统临床上主要依靠

阴道指检判断胎方位及胎头位置，但部分孕妇感到痛苦、不耐

受，不同医护人员阴道指检结果一致性较差，误诊率达

20%~50%，还可能增加宫内感染风险[3]。近年来，产时超声作

为一种简单、直观、实时的辅助监测工具，可精准判断胎方位、

胎先露及胎头位置，客观、准确的产程进展数据具有动态可重

复性，可辅助产程管理，提高阴道试产成功率[4]。产时超声引

导助产护理通过超声实时监测胎方位变化，结合体位干预、手

法辅助等措施，为胎方位异常产妇提供更加精准的产程管理[5]，

本研究旨在探讨该护理模式对胎方位异常产妇分娩结局的影

响，为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 4月—2026年 4月在本院分娩的 120例胎方

位异常产妇作为研究对象，年龄 25-40 岁，平均年龄

（31.25±4.36）岁，孕周 37-41周，平均孕周（39.12±0.85）周，

其中初产妇 78例，经产妇 42例，胎方位异常类型包括枕后位

72例，枕横位 48例。

纳入标准：①单胎足月妊娠；②经超声确诊为胎方位异常

（枕后位或枕横位）；③无妊娠合并症及并发症；④无剖宫产

指征；⑤产妇及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①胎儿畸形；②胎膜早破超过 24h；③胎心异

常；④产妇精神异常或无法配合。

采用随机数字表法将研究对象分为对照组和观察组，每组

60例，两组产妇在年龄、孕周、产次、胎方位异常类型等一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组实施常规助产护理，包括产程监测、胎心监护、心

理护理、饮食指导、体位指导等，产妇自愿选择舒适体位待产

分娩，根据阴道指检结果判断胎方位及产程进展，必要时进行

干预。

观察组在常规护理基础上实施产时超声引导助产护理，具

体措施如下：①组建超声引导助产护理小组，由经验丰富的助

产士和超声医师组成，开展专项培训，掌握产时超声操作技能

和胎方位判断标准；②产程中超声监测，在第一产程活跃期（宫

口开大 3-4cm）开始，每 30-60min进行一次经腹超声检查，采

用矢状切面和横切面相结合的方式，观察胎头位置、胎方位、

胎头下降角度、大脑中线角等指标，准确判断胎方位类型及变

化情况；③体位干预，根据超声检查结果，针对不同胎方位采

取相应的体位干预措施，枕后位产妇采取跪趴位、侧卧位或站

立前倾位，枕横位产妇采取侧卧位、骨盆摇摆或蹲位，每次体

位保持 15-30min，期间密切观察产妇舒适度和胎心变化；④手

法辅助，对于体位干预效果不佳的产妇，在超声引导下由经验

丰富的助产士进行轻柔的手法辅助旋转，帮助胎儿转为枕前

位，操作过程中严格遵守无菌操作原则，密切监测胎心变化；

⑤产程指导，根据超声监测的产程进展数据，为产妇提供个性
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化的呼吸指导、用力指导和心理支持，缓解产妇焦虑情绪，增

强自然分娩信心。

1.3观察指标

①分娩方式：包括自然分娩、剖宫产、器械助产；②产程

时间：记录第一产程、第二产程及总产程时间；③产后出血量：

采用称重法和容积法相结合的方式，测量产后 2h出血量；④

新生儿结局：记录新生儿 1minApgar 评分；⑤母婴并发症：包

括产后出血（出血量≥500mL）、会阴Ⅲ度裂伤、胎儿窘迫、

新生儿窒息等。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以[n（%）]表示，采用χ²

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组产妇分娩方式比较

观察组自然分娩率为 78.33%，显著高于对照组的 51.67%

（P<0.05），剖宫产率为 18.33%，显著低于对照组的 41.67%

（P<0.05），器械助产率两组比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1 两组产妇分娩方式比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 60 60 — —

自然分娩 31(51.67) 47(78.33) 9.286 0.002

剖宫产 25(41.67) 11(18.33) 9.643 0.002

器械助产 4(6.66) 2(3.34) 0.707 0.400

2.2两组产妇产程时间比较

观察组第一产程、第二产程及总产程时间均显著短于对照

组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组产妇产程时间比较（x±s，min）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 60 60 — —

第一产程 586.32±85.47 512.45±78.63 4.682 0.000

第二产程 68.54±15.36 52.38±12.45 5.874 0.000

总产程 654.86±92.73 564.83±85.26 5.126 0.000

2.3两组产妇产后出血量及新生儿 Apgar评分比较

观察组产后 2h出血量为（198.65±42.38）mL，显著少于

对照组的（256.32±51.76）mL（P<0.05）；观察组新生儿

1minApgar评分≥8分率为 96.67%，显著高于对照组的 85.00%

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组产妇产后出血量及新生儿 Apgar评分比较

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

例数 60 60 — —

产后 2h出血量

(mL,x±s)
256.32±51.76 198.65±42.38 6.235 0.000

新生儿 1minApgar

评分≥8分[n(%)]
51(85.00) 58(96.67) 4.904 0.027

2.4两组母婴并发症发生情况比较

观察组母婴并发症总发生率为 6.67%，显著低于对照组的

21.67%（P<0.05），见表 4。

表 4 两组母婴并发症发生情况比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 60 60 — —

产后出血 5(8.33) 1(1.67) — —

会阴Ⅲ度裂伤 3(5.00) 1(1.67) — —

胎儿窘迫 4(6.67) 1(1.67) — —

新生儿窒息 1(1.67) 1(1.67) — —

总发生率 13(21.67) 4(6.67) 5.556 0.018

3 讨论

胎方位异常是产科常见的临床问题，严重影响分娩结局，

传统阴道指检判断胎方位存在诸多弊端，如主观性强、准确性

有限、增加感染风险等[6][7]。产时超声作为一种无创、准确的

监测工具，可实时动态观察胎方位变化，为临床干预提供客观

依据，产时超声引导助产护理将超声技术与助产护理相结合，

实现了产程管理的精准化和个性化。

本研究结果显示，观察组自然分娩率显著高于对照组，剖

宫产率显著低于对照组，这与产时超声能够精准判断胎方位，

及时采取有效的体位干预和手法辅助措施，帮助胎儿转为枕前

位，降低头位难产风险有关。同时，观察组产程时间显著短于

对照组，这是因为超声引导下的体位干预和手法辅助能够促进

胎头下降和内旋转，缩短产程进展时间，减少产程停滞的发生。

产后出血是分娩期严重的并发症之一，观察组产后出血量

显著少于对照组，可能与产程缩短、子宫收缩力增强以及会阴

损伤减少有关。新生儿 Apgar评分是评估新生儿窒息程度的重

要指标，观察组新生儿 1minApgar 评分≥8 分率显著高于对照

组，表明产时超声引导助产护理能够有效改善新生儿结局，减
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少新生儿窒息的发生[8][9][10]。此外，观察组母婴并发症总发生

率显著低于对照组，进一步证实了该护理模式的安全性和有效

性。

费苗苗等研究发现，产程中运用超声引导下系列性体位干

预策略可有效改善异常胎方位、缩短第一产程时长，与本研究

结果一致。王方方等在综述中指出，产时超声与体位指导结合

可为异常胎方位患者提供更加精准的产程管理方式，促进阴道

分娩，保障母婴安全，这也为本研究提供了理论支持。刘婷婷

等研究表明，产时超声在初产妇阴道试产产程中的临床应用价

值显著，可提高阴道试产成功率，降低剖宫产率。侯书梅等研

究发现，产时超声配合体位矫正胎方位在头位镇痛分娩中的应

用效果良好，能够有效改善分娩结局。蔡军红等研究证实，分

娩镇痛初产妇采用自由体位纠正胎方位异常可提高自然分娩

率，缩短产程时间。

本研究存在一定的局限性，如样本量较小、仅纳入单中心

病例，且未对不同胎方位类型的干预效果进行分层分析，未来

需要进一步扩大样本量，开展多中心研究，深入探讨产时超声

引导助产护理在不同胎方位异常中的应用效果。

产时超声引导助产护理在临床应用中具有广阔的拓展前

景。对于高龄产妇而言，其身体机能相对较弱，分娩过程中面

临更多风险，胎方位异常的发生率也较高。产时超声引导助产

护理可实时监测高龄产妇的胎方位，及时发现异常并采取针对

性措施，有效降低高龄产妇的分娩风险，提高分娩质量。对于

瘢痕子宫产妇，由于子宫存在瘢痕，分娩过程中子宫破裂的风

险增加。通过产时超声引导助产护理，可精准监测胎方位，避

免因胎方位异常导致的子宫过度收缩，降低子宫破裂的风险，

为瘢痕子宫产妇的安全分娩提供保障。在复杂分娩情况下，如

双胎妊娠、巨大胎儿等，产时超声引导助产护理同样具有重要

应用价值。它能够帮助医护人员更好地了解胎儿在宫腔内的位

置和状态，制定更合理的分娩方案，确保母婴安全，为临床实

践提供新的思路和方法，进一步提升产科医疗水平。
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