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新产程标准与助产措施对产钳助产、
中转剖宫产和新生儿窒息发生率的影响
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【摘要】 目的 研究新产程标准与助产措施对产钳助产、中转剖宫产和新生儿窒息发生率的影响。方法 选

取 2014 年8~12月于我院产房试产实施新产程标准与助产措施分娩的4 025例孕妇作为观察组，选择2014年3~7月

实施旧产程标准分娩的3 986例孕妇作为对照组。比较两组孕妇的产钳助产、中转剖宫产、分娩并发症及新生儿窒

息发生率的差异。结果 观察组孕妇的产钳助产率、中转剖宫产率分别为 8.05%和 0.97%，均明显低于对照组的

9.91%和1.48%；自然分娩率为90.98%，明显高于对照组的88.61%，差异有统计学意义(P<0.05)；因胎儿窘迫产钳助产

率为82.41%，明显高于对照组的66.08%，因缩短第二产程以及持续性枕位异常产钳助产率为14.51%和3.09%，明显低

于对照组的23.04%和10.89%，差异有统计学意义(P<0.05)；因孕妇潜伏期延长、活跃期停滞剖宫产率为0和15.38%，明

显低于对照组的10.17%和33.90%，头盆不对称的剖宫产率为33.33%，明显高于对照组的15.25%，差异均有统计学意

义(P<0.05)；观察组和对照组孕妇产后出血、胎儿窘迫、新生儿窒息率分别为6.76%、15.48%、3.23%及6.62%、15.13%、

3.11%，经比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 新产程标准与助产措施的实施可以有效地降低孕妇产钳助产、

中转剖宫产发生率，且未增加产后出血、新生儿窒息等并发症率。
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·临床经验·

旧产程标准是1954 年由Friedman 提出用于协助
分娩的管理模式，截至目前，已在中国应用几十年[1]。随
着产科技术的现代化进展，按该标准处理分娩极大地
增加了产科干预和不必要的剖宫产率，致使其应用受
到了一定的限制。故 2014年 7月国内妇产科分会专
家组发布了新产程标准及处理的专家共识(简称新产
程标准)[2]。赵瑞芬等[3]报道表明，新产程标准给予孕
妇充分的时间试产，减少产程干预，有利于提高分娩
质量。但也有专家认为，新标准过于放宽产程时限可
能会影响到母婴安全[4]。因此，本研究分析比较新产
程标准与旧标准的分娩数据，目的在于探讨新产程标
准与助产措施对产钳助产、中转剖宫产和新生儿窒息
发生率的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年8~12月按新产程标
准与助产措施处理分娩的 4 025例孕妇作为观察组，
年龄 19~40岁，平均(29.16±3.14)岁；孕周 36~41周，平
均(38.96±1. 85)周；孕次 1~6次，平均(1.41±0.57)次；新
生儿体质量2.37~4.46 kg，平均(3.38±0.37) kg。另选择
2014年 3~7月按旧产程标准处理分娩的 3 986例孕妇
作为对照组，年龄 20~39 岁，平均(28.89±3.46)岁；孕
周 36~41 周，平均(38.07±1.85)周；孕次 1~6 次，平均
(1.38±0.60)次；新生儿体质量 2.32~.48 kg，平均(3.41±

0.38) kg。两组一般临床资料经统计学比较差异无统
计学意义(P>0.05)，具有可比性。入组孕妇均为足月、
单胎、头位，无阴道分娩禁忌证和分娩相关并发症。

1.2 研究方法 对照组孕妇按旧产程标准处理

分娩过程，将潜伏期延长(宫口扩张<3 cm超过 16 h)和
活跃期停滞(宫口扩张≥3 cm超过 2 h后停止扩张，先
露无下降)作为剖宫产指征。而观察组孕妇按新产程
标准与助产措施处理分娩过程：①参照新产程标准，
潜伏期延长不作为剖宫产指征，活跃期停滞(宫口扩张
≥6 cm超过 4 h后停止扩张)作为剖宫产指征。对于
第二产程延长的孕妇进行针对性的助产措施，助产士
实施“一对一”的全程陪护，应要求孕妇及时排空膀胱，
改变卧姿使上身立位，以充分试产。②心理护理：由于
产程是一个动态、复杂的过程，助产者在孕妇产检时应
向其介绍试产过程中可能出现的问题以及对策，以
消除其心理顾虑。同时在产检时做到动作轻柔，并
告知检查的目的和结果，与孕妇及其家属进行交流
沟通，使其了解自身情况，以消除紧张情绪。③环境
护理：保证室内环境舒适，空气清晰，适当播放舒缓
音乐，改善孕妇的呼吸方式。点燃香薰创造舒适的
环境，同时也能缓解盆底压痛、宫缩痛，达到缓解疲
劳的作用，以留有充足的自然分娩。④教育宣教：由
于孕妇多数为初孕妇，缺少临床经验。因此孕妇进
入产房后助产士应告知相关的分娩知识，如宫缩特
点、分娩体位及技巧等，以增强助产者与孕妇在产程
中的配合。

1.3 观察指标 观察并记录两组孕妇的分娩
方式、分娩并发症、产钳助产术适应证和中转剖宫产
指征。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用χ2检验；计量资料以均

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2017.19.044

··3227



海南医学2017年10月第28卷第19期 Hainan Med J, Oct. 2017, Vol. 28, No. 19

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用配对 t检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组孕妇的分娩方式比较 观察组孕妇产

钳助产、中转剖宫产发生率低于对照组，自然分娩率

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组孕妇的分娩并发症比较 两组孕妇产

后出血以及胎儿窘迫、新生儿窒息等分娩并发症发病

率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组孕妇的产钳助产术适应证比较 观察

组孕妇因胎儿窘迫产钳助产率高于对照组，缩短第二

产程以及持续性枕位异常产钳助产率低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组孕妇的中转剖宫产指征比较 观察组

孕妇潜伏期延长、活跃期停滞导致中转剖宫产率低于

对照组，头盆不对称剖宫产率高于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)。两组在胎儿窘迫及其他方面比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3 讨 论

3.1 新产程标准与助产措施对产钳助产的影
响 自然分娩是分娩方式的一种，它不仅有利于帮助
新生儿完善免疫系统，提高抵抗力，而且有助于孕妇
的产后修复，促进母乳喂养。但在自然分娩中可能出

现胎儿窘迫、第二产程延长以及持续性枕位不当等情
况，为了确保母婴安全，尽早终止自然分娩十分必要。
产钳助产是一种常见的助产方法，当孕妇第二产程延长
或子宫收缩乏力时，产钳能有效、快速地助娩[5]。但产钳
也存在着一定的危险，如擦伤新生儿面部、损伤孕妇
软产道等。在旧产程标准中，因严格控制产程时限而
常需过早使用产钳助产，而在新产程标准中，因极大
地放宽了产程时限，使得孕妇能充分试产，进而减少
了人工干预[6-7]。本研究结果显示，新产程标准后的产
钳助产率明显降低，符合张浩等[8-9]报道结果。究其原
因，这可能是因为产程时限放宽，加之助产者的有效
指导，从而使产钳干预手段实施率下降。因此，可以
认为，胎儿窘迫、缩短第二产程、持续性枕位异常是产
钳助产术适应证的主要指征，临床助产者应引起关
注，以提高妊娠质量。

3.2 新产程标准与助产措施对中转剖宫产的影
响 随着科学技术的快速发展，人们对自然分娩带来
疼痛感的恐惧心理及对妊娠认知的不良，导致剖宫产
呈逐年上升的趋势。有研究显示，无指征剖宫产孕妇
的妊娠并发症发生率及死亡率均明显高于自然分娩
孕妇[10]。因此，采取可促进自然分娩的措施显得尤为
重要。本研究结果发现，实施新产程标准后的中转剖
宫产发生率由1.48%降至0.97%，表明新产程标准能降
低剖宫产率。同时，本研究也说明，新产程标准与助
产措施能有效地降低中转剖宫产。笔者认为，这主要
与新产程标准实施后试产时间过长有关。此外，新产
程标准实施后，潜伏期延长不再作为剖宫产指征。这
是因为新产程标准中潜伏期延长的定义改变，使得更
多的孕妇位于潜伏期，而活跃期停滞导致的剖宫产率
也明显降低，这使得孕妇有更多的时间试产，从而有
利于降低剖宫产率。此外，新产程标准后头盆不对称
导致的剖宫产率上升，笔者认为这可能是本院教育宣
教使得更多的孕妇愿意尝试自然分娩。这也从侧面
提示应更关注对孕妇难产的监测，给予其充分的关
怀。两组因胎儿窘迫的剖宫产率均较高，因此正确诊
断胎儿窘迫因引起临床重视。

3.3 新产程标准与助产措施对分娩并发症的影
响 分娩是一个自然的生理过程，过度的产程干预可
能会将分娩导入误区，给母婴带来较大的危害。本研
究结果表明，实施新产程标准后产后出血、新生儿窒
息、胎儿窘迫的发生率与旧标准比较无明显差异。
提示新产程标准对妊娠的近期预后较好，符合闫思
思等 [11]和盛浴澜等[12]报道结果。需要指出的是，由于
本文缺乏多中心的对比研究，新产程标准对孕妇远期
预后的影响还需进一步深入探究。

综上所述，新产程标准与助产措施的实施可以有
效地降低孕妇产钳助产、中转剖宫产的发生率，并且
未增加产后出血、新生儿窒息等并发症发生率，值得
临床推广应用。

表1 两组孕妇的分娩方式比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

4 025

3 986

产钳助产

324 (8.05)

395 (9.91)

8.481

0.004

中转剖宫产

39 (0.97)

59 (1.48)

4.332

0.037

自然分娩

3 662 (90.98)

3 532 (88.61)

12.295

0.000

表2 两组孕妇的分娩并发症比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

4 025

3 986

产后出血

272 (6.76)

264 (6.62)

0.058

0.810

胎儿窘迫

623 (15.48)

603 (15.13)

0.190

0.663

新生儿窒息

130 (3.23)

124 (3.11)

0.092

0.761

表3 两组孕妇的产钳助产术适应证比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

324

395

胎儿窘迫

267 (82.41)

261 (66.08)

24.336

0.000

缩短第二产程

47 (14.51)

91 (23.04)

8.354

0.004

持续性枕位异常

10 (3.09)

43 (10.89)

15.859

0.000

表4 两组孕妇的中转剖宫产指征比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

39

59

潜伏期延长

0 (0)

6 (10.17)

4.225

0.040

活跃期停滞

6 (15.38)

20 (33.90)

4.129

0.042

胎儿窘迫

14 (35.90)

19 (32.20)

0.143

0.705

头盆不对称

13 (33.33)

9 (15.25)

4.408

0.036

其他

6 (15.38)

5 (8.47)

1.125

0.289
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围生期孕妇支原体感染与产后子宫内膜炎的关系
谢家滨，陈光元，黄平

(深圳市宝安区松岗人民医院妇科，广东 深圳 518105)

【摘要】 目的 探讨围生期孕妇支原体感染与产后子宫内膜炎的关系。方法 选择2014年1月至2016年3

月期间深圳市宝安区松岗人民医院收治的合并支原体感染的198例孕妇纳入观察组，未合并生殖道感染的健康孕

妇200例纳入对照组，比较两组孕妇产后子宫内膜炎发生率以及不良妊娠结局发生情况。结果 观察组孕妇产后

子宫内膜炎发生率为9.60%，明显高于对照组的2.50%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组孕妇早产、胎膜早剥、新

生儿肺炎发生率分别为 10.10%、6.06%、5.05%，明显高于对照组的 3.00%、2.00%、1.50%，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 围生期支原体感染与产后子宫内膜炎的发生关系密切，且增加不良妊娠结局发生的风险。

【关键词】围生期孕妇；支原体；子宫内膜炎；妊娠结局
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·临床经验·

子宫内膜炎是临床上妇产科的常见病与多发病之
一，分娩后由于其子宫颈部未完全关闭，胎盘剥离后其
剥离面开放，阴道内病原体容易逆行感染而引起产后子
宫内膜炎[1]。产后子宫内膜炎主要临床症状包括盆腔
疼痛、阴道不规则出血等，且容易反复发作，严重影响患
者的生活质量。支原体属于条件致病菌，是女性生殖道
正常菌群的重要成分之一，且近年来女性生殖道支原体
的感染率也有不断上升的趋势[2]。本研究旨在探讨围
生期孕妇支原体感染与产后子宫内膜炎的关系，并分
析其对妊娠结局的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市宝安区松岗人民医
院于 2014 年 1 月至 2016 年 3 月期间收治的合并支原
体感染的198例孕妇纳入观察组，年龄23~39岁，平均
(27.4±4.8)岁；孕周 28~36周，平均(31.3±4.8)周。排除
合并衣原体感染、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、子宫

息肉、子宫内膜结核及恶性肿瘤者。选择同期未合并
生殖道感染的健康孕妇200例纳入对照组，年龄22~40

岁，平均(26.9±3.7)岁；孕周 29~37 周，平均(32.7±4.5)

周。两组孕妇的年龄、孕周等一般资料比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 支原体检测方法 常规消毒外阴，窥阴器扩
张阴道，使用无菌棉拭子擦净宫颈口分泌物，再使用
另一干净棉拭子探入宫颈口 2~4 cm 旋转 2 周，停留
15~20 s取出，将带有宫颈分泌物及带柱状上皮细胞的
棉拭子置无菌管保存，送检验科行支原体培养、鉴定。

1.3 产后子宫内膜炎诊断标准[3] ①产后突然
出现下腹疼痛或坠胀不适，并伴有腰骶部疼痛；②白
带量多，色黄色有异味；③子宫颈口有脓性及血性分
泌物，培养发现致病菌；④体温升高≥38℃，心率加
快；⑤子宫增大，且有轻压痛表现；⑥病理检查提示子
宫内膜间质内有大量淋巴细胞及浆细胞浸润。
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