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产程护理干预对头位难产产妇分娩结局的影响

严雅洁
宝鸡市中心医院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：目的：观察分析产程护理干预对头位难产产妇分娩结局的影响效果。方法：随机选取2020年3月~2021年
5月收治的100例头位难产产妇，均符合头位难产诊断标准。所有患者及其家属对本次研究均知情并同意入组，将其随
机分为干预组和常规组，每组各50例。常规组患者以一般的助产方法加以指导；干预组产妇在常规干预基础上，通过
助产士应用手法指导。结果：比较两组产妇分娩方式及新生儿不良结局发生情况。结果显示，干预组产妇胎儿窘迫率

明显低于常规组(P < 0.05)；干预组产妇自然分娩成功率明显高于常规组(P < 0.05)。结论：针对头位难产的产妇开展产

程护理干预能够明显提升顺产率，有利于减少产后出血、提升母婴结局，值得临床上大力推广运用。
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引言

难产给产妇产生了巨大的苦楚。这会影响到产后健

康，增加分娩过程，直接影响妈妈和宝贝的人身安全，

必须在分娩过程中进行合理的医护，减少分娩过程时

长，提升选择顺产率，确保分娩过程妈妈和宝贝的安全

性。而临床只有通过改变收缩力和产妇的精神状态才能

促进胎儿正常分娩，才可以推动胎宝宝的正常的分娩。

伴随着人们的生活水平的提升和健康意识的提高，胎方

位难产发生率明显下降，但头位难产发生率依然持续上

升[1]。如果医治不到位，对母子俩健康都会造成较大的伤

害，因而，如果出现头位难产，需及时查清难产缘故，

采用恰当治疗办法。现阶段，伴随着医疗模式的高效升

级和变动，医院门诊更加重视病人的要求和体会，相对

于妇产科而言，如何保障分娩的圆满完成和母婴用品的

安全就是一个重要的方位供临床医学医护人员应用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究随机选取2020年3月~2021年5月收治的100

例头位难产产妇，均合乎头位难产的诊断依据。全部患

者和家属皆在知晓并允许列入科学研究后将其随机分为

干预组和常规组，每组各50例。
1.2  方法
常规组选用一般助产专业方式进行指导，助产专业

操作过程中必须由医务人员对每一个产妇情况进行统一

查验。评定完成后，负责人助产师将全过程零距离守

候产妇，从产妇分娩的那一刻起，那就需要与产妇进行

交流，告知产妇一些分娩专业知识，具体指导产妇开展

孕检。对分娩女性开展心理测验，给予一定的的心理慰

藉，告之分娩状况。全部近期分娩的产妇积极主动选择

顺产，告知近期分娩的产妇保证分娩自信心，正确引导

近期分娩的产妇宫缩后至待产室分娩便于刚生产制造的

女性的亲人能够照顾他们，能够供货企业的全过程。可

以采取导乐分娩或其它分娩方法，根据以妈妈为核心的

居家护理方案，保证产妇心理状态获得满足，产妇很有

安全感。分娩环节中，应该及时出现异常并及早治疗，

避免错过最好治疗时间[1]。

干预组生完孩子在常规干预的基础上，通过助产士

应用手法进行指导，具体干预方式为：协助产妇取侧卧

体位，并保持双腿平直；针对难以进行侧卧的产妇协助

取仰卧体位，并将床头抬高 40°~60。生完孩子开始小
便、阴道内常规体检、消毒杀菌铺装取出纯棉毛巾，调

节胎儿的位置 搞清楚，查验盆腔的公称直径，评定子宫

的张力。宫缩时，运用宫缩压力，将左手快速伸进阴道

内，用手把握住全部胎头，宫缩时慢慢地旋转胎头，保

证其在枕骨的前侧部位回到。调整一下第二次宫缩时出

现异常胎头位置后，将胎头固定于枕骨前伸部位，告知

产妇往往下压，保证胎头低成。第3次宫缩时，若胎头对
接优良，无脐垂脱，左手所依此发展趋势慢慢撤出阴道

内。每过20分钟查验一次胎宝宝头顶部状况。假如胎头
又异常，就会用手再度旋转胎头。方式同前。假如2次手
动式转动仍无法仰头，就要尽快转剖腹产。

1.2.1  头位难产的主要因素: 
胎头出现异常是比较常见的胎宝宝难产，而头位难

产就是指分娩时胎头先露出去，难产主要是因为胎宝

宝、产道或者产力异常而引发难产，多见子宫困乏和头

位难产的问题。除此之外，胎儿发育异常也容易造成头
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位难产，包含胎儿过大或畸型，太大胎儿出生时遇阻造

成难产，产道型难产包含骨盆狭小、盆腔畸型、软产道

出现异常等。难产是通过子宫收缩乏力所引起的，包含

原发子宫收缩乏力和原发性子宫收缩乏力。原发子宫收

缩乏力出现于出生之后宫颈扩张至 5 cm 以前，原发性子
宫收缩乏力出现于子宫处。扩大5cm后[2]，临床医学应全

面分析病人状况，挑选最好分娩方法。

1.2.2  胎头位置出现异常的重要临床医学临床症状：
① 孕晚期胎儿位置产生变化，头位不可以固定不

动，临产时胎头高高的突起，体现为悬腹，孕妈妈个子

稍低145cm之上，尤其是十字征阳性的孕妈妈。留意盆
腔-头顶部-盆腔的差别。摆头、延迟时间或不收敛、胎盘
早剥、原发性子宫收缩乏力、子宫部位出现异常和宫颈

水肿。研究发现，胎盘早剥造成难产风险达到46.19%。
恰当的处理方式：太强的孕妇分娩摩擦阻力是造成头位

难产的重要因素，从而导致子宫收缩乏力。针对头位难

产，可采用下列对策：①调节产妇姿势，对孕妇开展人

力助产专业。工作。 B超确定胎位，根据调节姿势纠正
胎位； ②针对胎位异常孕妇，自然分娩对母婴安全风险

高，剖腹产是一种挑选。以下情形能够剖腹产：a、直立
位、仰卧，没法阴道分娩； b、横枕位，伴随着分娩过程
地进行，胎头偏重一侧，胎宝宝前肩在坐骨结节部位，

归属于“可被忽略的前差” c、胎头位置出现异常，d，
很明显的头盆不称，e，盆腔狭小[3]，胎头手动式转动不

成功。

1.2.3  头位难产分娩方式的选择：
头位难产的发生率逐年上升，不仅会影响分娩过

程，还会影响母婴安全。临床上可用的分娩方式有吸

胎、产钳助产和剖腹产等，对于头位难产，应慎重选

择，不可错过最佳时机。头先露异常引起的难产称为头

位难产，在异常分娩中头位难产的发生率比较高，而且

头位难产也是最难诊断的。头位难产的产妇大多是在试

产时确诊的，一旦确诊为头位难产，应及时评估难产的

原因，采取有效措施，促进母婴健康。阴道检查在头位

难产的诊治中十分重要，临产时阴道检查次数应多2-3
次。临产初期，宫口扩张至3-5厘米时，胎头无明显肿胀
重叠，颅缝、大小生理盐水易辨认。此时，胎儿的位置

必须澄清。有些异常胎位是可以自然转胎的，据统计，

胎位异常的自然转胎率在13.2%左右，及早发现胎位异
常，人工换位，可以提高换位成功率。如果扩张迟缓，

主要是受上骨盆不称合并胎头不正的影响。评分、计

时，例如手动将胎头旋转到前位，可减少产妇并发症的

可能性。当准妈妈的宫口已经扩张到7cm，妊娠顺利分娩
时，准妈妈可以选择顺产。

1.2.4  产程护理的干预措施：
分娩干预模式：

① 提升母婴用品沟通交流：以积极主动的形式激励

和抚慰妈妈，降低妈妈的焦虑，提升母女俩的临床医学

有效性，给与母女俩吸气方法，分散化妈妈的专注力，

减轻痛苦，让妈妈掌握当然阴道分娩带来的好处，并提

高孕妈妈开展阴道试生产的自信。

② 健康教育：依据月子期认知水平，用孩子可以了

解的形式解读生产中隐性的伤害和防范措施。

③ 心理干预治疗：此类情况产生比较快，病人很容

易产生焦虑不安、害怕等消极情绪。护理人员需及时精

确评定患者的病情，宽慰病人然后进行全面体检，充分

证明可能性的分娩情况及需要注意的事项，维持精力和

积极情绪[5]，紧密配合医务人员。

④ 体位引导：进到待产室时往产妇表明分娩姿势，

分娩时及时改正，如果需要选用独特姿势，为成功分娩

打下基础。协助产妇侧睡，两腿挺直；对侧睡艰难的产

妇，助其取仰卧，将卧室床拉高40°~60°。
⑤ 人工破膜：当宫颈口打开3公分左右时，医护人

员在产妇子宫收缩间隔进行人工破膜。人力羊水破裂期

内，再次监测胎心，观查孕妇羊水水分含量。假如胎儿

心跳和羊水正常，再次阴道查验，用聚维酮碘消毒杀菌

阴道和外阴部后，经阴道查验观查胎头方位[6]。

⑥ 手法干预：协助产妇排尽膀光，基本消毒铺巾，

阴道常规体检，表明胎方位，掌握产妇盆腔公称直径，

查验产妇宫颈扩张水平。孕妇子宫收拢的时候需要收宿

压，助产师应立即将左手伸进产妇阴道，用大拇指和其

它4指分开胎头，子宫收缩时慢慢地旋转胎头。回枕前
位，在胎头部位出现异常的情形下，调节结束后，于第2
次子宫收缩时把胎头固定于枕前位，具体指导产妇往下

推，让胎头降低。孑宫第3次子宫收缩时，假如胎头对接
优良，无脐带脱垂，手可感到胎头往下坠健身运动，这

时可将左手渐渐地从妈妈阴道中抽出来.约20分钟，应查
验胎头状况，若胎头部位再度有误，需再度手动式转动

胎头，直到返回枕前位。假如胎头手动式转动2次不成
功，应尝试改变产妇的剖宫产方法。

2��结果

2.1  比较两组产妇分娩方式及新生儿不良结局发生
情况

结果显示，干预组产妇胎儿窘迫率明显低于常规组(P
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< 0.05)；干预组产妇自然分娩成功率明显高于常规组(P < 0.05)。具体见表1。

表1��两组产妇分娩方式及新生儿不良结局发生情况对比［n(%)］

组别 例数
产妇分娩方式 新生儿不良结局

剖宫产 阴道助产 自然分娩 宫内窘迫 新生儿窒息

常规组 50 20(40.00) 18(36.00) 12(24.00) 14(28.00) 10(20.00)

干预组 50 7(14.00) 17(34.00) 26(52.00) 5(10.00) 3(6.00)
χ2值 8.5743 0.0440 8.3192 5.2632 4.3324

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

分娩是医学上非常普遍的生理活动，许多初产妇在临

产前环节中都会出现一些难产，而引起难产主要原因是头

位难产。因为在分娩环节中，胎儿头位转动阻碍或衔接欠

佳都会造成分娩不如意。头位难产如未及早治疗，会让孕

妈和胎宝宝的人身安全造成一定的威协。依据临床研究，

分娩过程中尽快进行合理、系统软件检查，对降低头位难

产的产生尤为重要。在所有周期时间中，能够最大限度地

应用高效的初产妇管理方案，推动产妇分娩，这对保证母

婴用品运势起着至关重要的作用。

孕妇分娩的成就受各个方面的危害，任何一个等方

面的出现异常都会对生孩子造成不良影响。妇产科难产

是近年的常见疾病和多发疾病之一，其患病率逐年上

升，对孕妇和胎儿组成严重危害。头位难产挑选哪种生

育方式、什么时候孕妇分娩尤为重要，会严重影响母婴

用品愈后和手术治疗品质，还能够降低生育方式对母婴

护理安全危害。相关研究数据显示，头位难产占孕妇分

娩总量的23.98%，占难产总量的81.63%。由此可见，头
位难产是一种临床医学急危重症，患病率高，风险高。

一般来说，初期头位难产临床症状不显眼，通常被忽

略，容易造成欠佳孕妇分娩结果。这个时候就需要临床

观察精确鉴别孕妇是否属于头位难产，早发现早处理。

临床实验表明，头位难产多为二种或两类之上要素

造成，且种种因素因果性，主要包含子宫收缩乏力、胎

儿头位曲屈、盆腔出现异常、膀光过满、头盆不称等。

这样就会对胎儿头位内旋产生一定的危害。胎盘早剥是

头位难产的初期预兆，因此一旦发生胎盘早剥，一定要

造成充分重视。盆腔不称也会导致胎头位置出现异常，

根据盆腔提升胎儿头位孔径，增加分娩过程，继发性宫

缩，造成头位难产。胎位异常是导致头位难产的关键因

素。对于这类头位难产，早期预防和立即纠正胎位是改

进母婴用品故事结局关键对策。解决头位难产的关键在

于妥善处理枕后位和枕横位。很多临床实验发觉，解决

胎位异常对产妇分娩过程中保持良好生产主力起着至关

重要的作用。此外，抓住时机，途手将胎儿头位转至枕

前位，让胎儿头位以最小途径根据盆腔，能够减少分娩

过程，降低剖腹产。针对很严重的头盆不称和胎头位置

出现异常，应早期发现，挑选剖腹产孕妇分娩，以提升

母婴结局。

另外，对于头位难产，医护人员要引起足够的重

视，做好防控工作：根据实际分娩情况合理分娩方式，

避免头位； ②分娩过程中，助产士要进行心理疏导，减

轻产妇恐惧、焦虑等负面情绪； ③科学指导产后日常

饮食，护理人员要注意观察产后病程，及时发现难产症

状，有利于及时采取适当措施处理，帮助孕妇成功自然

分娩，减少产妇围产儿并发症及剖宫产率。

结束语

综上所述，针对头位难产的产妇开展产程护理干预

能够明显提升顺产率，有利于减少产后出血、提升母婴

结局，值得临床上大力推广运用。
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