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%摘要&

!

目的
!

探讨第二产程时限改变对产妇和新生儿预后的影响$方法
!

回顾性分析
&14&

年
4

月至
&146

年
6

月在该院

妇产科住院分娩的单活胎%头位%初产%未使用分娩镇痛%第二产程超过
&J

的产妇!共计
&14

例$根据不同的第二产程时限分为

观察组和对照组!设定以
!J

为第二产程时限的为观察组!共
4:!

例&而以
&J

为第二产程时限的则为对照组!共
!5

例$结果
!

两

组产妇产后出血%产后发热%尿潴留等不良妊娠结局的发生率!以及新生儿窒息%需转儿科的发生率差异无统计学意义 "

$

#

1216

#&观察组产妇软产道裂伤
3&

例!无伤口愈合不良!对照组产妇伤口愈合不良
!

例!差异有统计学意义"

$

"

1216

#$结论
!

以

!J

为第二产程时限可降低剖宫产率!不增加严重不良母儿结局$

%关键词&

!

产程!第二&婴儿!新生&自然分娩&预后&产程时限
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近年来剖宫产率急剧上升%而手术的并发症也相应增多%

如何降低剖宫产率成为产科学界的一大难题&产程时限的判

断以及正确的产程处理%特别是第二产程%对有效降低剖宫产

率和保障母儿安全尤为重要&

&140

年中华医学会提出第二产

程时限的新标准)

4

*

$若采用分娩镇痛%初产妇为
0J

%而经产妇

为
!J

(若未采用分娩镇痛%初产妇为
!J

%而经产妇为
&J

&本

文将回顾分析在本院分娩第二产程超过
&J

的产妇
&14

例%探

讨第二产程时限新标准对母儿预后的影响&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

&14&

年
4

月至
&146

年
6

月在本院住院分娩

的孕妇共
76:4

例%收集单活胎'头位'初产'未采用分娩镇痛'

第二产程超过
&J

的产妇%共计
&14

例%占分娩总数的
&24+

%

其中经阴道自然分娩者
447

例%产钳助产者
!7

例%剖宫产者

0!

例&而第二产程超过
!J

的病例共
43

例%占分娩总数的

1245+

%其中经阴道自然分娩者
:

例%产钳助产者
7

例%剖宫产

者
&

例&

A2!

!

分组
!

根据不同的第二产程时限分为观察组和对照组%

设定以
!J

为第二产程时限的为观察组 !即第二产程超过
&J

仍继续阴道试产%若发现头盆不称'或出现胎儿窘迫'或第二产

程超过
!J

等则行剖宫产#%共
4:!

例(而以
&J

为第二产程时

限的为对照组!即第二产程超过
&J

则行剖宫产终止妊娠%且

其为唯一手术指征#%共
!5

例&比较两组孕妇分娩时的一般情

况%包括年龄'孕次'孕周和
H8*

%其差异无统计学意义!

$

#

1216

#%见表
4

&

A2$

!

研究方法
!

比较两组病例中产妇的产后出血'产后发热'

尿潴留'软产道裂伤'伤口愈合不良情况%以及新生儿窒息'需

转儿科情况%并分析第二产程超过
&J

后发生新生儿窒息可能

存在的高危因素&

A2"

!

除第二产程延长的诊断外%其余诊断标准均以+妇产科

学,第
5

版的诊断为标准&

A2#

!

统计学处理
!

应用
O,OO&121

统计学软件处理数据%均

数的比较采用方差分析(率的比较采用
"

& 检验%以
$

"

1216

为

差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

观察组中%经阴道自然分娩者
447

例%产钳助产者
!7

例%

剖宫产者
6

例%剖宫产率为
!+

!

6

"

4:!

#(对照组剖宫产率为

411+

!

!5

"

!5

#%两组刮宫产率比较差异有统计学意义!

$

"

1216

#&另外%两组产妇产后出血'产后发热'尿潴留等不良妊

:73!
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表
4

!!

一般情况比较

组别
#

年龄!岁# 孕次 孕周!周#

H8*

!

'

?

"

%

&

#

观察组
4:! &4

"

!7

!

&721&

#

4

"

6

!

4230

#

!4

a!

"

04

a:

!

!7

a0

#

&12:!

"

!&214

!

&:2!3

#

对照组
!5 &4

"

!0

!

&32::

#

4

"

5

!

42:!

#

!5

"

04

a6

!

!7

a:

#

452:3

"

!0257

!

&32&0

#

$ 12076 12635 12&50 121:6

!!

括号内为中位数&

表
&

!!

比较两组母儿结局!

#

"

组别
#

母亲结局

产后出血 产后发热 尿潴留 软产道裂伤 伤口愈合不良

新生儿结局

窒息 需转儿科

观察组
4:! 6 : 3 3& 1 & 5

对照组
!5 1 0 1 1 ! 1 1

$ 1265: 12173 12!64 12111 1211: 42111 12!63

娠结局的发生率%及新生儿窒息'需转儿科的发生率差异无统

计学意义!

$

#

1216

#&但是%观察组中软产道裂伤的发生率却

明显高于对照组!

$

"

1216

#%尽管如此%观察组中软产道裂伤

3&

例却无一发生伤口不良预后者&另外%观察组中%行会阴侧

切术
403

例%行会阴侧切术合并软产道裂伤者
4&

例%行剖宫产

者
6

例%无一例发生伤口的不良预后(而对照组中
!5

例均行剖

宫产术%其中有
!

例出现伤口红肿'渗液等不良预后%其中有
4

例合并感染%增加了换药次数及住院时间%加重了产妇产褥期

心理负担%且这两组发生伤口愈合不良的差异具有统计学意义

!

$

"

1216

#%见表
&

&

!2!

!

本次回顾性分析中%第二产程超过
&J

的原因如下$胎位

异常
0:

例!

&&257+

#%宫缩乏力
6&

例!

&6253+

#%脐带异常
66

例!

&32!:+

#%巨大儿
7

例!

0205+

#%本次研究病例中无产道异

常的提及和分析%据了解相关产道异常则在阴道试产前'第一

产程或第二产程超过
&J

前即行剖宫产终止妊娠%其中单因素

有
76

例%双因素有
!3

例&另外%原因不明者
3!

例!

!:2!&+

#&

表
!

!!

新生儿窒息的危险因素!

#

"

项目
#

新生儿窒息
$

分娩方式
12055

!

阴道顺产
447 4

!

产钳助产
!7 4

!

剖宫产
0! 1

脐带异常
1203!

!

有
66 4

!

无
40: 4

性别
12477

!

男
444 1

!

女
71 &

巨大儿
42111

!

是
7 1

!

否
47& &

羊水
12&7&

!$

度
4: 1

!%

度
40 1

!&

度
&1 4

!

清亮
464 4

母亲合并症
12!0!

!

有
!5 4

!

无
4:! 4

!2$

!

第二产程超过
&J

后新生儿窒息的危险因素分析$本次

研究中第二产程相对延长后%新生儿窒息的发生与分娩方式'

胎儿性别'羊水性状'巨大儿'脐带异常'母亲合并症等无显著

相关&本次病例中%新生儿窒息只有
&

例%可能因样本量较少

导致分析结果无统计学意义&见表
!

&

$

!

讨
!!

论

!!

随着人类社会的发展%现代人晚婚晚育'营养过剩'孕妇体

重的增加'胎儿增大等因素增加了分娩过程的困难%过多的产

科干预如硬脊膜外麻醉'催产素的使用'阴道助产技术的发展

等也在改变着自然分娩的过程&

4766

年
YQ@KF%)L

提出的产

程曲线观念遭到质疑%

&117

年
-Pb

不再推荐常规使用产程

图&近年来一些反映产程变化的循证医学研究结果也一致认

为
YQ@KF%)L

产程图已经不适合当今的产科临床)

&D:

*

&美国国

家儿童健康和人类发育研究所!

Z*$PC

#'美国母胎医学会

!

O8Y8

#和美国妇产科医师学会!

#$b[

#推荐使用新的产程

标准来管理产程)

3D5

*

&新产程中第二产程与旧产程相比做了调

整%分娩镇痛时%初产妇
0J

%经产妇
!J

(非分娩镇痛时%初产妇

!J

%经产妇
&J

%都是在原来的基础上各加了
4J

&新产程只是

把产程时限延长了%而对临床的干预措施并没有更多的指示%

这无疑给产科医生和助产士带来了挑战&

在第二产程过程中%如果产程比较长%进展比较缓慢%并不

是什么都不做-干等.%建议积极寻找原因%通过阴道检查%进一

步了解骨盆情况及胎头位置%充分判定头盆相称的基础上%建

议采取调整体位'静滴催产素加强产力等非创伤性的干预(而

不用在第二产程
&J

时就去做剖宫产'产钳助产等创伤性的干

预%这些在非创伤性干预无效后再考虑%给自然分娩更多的时

间机会&这种让产程慢一点'减少干预的处理必须是建立在严

密监测母婴安全的基础上的)

4

*

&

如果有胎位不正%予徒手旋转胎位)

:

*

&胎头双顶径越过中

骨盆%可行阴道助产&在第二产程%阴道助产是安全的%可代替

剖宫产结束分娩%但需由训练有素'经验丰富的医师或助产师

进行操作)

4

%

:

*

&如果在第二产程行剖宫产手术%由于长时间压

迫造成的子宫下段组织水肿%进而影响子宫的收缩%加上先露

深嵌%易致下段撕裂'软产道损伤%故第二产程剖宫产更容易发

生难治性产后出血&同时%先露深嵌%娩头困难%发生新生儿并

发症%特别是新生儿窒息的概率相应增加)

7

*

&故第二产程剖宫

产手术理应交由操作纯熟且经验丰富的高年资医生进行%时刻

不忘警惕产妇产后出血及新生儿窒息的发生%同时掌握新生儿

窒息的抢救技术%保障母婴健康)

41

*

&由此可见%无论是对产程

进展的把握%还是对干预技术的要求%都需要产科医生对自身

373!
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技能操作的提高%必须熟练掌握徒手转胎位'阴道助产'第二产

程剖宫产'新生儿抢救等技能&甚至有文献指出%产程中的干

预是否恰当不在于它是在
&

'

!

或
0J

以后进行%而在于操作的

产科医生或者产助产师的技术)

44

*

&

通过本次研究的回顾性分析%可以发现%第二产程时限为

!J

时%并没有增加母亲产后出血'产后发热'尿潴留及新生儿

窒息等不良结局的发生&虽然%观察组中软产道裂伤发生率较

高%但对照组中伤口不良预后的发生却显著高于观察组&由此

可见以
!J

为第二产程时限%可以降低剖宫产率%并不增加严

重不良母儿结局&

近年来%产科医生为降低剖宫产率不懈努力%可全球总剖

宫产率却在不断上升%引起医疗学术界的关注与重视&世界卫

生组织在一份调查报告中指出%中国的剖宫产率最高近
61+

%

远远超出了
-Pb

设置的警戒线
46+

&在各种剖宫产指征

中%产程延长是剖宫产的主要指征之一%因此重新评价'总结旧

产程%探索'建立新产程标准%用以指导产程的正确判断和处

理%特别是第二产程%对有效降低剖宫产率'保障母儿健康有着

重要意义&然而分娩是一个连续的过程%是否能够安全的经阴

道分娩%与许多因素有关%如颅骨成型'胎头的位置以及骨盆的

骨结构%产程图不应该单独使用)

4&D4!

*

%因此新产程标准也必然

面临着实践的考验&理论
<

实践
<

再理论
<

再实践这个循环

又持续发展的学术研究过程%不断推动着产科领域产程图与时

俱进的改变&然而%目前在我国尚少见关于产程时限的大样本

临床研究的相关报道%希望新产程在结合我国产科实践中得到

进一步完善&
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