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低位产钳联合产时导乐体位管理在足月初产妇阴道
分娩中的应用

沈婷 赵罡 沈萍华

阴道分娩可避免手术带来的一系列风险，产

后恢复快，且在分娩过程中子宫会自动收缩，有助

于胎儿的肺部得到充分锻炼[1]。但初产妇因缺乏

分娩知识，常伴随恐惧心理、紧张情绪，影响正确

用力，而导致胎心异常、第二产程延长，增加难产

风险[2]。因此，在足月初产妇阴道分娩中应用科

学、有效的助产方法十分重要。产时导乐是指导

乐人员既对产妇生理情况进行专业指导，同时对

产妇的心理进行疏导干预，帮助产妇顺利生产的

一种分娩模式[3]。产时导乐体位管理要求助产人

员在分娩过程中根据不同产程的需要帮助产妇调

整体位，通过发挥重力优势作用，促进分娩顺利、

缩短产程，减少产妇痛苦[4]。但依靠产妇自身导乐

体位管理对促进顺利分娩有一定局限，对此需要

其他助产方案协助分娩。低位产钳助产术利用产

钳牵引胎头，可帮助胎头旋转并拉出，促进胎儿快

速娩出，缩减分娩时间，减少母体损伤[5]。因此，本

研究旨在探讨低位产钳联合产时导乐体位管理对

足月初产妇的阴道分娩的影响，为优化初产妇阴

道分娩助产方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择医院 2023 年 1 月至 2023 年

12 月阴道分娩的 197 例头位难产足月初产妇为研

究对象，纳入标准为：①初次分娩；②单胎、足月分

娩；③胎位为头位，胎方位清楚，产道通畅；④第二

产程延长，胎心异常；⑤产妇认知功能及精神状态

正常；产妇均签署导乐知情同意书。排除标准

为：①合并妊娠期高血压疾病；②伴有心、肝、肾

等重要脏器功能不全；③合并凝血功能障碍；④年

龄＜22 岁或＞35 岁；⑤已明确为死胎、畸胎；⑥产

道阻塞。根据是否实施导乐体位管理分为观察组

（99 例）与对照组（98 例）。观察组年龄22～34 岁，

中位年龄 29.00（27.00，29.50）岁；体重指数 22.20～
29.90 kg/m2，中位体重指数25.50（23.60，26.70）kg/m2；

分娩孕周 38～40 周，中位分娩孕周 39.00（39.00，
39.00）周；有流产史31 例。对照组年龄22～35 岁，

中位年龄 28.00（27.00，30.00）岁；体重指数 22.00～
30.9 kg/m2，中位体重指数25.15（23.80，26.80）kg/m2；

分娩孕周 37～40 周，中位分娩孕周 39.00（38.00，
39.00）周；有流产史 34 例。两组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组实施低位产钳助产术：分娩期间

严格观察产妇情况，并监测胎心，行会阴神经阻滞

麻醉，外阴消毒，待产妇宫口全开，确定胎膜已破、

顶先露，胎儿矢状缝倾斜时旋转胎头成正枕前位或

正枕后位，不常规切开会阴，实施低位产钳术。助

产人员涂润滑剂后先将左叶产钳置入阴道内，同时

伸入右手四指触摸胎儿耳廓，避免产钳误夹胎儿面

部。左手握左叶产钳沿右手掌缓慢滑行至胎头左

侧，确认位置无误后放置左叶产钳并固定，并以同

法放置右叶产钳，确认位置无误后合拢钳扣。待产

妇宫缩时向外、向下牵拉，缓慢牵引，配合产妇宫缩

及屏气用力。胎头枕部娩出后，松开钳扣，取出产

钳，产钳取出后注意控制胎头娩出速度，防止胎头

及胎体过快冲出产道。

观察组在对照组基础上实施产时导乐体位管

理：在临产后的潜伏期阶段指导产妇调节呼吸缓解

疼痛，指导自由体位，包括蹲、坐、跪、趴以及在此基

础上进行延伸的各种体位，并告知不同体位的优势

及其注意事项，同时可借助分娩球、导乐车等各种

辅助工具进行体位调整，注意保持子宫前倾、产轴
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与胎儿纵轴一致。第一产程时助产人员认真检查

胎位，确定胎背方向后嘱产妇取胎儿脊柱同侧卧

位。待产妇宫口全开后，引导产妇调节呼吸，放松

肌肉，辅助产妇取舒适且利于分娩用力的体位，待

胎头降低至骨盆出口位置，指导产妇取膀胱截石

位，期间注意尽量避免产妇私处暴露。低位产钳助

产术步骤同对照组。

1.3 评价指标 ①产妇情况：观察并记录产妇软产

道裂伤[6]、产后尿潴留发生情况。②新生儿情况：

于新生儿出生后 1、5 min采用Apgar评分[7]评估新

生儿状况，该评分包含心理、呼吸、皮肤颜色、对刺

激的反应、肌张力 5 个方面，总分 0～10 分，分数越

高表明新生儿状况越好。③产妇满意度：于出院时

采用自制满意度调查问卷对产妇进行助产过程满

意度调查，包含对助产人员工作态度、工作效率、

助产室环境、沟通能力、知识宣教、助产期间舒适

度等 10 个项目，总分0～100 分，＜60 分为不满意，

60～90 分为满意，＞90 分为非常满意。

总满意率=（非常满意+满意）例数/总例数×
100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）描述，采用独

立样本 t检验；偏态分布的资料用M（P25，P75）表示，

采用曼-惠特尼U检验；计数资料用率表示，用χ2检

验；等级资料用秩和检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇情况比较见表1
表1 两组产妇情况比较/例（%）

指标

软产道裂伤

产后尿潴留

无裂伤

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

Ⅳ度

会阴切开

会阴切开+Ⅰ度

会阴切开+Ⅱ度

观察组

2（ 2.02）
15（15.15）
2（ 2.02）
0
0

79（79.80）
1（ 1.01）
0
3（ 3.03）*

对照组

0
7（ 7.14）
1（ 1.02）
0
0

85（86.74）
4（ 4.08）
1（ 1.02）

11（11.22）
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表1可见，观察组软产道裂伤严重程度、产后尿

潴留发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（Z=

2.69，χ2=5.01，P均＜0.05）。
2.2 两组新生儿情况比较见表2

表2 两组新生儿情况比较/分
组别

观察组

对照组

1 min Apgar评分

8（8，9）
8（8，8）

5 min Apgar评分

8（8，9）
8（8，9）

由表 2可见，两组 1、5 min新生儿Apgar评分比

较，差异均无统计学意义（Z分别=1.33、1.70，P均＞

0.05）。
2.3 两组产妇满意度比较见表3

表3 两组产妇满意度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

99
98

非常满意

49（49.49）
36（36.73）

满意

49（49.49）
53（54.08）

不满意

1（1.01）
9（9.18）

总满意

98（98.99）*
89（90.82）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，观察组产妇总满意率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.83，P＜0.05）。
3 讨论

阴道分娩过程需要消耗大量体力，且要求产妇

有坚强的意志，以面对长时间的分娩及宫缩带来

的疼痛[8]。而足月初产妇较经产妇宫口打开较慢，

待产时间较长，且缺乏分娩经验，受到心理因素、

体质因素影响，在阴道分娩时需采取助产方案促

进分娩[9]。

有研究表明，分娩过程中会对膀胱和尿道产生

压迫，易出现产后尿潴留[10]。本次研究观察组产妇

采用低位产钳联合产时导乐体位管理，对照组产妇

仅采用低位产钳术，结果显示，观察组尿潴留发生

率明显低于对照组（P＜0.05），提示低位产钳联合产

时导乐体位管理可以降低产后尿潴留的发生率。

分析其原因，产钳助产术在助产过程中易对产妇盆

底组织造成一定压迫与摩擦，导致局部组织水肿和

尿路水肿，会增加产后尿潴留发生风险。而产时导

乐体位管理根据产妇的意愿、舒适度及自身情况变

换调整体位，可使胎背部的重心在羊水的浮力和重

力作用下，向产妇隆起的腹部方向移动，带动胎头

枕部向产妇骨盆前方旋转，使胎儿下降的轴线不断

调整以保持产轴的方向一致，有利于胎儿下降，缩

短胎头先露部分对膀胱及尿道的压迫时间，从而降

低尿潴留发生率[11]。

同时，本次研究结果显示，观察组产妇软产道

裂伤严重程度低于对照组（P＜0.05），提示低位产钳
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术联合产时导乐体位管理可有效减轻软产道裂伤

程度，与张敏楠等[12]研究结果一致。在产时导乐体

位管理的辅助下，会阴弹性变好，胎头位置较低，放

置产钳较为容易，且牵引阻力小，可避免产钳误夹

宫颈、阴道软组织的情况发生，从而减轻软产道裂

伤程度[13]。但临床操作中应由专业的医生完成，保

证产钳位置准确，动作轻柔，避免造成软产道裂伤。

因此，将低位产钳与产时导乐体位管理联合应用，

通过合理的体位调整，使产妇处于最佳分娩状态，

使用低位产钳协助胎儿娩出，可充分发挥二者优

势，提高分娩安全性。

新生儿窒息为阴道分娩中常见的并发症，与分

娩方式、助产方案密切相关，严重威胁新生儿生

命[14]。本次研究对比两组新生儿情况发现，两组

1、5 min 新生儿 Apgar 评分无明显差异（P 均＞

0.05），但观察组产妇对助产方案的满意度优于对照

组（P＜0.05），提示低位产钳助产术联合产时导乐体

位管理对新生儿的安全性良好，且能够提高产妇满

意度。

综上所述，通过低位产钳联合产时导乐体位管

理，可变换体位对宫内压力产生影响，如平卧位改

为坐位或站位时，可增加子宫静止期压力，作用于

胎体时可促进胎先露下降，从而促进产程的进展，

减少机体不适感，降低足月初产妇阴道分娩的软产

道裂伤、产后尿潴留发生率，进而提高满意度。
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