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1．2 方法 

采用上海新华医院应用的交叉型产程图，图中设宫口开大 

和胎头下降曲线及警戒区，称二线一区，当确认临产后在产程 

图上注明临产 日期和时问，于宫 口开大 3 cm时或入院时宫口 

开大大于 6 cm时绘制产程 图并同时画出警戒线和处理线 ，然 

后根据产程图进展速度 1—2 h检查一次 ，并绘画在产程图上。 

根据产程图上二线一区进行判断：①正常产程图是警戒线前结 

束分娩；②产程图进入警戒区视为异常产程图，自然分娩减少 

若处理及时恰当，有可能经阴道分娩 ；③产程超过处理线，难产 

明显存在，大多为手术结束分娩。 

2 结果 

312例分娩结束时在产程图中所处位置 ，可见随着产程进 
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入警戒线前，警戒区内和处理线后 自然分娩在逐渐减少，见表 

1。两组剖宫产的手术指征和剖宫产率监护组 8．83％，对照组 

15，83％，两组相比有极显著的意义(P<0．01)，见表 2(剖宫产 

率中不包括胎儿窘迫数)。 

表 1 312例在产程各区分娩方式比较(，1) 

表2 两组剖宫产术第一指征比较(n) 

3 讨论 

}：与对 照组比较 ，P<0．01 

产程图表能将分娩 3大因素(产道、胎儿 、产力)对产程影 

响结果用一张图表清楚地显示出来 ，而头位分娩评分是在产程 

过程中对影响分娩的 3大因素进行综合评分，评分的高低记录 

和评价异常产程图表出现的原因和程度，可提醒医务人员给予 

适当及时的处理 ，以便及早发现头位分娩中的顺产与难产的相 

互转化结果 ，为分娩方式的选择提供决策性的参考 。 

产程图中宫颈扩张曲线和胎头下降曲线是产程进程的标 

志，加上二线一区，一 目了然的反映出产程全过程。在警戒线 

前结束分娩的大多为 自然分娩 ；产程进警戒区 自然分娩率明显 

下降，但该区内有4 h可供医护人员处理和观察(基层医院有足 

够时间转院)；产程超过处理线后仅有 2例 自然分娩，占总数 

0．42％，与文献报道 2．3％有一定差距，分析可能与本组观察样 

本数少有关。通过产程监护后的剖宫产率较对照组明显下降， 

两组相比差异显著，本文认为以图形的方式来识别难产要 比文 

字记录更方便、更明了，产程图中的数据还 可作为诊断和处理 

难产的依据。 

随着现代医学科学的发展 ，新的监测仪器、检测手段层出 

不穷。但 自20世纪 5O年代发展起来的产程图在产程观察中仍 

有着不可替代的临床作用。妊娠危及产妇与胎儿的因素很多， 

在分娩过程中危及产妇及胎儿的因素更为复杂。在产前或分 

娩中，微小的异常可使分娩由正常逐渐变为异常。这些微小异 

常在产前难以估计。用产程图监护产程，可以使这些微小的变 

异反映在产程进展中，及时采取措施，减少母婴合并症的发生， 

确保母婴安全 。 
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