
量降低以及通气 血流比例失调 ,继而加重病人缺氧状

态 ,导致低氧血症的发生
[ 4]
。低氧血症可导致膈肌疲

劳发生
[ 5]
,引起呼吸衰竭 。随着病情发展 ,患者残气容

积及残气 肺总量百分比明显增高 ,肺泡氧分压降低 ,

引起动脉血氧分压进一步降低 。本研究对 63例 COPD

患者同步进行肺功能和血气分析测定 ,结果表明 ,动脉

血氧分压 、动脉血二氧化碳分压与肺各通气指标占预

计值百分比密切相关(P <0.01)。并对其中 53例患

者同步进行了肺容量 、肺弥散功能测定 ,结果显示 ,动

脉血氧分压与肺弥散量占预计值百分比密切相关(P

<0.01),与肺泡弥散量占预计值百分比 、弥散时间 、残

气量 肺总量占预计值百分比相关(P <0.05), 动脉

血二氧化碳分压与残气量 、功能残气量以及残气量 肺

总量等占预计值的百分比密切相关(P <0.01)。由

于二氧化碳弥散系数是氧的 21倍 ,加上缺氧刺激 ,使

COPD患者呼吸加快 ,因此 COPD缓解期患者会出现动

脉血氧分压降低 ,而不会出现动脉血二氧化碳分压潴

留。只有当患者病情急性发作 ,气道严重阻塞 ,肺中气

体排出障碍 ,才会出现动脉血氧分压降低的同时 ,伴随

动脉血二氧化碳分压升高 。

　　动脉血氧分压是显示低氧血症最客观的指标 。本

研究显示其与肺功能各指标密切相关 ,因此 ,在临床上

对于缓解期的 COPD患者 ,当其肺功能各参数值明显

降低时 ,可考虑其低氧血症存在的可能
[ 6]
,建议对病人

进行适当氧疗。
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文章编号:1000-5404(2000)09-0901-02　 经验与短篇

产程中实施体位管理的临床观察

Clinical observation on the maternal posture during birth process

蒋红梅　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所妇产科 ,重庆 400042)

　　促进产程进展 、预防难产 、降低母婴并发症是安全分娩的

重要保证 , 我们自 1997 年起对孕妇产时实施体位管理 , 并对

200 例孕妇进行前瞻性观察 , 发现体位管理对提高分娩质量 、确

保母婴安全有一定的积极作用 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　对我院 1997年 6 ～ 12 月住院拟经阴道分娩的初产妇 200

例 ,随机分为两组 , 一组为观察组 , 另一组为对照组 , 每组 100

例。两组孕妇年龄均在21～ 31 岁 , 孕龄 37 ～ 41 周 , 均为单胎 、

　　作者简介:蒋红梅(1973-), 女 , 重庆市合川市人 , 护师。 电话:

(023)68757649

　　收稿日期:1999-04-13;修回日期:2000-03-05

头位 、骨盆正常 , 无严重并发症及合并症。

1.2　方法
　　对观察组的 100例孕妇产时实施体位管理 , 即潜伏期取坐

位或站位 ,可在待产室内自由行走;进入活跃期后通过 B 超确

定的胎背方向 ,采取胎背对侧俯卧位 , 即产妇微躬腰部 , 含胸屈

膝 ,大腿上收至约与产妇脊柱纵轴成 90°角 , 腹前侧壁贴向床

垫;宫口开全上产床后 , 产妇取膀胱截石位 ,靠背摇高 45°～ 75°,

双足蹬于产床腿架上 ,两腿向上极度屈曲 , 并紧靠腹部 , 两腿充

分外展屏气用力。 对照组为常规体位 , 即第一产程取左侧卧

位 ,第二产程上产床取平卧膀胱截石位。对两组采取的其他产

程干预措施如静滴催产素 、常规会阴侧切等均相同。

　　统计两组的产程进展时间 、分娩方式 、产后出血及新生儿

窒息例数 、胎儿大小 , 结果均用χ2 检验。
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肝基础)]而A组 、B组多合并肝硬化基础 ,手术创伤与

C组类同 ,故在术后 3 d 两酶活性下降并维持在低于

术前的水平 ,根据本研究结果 ,我们认为选择血清 OCT

和m-GOT 作为观测指标来判断肝脏手术病人肝功能

损害的程度是可行的 ,但其确切诊断价值和临床意义

尚需进一步研究阐明 。
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2　结果

2.1　两组产妇产程比较
　　观察组第一产程平均为 316.2 min , 第二产程平均为 31.7

min;对照组第一产程平均为 590.6 min , 第二产程平均为 54.2

min ,对照组第一产程及第二产程均较长 , 两组比较 , 差异有显

著性(P<0.05)(剖宫产者未计入内)。

2.2　两组产妇分娩方式见表 1

表 1　两组产妇分娩方式比较

自然分娩 阴道手术产 剖宫产
组别 总例数

例数 % 例数 % 例数 %

观察组 100 89 89.0 1 1.0 10 10.0

对照组 100 72 72.0 5 5.0 23 23.0

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3　两组产妇产后出血率和新生儿窒息率比较
　　观察组产后出血率为 1.0%, 新生儿窒息率为 4.0%;对照

组产后出血率为4.0%, 新生儿窒息率为 9.0%。对照组产妇的

产后出血和新生儿窒息的发生率高于观察组 ,两组比较差异显

著。

2.4　两组胎儿大小比较
　　新生儿出生体重均值:观察组为 3 321.0 g , 对照组为

3 295.5 g , 两组比较 ,差异不显著(P>0.05)。

3　讨论

3.1　第一产程中体位管理的原理
　　临产后产妇取站位或坐位时 ,由于胎儿重力和地心引力的

作用 , 使胎头对宫颈的压力增加;产妇由平卧位改变为站立或

坐位时 , 引起静止期宫内压力的增加[ 1] ;二者压迫和扩张宫颈

口 ,促进宫口扩张 , 并反射性加强宫缩 ,促进产程进展。

　　产妇取与胎背对侧的侧俯卧位 , 胎儿的重心在胎儿背侧 ,

在羊水浮力和胎儿重力形成的偶力作用下 , 胎儿背部会向产妇

腹部前方的方向移动 , 同时带动胎儿枕部向前旋转[ 2] , 并且是

沿着最小度数向最有利的枕前位方向旋转。而且侧俯卧位时 ,

下凹腰椎促进子宫前移 ,在脊柱与腹壁间给胎儿向前旋转提供

更大的空间 ,并消除骶岬对子宫的压迫[3] , 减少摩擦力 , 有利于

胎头的内旋转 ,表明侧俯卧位更有助于纠正胎头位置异常 , 降

低难产的发生率和剖宫产率[2] 。本研究对照组剖宫产手术指

征以胎头位置异常者占 70.4%,而体位管理的观察组剖宫产指

征胎头位置异常者占 20.0%,也可证实此点。

3.2　第二产程中体位管理的原理
　　第二产程中 ,产妇取半卧双腿屈曲外展的膀胱截石位 , 足

蹬于产床腿架上 ,使产妇使用腹压用力有支点 , 正确屏气用力 ,

避免不正确腹压的使用而消耗体力;而且改善了骨盆径线和倾

斜度 ,使先露部下降阻力减轻 , 提供了宽大的空间分娩 , 有利于

胎儿娩出 ,防止胎肩难产 , 缩短了第二产程[ 4] 。由于半卧分娩

时子宫受腹壁支托 , 改善对下腔静脉和腹主动脉的压迫 , 回心

血量增加 , 胎儿的血氧饱和度增加 ,纠正胎儿在子宫收缩时的

短暂缺氧状态 ,减少了新生儿窒息的发生。
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