
宫产产妇中,在执行常规护理操作的同时高度关注产妇,以减

少不确定性,最大限度地满足产妇在恢复过程中情感、心理、功
能等方面的个性化需求,并最大限度地缓解生理和身体的改

变,确保整体护理真正落实到每位产妇中。同时人本位整体护

理的实施让护理人员根据产妇的恢复情况指导其进食、下地活

动,且首次下地要求医护联合指导,既增强了产妇对下地活动

的勇气,又较好地对产妇形成了保护。与实行常规护理的产妇

进行比较,实行人本位整体护理的产妇术后进食和下床活动都

更早,且切口疼痛也更轻,对护理工作的满意度也更高。因此,
人本位整体护理是针对剖宫产产妇较为实用的一种护理方式,
值得推广。
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产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响

李艳
(广东省韶关市第一人民医院产科,广东 韶关 512000)

摘 要:目的 探讨分析产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响。方法 选取我院2013年1月~
2013年12月间收治的120例枕后位及枕横位且未有明显的头盆不称产妇,随机分为观察组和对照组,每组产妇各60
例。观察组在常规护理管理的基础上给予体位护理管理,对照组经给予常规护理管理,观察比较两组产程时间、剖宫产

率、自然分娩率。结果 观察组产程时间明显短于对照组,剖宫产率明显低于对照组,自然分娩率明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响较大,可缩短产程,降低

剖宫产率,提高自然分娩率,值得推广应用。
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  难产发生的首要原因多为胎头位置异常,胎头位置异常中

以枕后位及枕横位在临床上较为常见,剖宫产率较高,如临床

处理不当,极有可能对母婴安全构成威胁[1]。目前枕后位及枕

横位在临床的发生率较高,采取何种有效的体位护理管理措施

纠正枕后位及枕横位,对围产医学质量提高、剖宫产率降低、产
科并发症降低有着重要影响[2]。本文旨在探讨分析产妇体位

护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影响,以期为临床

护理提供参考,具体报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年1月~2013年12月间收治

的120例枕后位及枕横位且未有明显的头盆不称产妇,随机分

为观察组和对照组,每组产妇各60例。观察组产妇年龄23~
39岁,平均年龄(27.0±6.5)岁。孕周37~42周,平均孕周
(39.5±2.0)周。对照组产妇年龄24~38岁,平均年龄(26.5±
6.1)岁。孕周38~41周,平均孕周(39.0±1.8)周。两组产妇

均在第一产程进入到活跃期后,经阴道检查及B超检查诊断为

枕后位或者枕横位,且未有明显的头盆不称。两组产妇均为单

胎头位的初产妇,骨盆外测量均正常,未有产科合并症、并发

症。两组产妇在数量、年龄、孕周等一般资料方面比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 观察组在常规护理管理的基础上给予体位护理管

理,常规护理管理:向产妇讲解体位管理使胎方位矫正的原理,
并及时告知产程的进展情况,缓解产妇的紧张、恐惧心理,争取

产妇的配合。产时鼓励其进食、饮水,并进行1次常规的清洁

灌肠,在产程中鼓励其每隔2~4h进行1次排尿。体位护理管

理:在先兆临产到宫口开全的过程中,指导产妇取胎背对侧,具
体为身体向一侧俯卧,自然弯曲下腿膝部,将上腿膝部放置在

离床面高为20cm的腿架上,尽量将前胸贴近床面,提高床面

前半部30°[3]。如属于枕左后位或者枕左横位则指导产妇取右

侧侧俯卧位,如属于枕右后或者枕右横位则指导产妇取左侧侧

俯卧位。此体位持续至宫口开全或者见胎儿头发、阴裂分开、
会阴膨隆[4]。在宫口开全后,协助产妇保持仰卧屈膝位,将床

面后半部提高10°,在宫缩时叮嘱产妇以双手抱膝,极度屈曲双

腿的髋、膝关节,使大腿和腹部贴近,呈仰卧手抱膝位(双腿充

分外展式),并进行屏气来增加腹压,做向下用力动作,在宫缩

的间歇期恢复为仰卧屈膝位,将双脚放置在腿架上,并进行深

长呼吸到下次宫缩时,重复上述动作;对照组经给予常规护理

管理,进行常规产时护理。
1.3 观察项目 观察比较两组产程时间、剖宫产率、自然分娩

率。
1.4 统计学方法 数据结果采用SPSS17.0统计学软件进行

分析处理,计数资料用(췍x±s)表示,采用t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇产程时间比较 在产程时间方面比较,观察组

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
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表1 两组产妇产程时间比较 (췍x±s,min)

组别 n 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 60 480.25±30.8527.46±6.02 6.24±1.02 550.42±40.78
对照组 60 602.45±40.9132.55±8.04 6.98±1.03 675.53±48.04
t 7.412 3.987 1.003 4.648
P <0.001 <0.001 0.107 <0.001

2.2 两组剖宫产率、自然分娩率方面比较 由表2可见,观察

组剖宫产率明显低于对照组,自然分娩率明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。

表2 两组剖宫产率、自然分娩率方面比较 (n,%)

组别 n 剖宫产率 自然分娩率

观察组 60 10(16.67) 50(83.33)
对照组 60 31(51.67) 29(48.33)

 注:χ2=16.338,P<0.001

3 讨论

分娩属于一种生理动态过程,产程中的观察和处理的意义

重大。难产发生的主要原因是胎头位置异常,枕后位占头位性

难产的首位,枕横位占头位性难产的第二位[5]。如在产程中如

未给予适当的处理,未进行体位护理管理,则极易发生持续性

额枕后位或者枕横位,导致分娩困难,且极易出现继发性的宫

缩乏力,延长产程,使胎儿在体内发生宫内窘迫,危及胎儿的安

全和健康。所以,采取积极有效的体位护理管理措施,可将枕

后位及枕横位纠正[6]。胎儿、产道、产力三个方面的因素正常

且协调方可顺利分娩[7],胎儿位置可变、产道不变、产力可变。
产妇能否顺利分娩,除了和骨盆大小及倾斜度有关外,还和胎

儿、产力关系密切。骨盆大小、胎儿大小属于不变因素,胎头位

置、产力属于可变因素。所以对临产妇进行体位护理管理,使
胎儿、产道、产力三个方面的因素协调,加强宫缩,加快产程,降
低剖宫产率,是临床相关人员关注的重点话题。在整个产程

中,产力良好是纠正产妇枕后位及枕横位的必要条件,观察组

给予产妇生理和心理支持及护理,为产妇维持良好的产力较为

基础[8]。产程中进行灌肠,能够反射性的刺激宫缩,加快产程,
对胎头随着宫缩力下降有力,促使胎位转向枕前位。在临产初

期,让产妇取对侧的侧俯卧位,在羊水浮力和胎儿重力的合力

作用下,可使胎儿的背部重心前移,使胎儿背部从枕后位时侧

后方向着产妇的腹前方移动,并带动胎头旋转[9-10]。在宫缩

下,胎位会向着枕前位旋转。此外,产妇体位改变,前移胎轴,
可以使枕后下胎头俯屈的不良现象纠正。在进入到第二产程
(宫口开全)时,让产妇保持仰卧屈膝位,可使骨盆倾斜度改善,
耻骨联合上抬,增大出口前后径,相对拉直产轴。并使骨盆径

线改善,胎头娩的出力方向改变,对胎位向枕前位旋转有利。
可使产程缩短,有利于顺利分娩。本研究显示,在常规护理管

理的基础上给予体位护理管理的观察组,在产程时间、剖宫产

率、自然分娩率方面明显优于仅给予常规护理管理的对照组。
提示,产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩效果的影

响较大。
综上所述,产妇体位护理管理对枕后位及枕横位产妇分娩

效果的影响较大,可缩短产程,降低剖宫产率,提高自然分娩

率,值得推广应用。
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的运动功能[3]。糖尿病胃轻瘫的康复离不开积极有效的治疗,
精心的护理则能够进一步巩固和提升治疗效果。科学合理的

饮食,不仅能够减轻糖尿病胃轻瘫的症状,还能提高血糖控制

效果。长期坚持运动,可降低体重,增强胰岛素敏感性,有效控

制血糖,延缓和预防并发症,还能有效改善患者不良心理[4]。
心理护理能够消除患者的消极情绪,增加患者的治疗信心,使
其更好地配合治疗和护理。健康教育能够增加患者对疾病相

关知识的了解,调动患者的积极性,使患者从消极被动地接受

治疗和护理转变到积极主动配合治疗护理。
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