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新产程标准中产程时限管理对产妇分娩结局的影响

韩文莹１，李丽霞１，李明巧１，陈　娜１，李晓燕１，朱晓明２

（１．衡水市第二人民医院产一科，河北　衡水　０５３０００；２．空军军医大学唐都医院妇产科，陕西　西安　７１００３８）

摘要：　目的　探讨新产程标准中产程时限管理对产妇分娩结局的影响。方法　选择２０１６年２月至２０１８年８月
于衡水市第二人民医院进行分娩的３８４例产妇为观察对象，采用随机抽签法分为观察组与对照组，每组１９２例。对照
组产妇依据传统的产程时限标准进行产程管理，观察组产妇依据《新产程标准及处理的专家共识》中新的产程时限标

准进行产程管理。２组产妇从规律宫缩开始进入产程，有镇痛需求者行分娩镇痛。比较２组产妇的分娩方式、产程时
间、分娩疼痛情况、不良妊娠结局及满意度情况。结果　对照组产妇行剖宫产、自然分娩、产钳分娩、会阴侧切者分别
为５８例（３０．２１％）、９７例（５０．５２％）、５例（２．６０％）、３２例（１６．６７％），观察组产妇行剖宫产、自然分娩、产钳分娩、会
阴侧切者分别为３５例（１８．２３％）、１２０例（６２．５０％）、３例（１．５６％）、３４例（１７．７１％）。观察组产妇剖宫产率显著低于
对照组，自然分娩率显著高于对照组（χ２＝７．５０６、５．６０５，Ｐ＜０．０５）；２组产妇产钳分娩率、会阴侧切率比较差异无统计
学意义（χ２＝０．５１１、０．０７３，Ｐ＞０．０５）。观察组产妇第一产程、第二产程、总产程时间均显著长于对照组（Ｐ＜０．０５）。
对照组产妇行分娩镇痛者、未行分娩镇痛者视觉模拟评分（ＶＡＳ）分别为３．１６±０．４０、７．１０±１．４２，观察组产妇行分娩
镇痛者、未行分娩镇痛者ＶＡＳ评分分别为２．３２±０．３４、６．２２±１．２３分；观察组行分娩镇痛者、未行分娩镇痛产妇的
ＶＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组产妇发生产后出血９例（４．６９％）、切口感染４例（２．０８％）、会阴撕裂１４
例（７．２９％）、胎儿宫内窘迫１３例（６．７７％）及新生儿窒息７例（３．６５％），观察组产妇发生产后出血２例（１．０４％）、切
口感染２例（１．０４％）、会阴撕裂２例（１．０４％）、胎儿宫内窘迫２例（１．０４％）及新生儿窒息３例（１．５６％）；观察组产妇
产后出血、会阴撕裂、胎儿宫内窘迫及新生儿窒息发生率均显著低于对照组（χ２＝４．５８６、９．３９１、８．３９５、３．９０１，Ｐ＜
０．０５）。对照组产妇十分满意９０例（４６．８８％）、较满意７９例（４１．１５％）、不满意２３例（１１．９８％），满意度为８８．０２％
（１６９／１９２）；观察组产妇十分满意 １０２例（５３．１３％）、较满意 ７９例（４１．１５％）、不满意 １１例（５．７３％），满意度为
９４．２７％（１８１／１９２）；观察组产妇满意度显著高于对照组（χ２＝４．６４７，Ｐ＜０．０５）。结论　新产程标准中的产程时限管
理有利于促进产妇的自然分娩，改善产妇的分娩结局，提高产妇的舒适度和满意度，降低不良妊娠结局发生率。
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　　分娩全过程又称总产程，即从产妇开始出现规
律宫缩至胎儿、胎盘娩出的过程，其分为第一产程

（宫颈扩张期，即从开始出现规律宫缩至宫口开全；

又分为潜伏期和活跃期）、第二产程（胎儿娩出期，

即从宫口开全到胎儿娩出）、第三产程（胎盘娩出

期，即从胎儿娩出至胎盘娩出）３个部分。Ｆｒｉｅｄｍａｎ
产程图描绘了初产妇产程时限、宫颈扩张规律、胎头

下降规律，作为正确判断和及时处理头位难产的重

要依据，使得产程处理更加标准化、规范化。Ｆｒｉｅｄ
ｍａｎ产程图自１９５４年创建以来，一直被临床用于识
别异常分娩，其对早期采取干预措施，降低母婴死亡

率有着重要指导意义，在妇产科领域的发展过程中

起着里程碑性的作用［１２］。随着时代的发展，产妇的

年龄、体质量及胎儿体质量普遍增加，另外，产程干

预措施也越来越多元化，使得当代产妇的分娩特点

较过去发生显著变化。越来越多的学者认为，Ｆｒｉｅｄ
ｍａｎ产程标准在当代临床应用的适应性降低［３４］。

２０１２年，美国妇产科领域权威协会联合推荐采用新
产程标准进行分娩管理；结合临床实际情况，中华医

学会妇产科学会于２０１４年颁布了“新产程标准及

处理的专家共识”［５］，推动了新产程标准在我国的

应用。新产程标准将活跃期宫口的大小界定为

６ｃｍ，并将初产妇第二产程持续时间由 ２ｈ延长至
３ｈ；对于接受硬膜外分娩镇痛的初产妇，第二产程
则可延长至 ４ｈ。但新产程标准中有关产程时限的
界定是否适用于我国产妇的产程管理尚需进一步研

究证实。本研究通过观察新产程标准中产程时限管

理对产妇分娩结局的影响，旨在为我国分娩人群的产

程管理提供一种科学、合理的方案，以期改善妊娠结

局及分娩结局。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年２月至２０１８年８月
于衡水市第二人民医院进行分娩的３８４例产妇为观
察对象。纳入标准：（１）符合阴道分娩条件，且无头
盆不称或胎位不正；（２）足月单胎头位妊娠；（３）年
龄＞１８岁；（４）初产妇。排除标准：（１）存在麻醉禁
忌证者；（２）无法进行正常交流沟通或伴有精神疾
病者；（３）心、肝、肾等重要脏器存在病变者；（４）正
参与其他研究者。采用随机抽签法将３８４例产妇分
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为观察组与对照组，每组１９２例。观察组产妇年龄
２１～３８（２８．４２±３．２５）岁，孕周 ３８～４２（４０．４２±
０．３２）周，体质量５７．２～７８．４（６３．０４±４．４２）ｋｇ；受
教育程度：初中及以下 ９０例，高中及以上 １０２例。
对照组产妇年龄２２～３８（２８．４５±３．２７）岁，孕周３８～
４２（４０．３９±０．３３）周，体质量５７．４～７８．７（６３．０８±
４．４３）ｋｇ；受教育程度：初中及以下９２例，高中及以
上１００例。２组产妇的年龄、孕周、体质量、受教育
程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。所有受试者知情同意并签署知情同意书。本

研究获得医院伦理委员会审核批准。

１．２　产程管理方法
１．２．１　对照组　对照组产妇的产程管理依据传统
的产程时限标准［５］进行相应处理：（１）第一产程潜
伏期（从开始出现规律宫缩至宫口开大 ３ｃｍ）＞８ｈ，
即潜伏期有延长倾向者，给予人工破膜、催产素引产

等人工干预，有进展者继续阴道分娩；无进展、潜伏

期超过１６ｈ者为潜伏期延长，实施剖宫产。（２）第
一产程活跃期（宫口开大３ｃｍ至宫口开全）＞８ｈ，
即活跃期延长者，或活跃期停滞、宫口停止扩张＞４ｈ
者，实施剖宫产。（３）第二产程延长 ２ｈ者实施剖
宫产。

１．２．２　观察组　观察组产妇的产程管理采用《新
产程标准及处理的专家共识》［５］中的新产程时限指

导标准，活跃期定义为宫口开大 ６ｃｍ至宫口开全。
（１）在排除了宫内胎儿窘迫、头盆不称情况下，不再
将进展缓慢的第一产程作为剖宫产指征［６］，即潜伏

期延长不作为剖宫产指征，潜伏期延长要给予破膜

以后静脉滴注缩宫素时间至少１８ｈ才可以诊断为
引产失败，实施剖宫产。（２）活跃期如果宫缩无异
常，但子宫口扩张停止≥４ｈ为活跃期停滞；如果宫
缩乏力，则子宫口扩张停止≥６ｈ才可诊断为活跃
期停滞。可将活跃期停滞作为剖宫产的指征。（３）
第二产程延长：第二产程时间≥３ｈ（分娩镇痛者超
过４ｈ），产程没有进展，诊断为第二产程延长，产妇
实施剖宫产手术。

１．２．３　分娩镇痛实施　２组产妇从规律宫缩开始
进入产程，有分娩镇痛需求者行分娩镇痛（椎管内

麻醉）。

１．３　评价指标　比较２组产妇的分娩方式、各产程
时间、产妇分娩疼痛情况、不良妊娠结局及产妇满意

度情况。分娩方式包括剖宫产、自然分娩、产钳分

娩、会阴侧切。产妇从进入产程开始采用视觉模拟

评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评估，
总分０～１０分，得分越高，表明产妇疼痛越剧烈［７］。

不良妊娠结局包括产后出血、切口感染、会阴撕裂、

胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等。采用本院自制住院

患者满意度评估量表评估患者的满意度［８］，总分

０～１００分，＞９０分为十分满意、６０～９０分为较满
意、＜６０分为不满意；患者满意度 ＝（十分满意人
数＋较满意人数）／总人数×１００％。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组间
比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组产妇分娩方式比较　对照组产妇行剖宫
产、自然分娩、产钳分娩、会阴侧切者分别为 ５８例
（３０．２１％）、９７例（５０．５２％）、５例（２．６０％）、３２例
（１６．６７％），观察组产妇行剖宫产、自然分娩、产钳
分娩、会阴侧切者分别为 ３５例（１８．２３％）、１２０例
（６２．５０％）、３例（１．５６％）、３４例（１７．７１％）。观察
组产妇剖宫产率显著低于对照组，自然分娩率显著

高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝７．５０６、５．６０５，
Ｐ＜０．０５）；２组产妇产钳分娩率、会阴侧切率比较差
异无统计学意义（χ２＝０．５１１、０．０７３，Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组产妇产程时间比较　对照组产妇第一产
程、第二产程、总产程时间分别为（７．８１±３．２４）、
（０．５４±０．３１）、（８．０９±３．２５）ｈ，观察组产妇第一
产程、第二产程、总产程时间分别为（１０．１２±
３．２２）、（０．７４±０．３４）、（１０．８２±４．７２）ｈ。观察组
产妇第一产程、第二产程、总产程时间均显著长于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组产妇 ＶＡＳ评分比较　对照组产妇行分娩
镇痛 ８４例（４３．７５％），未行分娩镇痛 １０８例
（５６．２５％）；观 察 组 产 妇 行 分 娩 镇 痛 ８７例
（４５．３１％），未行分娩镇痛１０５例（５４．６９％）。对照
组产妇行分娩镇痛者、未行分娩镇痛者ＶＡＳ评分分
别为３．１６±０．４０、７．１０±１．４２，观察组产妇行分娩
镇痛者、未行分娩镇痛者ＶＡＳ评分分别为２．３２±０．
３４、６．２２±１．２３。观察组行分娩镇痛、未行分娩镇痛
产妇的ＶＡＳ评分均显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组不良妊娠结局比较　对照组发生产妇产
后出血９例（４．６９％）、切口感染４例（２．０８％）、会
阴撕裂 １４例（７．２９％）、胎儿宫内窘迫 １３例
（６．７７％）及新生儿窒息７例（３．６５％）；观察组发生
产妇产后出血 ２例（１．０４％）、切口感染 ２例
（１．０４％）、会阴撕裂２例（１．０４％）、胎儿宫内窘迫２
例（１．０４％）及新生儿窒息３例（１．５６％）。观察组
产妇发生产后出血、会阴撕裂、胎儿宫内窘迫及新生

·０２４· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２１年　第３８卷



儿窒息发生率均显著低于对照组，差异有统计学意

义（χ２＝４．５８６、９．３９１、８．３９５、３．９０１，Ｐ＜０．０５）。
２．５　２组产妇满意度比较　对照组产妇十分满意
９０例（４６．８８％）、较满意 ７９例（４１．１５％）、不满意
２３例（１１．９８％），满意度为８８．０２％（１６９／１９２）；观
察组产妇十分满意１０２例（５３．１３％）、较满意７９例
（４１．１５％）、不满意 １１例（５．７３％），满意度为
９４．２７％（１８１／１９２）；观察组产妇满意度显著高于对
照组，差异有统计学意义（χ２＝４．６４７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

产程进展缓慢以及停滞是导致剖宫产的危险因

素，准确评估产程并进行及时干预是降低剖宫产率

和改善母婴结局的主要途径［９１０］。近年来，随着医

学技术的发展，被临床上使用了半个世纪之久的

Ｆｒｉｅｄｍａｎ产程图开始受到越来越多学者的质
疑［１１１２］。由于国内外初产妇的分娩年龄日益升高，

加之产妇营养状况改善引起的体质量指数显著增

高，为了促进产程进展而应用的缩宫素，以及为了缓

解产妇疼痛实施的以椎管内麻醉为主的分娩镇痛等

因素，均导致了传统的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ产程图难以适用于
当今的分娩人群［１３１５］。因此，中华医学会妇产科学

会２０１４年颁布了“新产程标准及处理的专家共
识”，该共识提出了新的产程管理标准，但该新的产

程标准的临床应用价值尚需进行研究。基于此，本

研究对衡水市第二人民医院收治的１９２例观察组产
妇根据新产程标准进行产程干预，并与同期依据传

统产程时限标准进行产程干预的１９２例对照组产妇
进行比较，以观察新产程标准中产程时限对产妇分

娩结局的影响。

余丽珍等［１６］研究显示，新产程时限标准的实施

可显著降低剖宫产率。在本研究中，观察组产妇剖

宫产率显著低于对照组，而自然分娩率显著高于对

照组，与余丽珍等［１６］的研究结果一致。分析其原

因，可能是基于新产程标准的产程时限管理可有效

减少在第一产程中对产妇的人为干预，给予产妇充

分的试产时间，从而有效地促进了自然分娩，降低了

剖宫产率。此外，观察组产妇第一产程、第二产程及

总产程时间均显著长于对照组，ＶＡＳ评分显著低于
对照组，在满意度方面观察组显著优于对照组。究

其原因，作者认为，基于新产程标准的产程时限管理

可予以产妇更加充足的试产时间，从而有助于其充

分完善心理准备和身体准备，有效避免了因紧张、恐

惧等负性情绪引起的机体不适感。另外，观察组产

后出血、会阴撕裂、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息发生

率均显著低于对照组，表明基于新产程标准的产程

时限管理有利于降低不良妊娠结局发生概率。分析

原因，可能是因为第二产程时限的合理延长有助于

自由体位分娩以及无创接产，而自由体位分娩相对

于长时间的卧位分娩而言可有效缓解子宫对于下腔

静脉和髂内动脉的压迫，进一步增加回心血量及胎

盘灌注量，从而降低了胎儿窘迫以及会阴撕裂等不

良妊娠结局的发生。金栩冰等［１７］的研究同样显示，

新产程标准可有效降低剖宫产率，但其与本研究不

同之处是新生儿窒息率升高；导致该结果的主要原

因可能与其纳入的研究对象是否采用分娩镇痛有

关。李红雨等［１８］的研究与本研究相同之处是新产

程标准的实施可有效降低产妇剖宫产率，不同之处

在于其胎儿宫内窘迫发生率为 ４６．６％，明显高于本
研究结果；而导致该差异的原因可能与样本量不足

或（和）发生统计学偏倚有关。此外，本研究结果显

示，观察组产妇满意度显著高于对照组，提示基于新

产程标准的产程时限管理，无论是否采用分娩镇痛，

均有利于提高产妇的满意度；其主要原因可能是该

处理方案有效提高了产妇的舒适度，同时降低了不

良妊娠结局发生风险。

另外，本研究显示，新产程时限中产程时间增

加，而不良妊娠结局发生率降低。考虑其原因可能

在于，基于新产程标准的产程时限可在第一产程中

充分试产，减少镇静剂、人工破膜以及缩宫素的使

用，更适合当下分娩人群的特点，从而减少了不良妊

娠结局发生的可能性。但产程的延长会导致产妇子

宫持续性压迫膀胱和盆腔神经丛，极易出现膀胱肌

麻痹，导致产时及产后尿潴留，影响产程进展及产妇

预后。因此，在新产程时限标准下应鼓励产妇积极

排尿。关于尿潴留问题，本研究未做分析，有待今后

进一步研究。

综上所述，基于新产程标准的产程时限管理有

利于促进产妇的自然分娩，改善产妇的分娩结局，提

高产妇的舒适度和满意度，降低不良妊娠结局发生

概率，具有较高的临床推广应用价值。
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互动中得到有效的心理慰藉，进而体验到较少的负

性情绪和照顾者负担体验。负性情绪体验较高的照

顾者，有更高的负担体验，原因可能为负性情绪的长

期累积及照顾者的身心压力得不到有效的缓解，进

而体验到更多的负担。因此，本研究提示应关注ＣＨＦ
患者主要照顾者的心理健康，并通过针对主要照顾者

精力和负性情绪的有效干预来降低其负担体验。

综上所述，ＣＨＦ患者主要照顾者的精力、负性情
绪是照顾者负担的主要影响因素；精力不仅直接影响

照顾者负担，还可以通过负性情绪间接影响照顾者负

担。本研究仅探讨了负性情绪在精力和照顾者负担

之间的中介效应，并不能全面揭示ＣＨＦ患者主要照
顾者照顾负担的影响因素模型，今后的研究中会进一

步纳入更多的相关变量，构建更为全面、系统的模型。

另一方面，本研究为横断面研究，未来会通过纵向研

究进一步揭示变量间的因果联系。
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