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不对称式直立位纠正持续性枕横位及枕后位临床观察
袁堂荣，骆秀翠△

（江苏省连云港市妇幼保健院，江苏  连云港  222006）

摘要：目的  探讨产程中不对称式直立位纠正持续性枕横及枕后位的临床效果。方法  对 60 例产妇宫口扩张 4cm 以上产程阻滞的持

续性枕横及枕后位，随机分为实验组和对照组各 30 例，实验组实施不对称式直立位前后摆动，对照组施行传统侧卧位。结果  实验

组 29 例经阴道分娩，成功率 96.7%，对照组 26 例经阴道分娩，成功率 86.7%；实验组剖宫产 1 例，占 3.3%，对照组剖宫产 4 例，占

13.3%，两组比较差异有显著性（P<0.05）。结论  不对称式直立位纠正可提高枕横位及枕后位纠正的成功率，降低难产率，进一步

降低剖宫产率。
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0   引言
头位分娩占分娩总数的 95%，头位难产占头位分娩的

21.4%，占难产发生率的 2/3 以上，胎头位置异常是头位难产的
主要原因，而枕横位、枕后位是头先露中一种常见的胎方位，
持续性枕横位、枕后位是头位难产的主要原因之一，发病率
5% 左右 [1]，其手术产率高达 90.4% 及 94.7%[2]。因此，矫正枕
横（后）位是缩短产程，减少产妇痛苦，降低剖宫产率的关键。
我院对 60 例产妇通过采用不同体位的方法来改变胎儿枕方
位，使难产转为顺产，取得了良好的效果，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

我院 2016 年 12 月至 2017 年 3 月我院分娩总数为 3392 例，
其中阴道分娩 2246 例，枕横位及枕后位 73 例，选择无明显头
盆不称产妇 60 例，孕妇年龄 21~37 岁，平均 27 岁，初产妇 42
例，经产妇 18 例，宫口扩张 4~6cm 为 24 例，7~9cm 为 30 例，
宫口开全 6 例。胎头 -1~0 为 35 例，0~+1 为 19 例，+1 以上 6
例，胎方位为持续性枕横位 36 例，持续性枕后位 24 例。随机
分为实验组 30 例和对照组 30 例，对实验组实施不对称式直
立位前后摆动，对对照组施行传统侧卧位。
1.2   实施方法
1.2.1   实验组

首先排空膀胱，将椅子（也可以采用其他支撑物）固定牢
靠，产妇站在椅旁，身体侧向椅子，一只脚踏在椅子上与之呈
90°，另一只脚在地面上承受体重，调整脚、膝及身体呈适当
的角度后，每一次宫缩时，节律性将身体向踏在椅子上的腿
这一侧摆动→复位→再摆动，如此反复运动。若宫缩欠佳，
给 予 0.9% NS500mL 加 缩 宫 素 2.5U 静 滴，从 每 分 钟 4~5 滴
开始 [1]，调至有效宫缩。左枕横位及左枕后位左脚踏在椅子
上，右枕横位及右枕后位右脚踏在椅子上。
1.2.2   对照组

首先排空膀胱，让产妇采取胎背对侧卧位，左枕横位及
左枕后位采取右侧卧位，右枕横位及右枕后位采取左侧卧
位，使胎儿重心前移，转至枕前位为目标。

2   结果
两组分娩结局比较见表 1。

表 1  不同体位结局比较（n）

体位 例数 转至枕前位 顺产 产钳 剖宫产

不对称体位 30 29 29 0 1

侧卧位 30 25 25 1 4

实验组中 29 例转至枕前位，1 例因疼痛不能坚持，要求剖
宫产结束分娩；对照组 26 例转为枕前位，1 例胎儿窘迫于宫口
开全行产钳术，2 例活跃期延长、2 例先露下降停滞行剖宫产术。

3   讨论
异常胎方位的特点及早期诊断，持续性枕横位及枕后位

时，胎头通过产道的经线增大，阻力增加，产妇往往有潜伏期
延长，活跃期宫颈扩张延缓，胎头下降延缓或停滞；产程早期
有些产妇肛门有下坠感，这提示胎儿枕后位；通过腹部触诊，
或听胎心音的位置或阴道检查胎头囟门的位置及超声报告
等均有助于评估胎头位置 [1]。

不对称式直立位运动可在临产至宫口开全，先露 +2 以
上最适宜，镇痛分娩下肢肌力 3 级以内不宜采用本方法。

持续性枕横位及枕后位发生率高达 5%[2]，是导致难产的原
因之一，侧卧位产妇则感觉手臂麻木，疼痛感明显，产妇不愿坚
持，成功率仅为 83.3%。而采用不对称式直立位前后摆动，当
一侧大腿抬高时，其内收肌群收缩可以使坐骨产生横向运动，
从而增加骨盆的出口经线有助于胎头旋转 [3]，使胎儿寻找到与
骨盆的最佳适应性，有利于胎儿下降，缩短产程，降低头位难产
率，操作简单，产妇易于接受，见效快，成功率高达 96.7%。

不对称式直立位运动期间应密切观察胎心变化，通常不
会引起胎心改变，若发生变化，可能与脐带因素有关，按产程
进展情况决定分娩方式。

综上所述，不对称式直立位纠正头位不正是降低剖宫产
率、缩短产程、减少产妇痛苦的有效方法，且有操作简单、方
便，对母婴损伤小，成功率高，见效快，费用低等特点。
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