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产妇在正常分娩中出现肩难产的临床特征及治疗方法研究 

黄玉娟 

广西钦州市钦北区大直镇中心卫生院  广西钦州 

【摘要】目的 该研究以对照形式展开，重点分析、探讨产妇在正常分娩过程中出现肩难产的临床特征及治

疗方法，希望能将所有研究理论应用于实践中，为临床研究提供有效参照。方法 研究开展期限（2023 年 8 月-
2024 年 8 月），研究对象（100 例分娩产妇），参照组（n=50，正常分娩中出现肩难产的产妇），研究组（n=50，
顺利分娩的产妇），并对正常分娩产妇出现肩难产的征象及治疗方法实施分析。结果 统计学分析后发现，巨大

儿、过期妊娠、盆骨狭窄、妊娠期糖尿病是主要诱发原因，其占比数值依次为 54.00％（27/50）、20.00％（10/50）、
22.00％（11/50）、4.00％（2/50）。结论 在本项试验中，有针对性地分析正常分娩中出现肩难产的临床特征，旨

在为制定针对性解决方案提供有效数据。结果所得明确，巨大儿、过期妊娠、盆骨狭窄等是导致肩难产出现的主

要原因，需在正常分娩期间实施严密监测，方可最大程度减少其发生率。同时，要加强助产士综合能力的培养，

便于能够及时、有效、专业地处理突发状况，保障母婴平安。 
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【Abstract】Objective This study is conducted in a controlled format, focusing on the analysis and discussion of the 
clinical characteristics and treatment methods for shoulder dystocia during normal delivery, aiming to apply all research 
theories to practice and provide effective references for clinical studies. Methods The study was carried out over a period 
of 2023.8-2024.8 years, with 100 delivery mothers as subjects, including a control group (n=50, mothers with shoulder 
dystocia during normal delivery) and a study group (n=50, mothers with smooth delivery). The signs and treatment methods 
for shoulder dystocia in normal delivery mothers were analyzed. Results Statistical analysis revealed that macrosomia, 
post-term pregnancy, pelvic stenosis, and gestational diabetes were the main causes, accounting for 54.00% (27/50),20.00% 
(10/50),22.00% (11/50), and 4.00% (2/50) respectively. Conclusion In this trial, the targeted analysis of clinical 
characteristics of shoulder dystocia during normal delivery aims to provide effective data for formulating targeted solutions. 
The results clearly show that macrosomia, post-term pregnancy, and pelvic stenosis are the primary causes of shoulder 
dystocia, which require close monitoring during normal delivery to minimize their occurrence. Additionally, it is necessary 
to enhance the comprehensive skills of midwives to ensure timely, effective, and professional handling of emergencies, 
safeguarding the safety of both mother and baby. 
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分娩是女性生命中伟大而神圣的时刻，自然且复

杂的时刻，是胎儿脱离母体独立的过程，此环节的顺利

与否直接影响新生儿及产妇的后续健康。第一产程：宫

口扩张期；第二产程：胎儿娩出期；第三产程：胎盘娩

出期，只有三个产程都顺利进行，才可称之为顺产过程，

任何一个环节出现问题，均会对新生儿及产妇的后续

健康造成严重影响[1-2]。由于生产过程复杂多变，孕妇

不仅需要承受胎儿压迫造成的宫缩、剧烈疼痛，还会因
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分娩本身的风险性，导致产生抑郁、焦虑等负性情绪，

使分娩效能感降低，分娩无法顺利进行。肩难产：属于

分娩期突发急症，具备发病急、进展快的特征，该症状

一般发生率较低，但若处理不当，可严重威胁母婴生命

安全[3-4]。故此，本文将针对此种状况进行深入探究，

抽取 100 例分娩产妇作为观察主体，期待能为临床研

究提供理论与实践参照。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选 2023 年 8 月-2024 年 8 月院内收治的 100 例

分娩产妇为研究对象。根据具体状况的不同划分两组，

参照组（n=50，顺利分娩产妇），研究组（n=50，正常

分娩中出现肩难产的产妇）。参照组：产妇年龄均值

（28.36±2.17）岁；孕周均值（39.42±0.17）周。研究

组：产妇年龄均值（27.21±3.57）岁；孕周均值（38.45
±0.22）周，两组基线资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组执行方案如下：（1）健康教育：耐心

为产妇讲解分娩相关知识，以提升产妇整体认知和配

合度[5]。（2）情绪安抚：采用温暖的话语积极与产妇

沟通，并给予人性化安抚和鼓励，促进其配合度提升，

建立分娩信心。（3）饮食干预：指导产妇保持少食多

餐，以高热量、易消化食物为主。同时，指导产妇保持

舒适体位，在宫缩间歇期休息，以维持体力[6-7]。（4）
监测和操作：密切监测产妇机体状况，严格按照产科顺

产的标准操作流程，对产妇实施常规的助产措施，未提

供任何特殊干预和操作。 
1.2.2 研究组执行方案如下：（1）预测：借助 B 超

对胎儿的实际状况进行细致观察。分析高危因素。（2）
明确目标：增加产妇的骨盆空间，减小股骨大转子直径，

并实现胎儿肩部的松弛位[8]。（3）具体实施：①会阴

侧切：该方法可以增大盆骨空间，防止软产道损伤。会

阴侧切需对双侧会阴予以神经阻滞麻醉，再结合产妇

个体状况，采取导尿干预。胎儿头部娩出后，及时为其

清除口腔分泌物。切不可生硬地向外牵胎头[9]。②屈大

腿方法：简单明了地为产妇提供清晰的腿部屈曲技术

指导，例如将大腿尽可能贴近腹部，并施加垂直于骨盆

入口的方向力以减少产力[10]。③耻骨上加压方法：助

产士将胎儿前肩定位在耻骨联合处，并施加后方压力

以收缩肱二头肌。同时牵引胎儿头，以维持持续的压力

与牵引。④肩部旋转技术：用手指轻柔引导胎儿后肩完

成 180 度旋转，确保肱二头肌正确定位以实现顺利分

娩[11-12]。⑤四肢着地法：指导产妇由仰卧位转为跪趴位，

双手支撑床面，双膝着地，臀部抬高，利用重力作用使

胎儿重心后移，助产士配合轻压耻骨联合上方，协助胎

肩娩出。⑥牵后臂法：助产者右手进入阴道，沿胎儿后

肩背侧达肘关节处，握住后臀腕部，将后壁沿胸前轻轻

娩出，再娩后肩[13-14]。 
1.3 观察指标 
观察分析研究组肩难产发生原因，评价比对两组

在产程时长、产后出血数量、软产道损伤情况的不同。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 软件进行 t 检验，χ2 检验或 Fisher 

精确检验。 
2 结果 
2.1 肩难产原因：（1）巨大儿：27 例，占比（54.00%），

（2）妊娠期糖尿病：2 例，占比（4.00%），（3）过

期妊娠：10 例，占比（20.00%），（4）盆骨狭窄：11
例，占比（22.00%）。 

2.2 借助图表数据显示，不同干预策略的开展实施，

均可收获一定疗效，相比之下，研究组产妇预后结局更

加理想（P＜0.05），见下表。 

表 1  两组产妇产程时间比较（x±s） 

组别 n 第一产程时长 第二产程时长 

参照组 50 7.04±1.25 0.83±0.14 

研究组 50 9.64±1.45 1.32±0.56 

t/χ2值  13.035 8.593 

p 值  0.000 0.000 

表 2  两组产后指标比较（x±s、%） 

组别 n 产后出血量 软产道损伤 

参照组 50 253.55±41.62 6（12.00） 

研究组 50 551.24±69.87 36（72.00） 

t/χ2值  24.032 63.754 

p 值  0.000 0.000 
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3 讨论 
相关研究指出，女性在分娩过程中需要承受巨大

的心理压力和生理反应，还可能遭遇多种突发状况，其

中肩难产便是典型的一例[15]。本文采用对比方式，针

对 100 例分娩产妇（顺利分娩产妇、正常分娩中出现

肩难产的产妇）展开分析探讨，结果显示，巨大儿、过

期妊娠、盆骨狭窄、妊娠期糖尿病是诱发肩难产的主要

原因。而在明确肩难产临床症状后，开展有效处理措施，

是保障母婴生命安全的关键所在[16-17]。本项研究中，两

组分娩结局差异显著，原因在于：通过 B 超对胎儿的

具体状况进行全方位监测，明确高危因素后，应提前与

产妇及家属充分沟通，建议并协助转诊至具备剖宫产

资质的上级医院待产[18]。同时，在实际工作中，医护人

员还需根据产妇的身体状况、胎儿的发育情况、分娩过

程中的实时动态，合理选择恰当的助产技术。同时，要

保证心态冷静且沉着，稳定发挥专业技能，保证在准确

无误的前提下，尽快实施助产操作，减少产妇和胎儿在

分娩过程中发生风险[19-20]。对于无高危因素的产妇，应

指导其正确呼吸、适当用力并保持体力，以预防胎儿锁

骨骨折或嵌顿。对于巨大儿，分娩后需引导产妇屈曲大

腿并压腹，使耻骨联合向头部旋转，以扩大骨盆入口面，

促进肩部快速娩出[21-22]。 
总而言之，肩难产若处理不当，极易造成产妇术后

出血量增加和软产道损伤，因此，需及时发现其诱因，

采取快速、规范、损伤最小化的处理措施，方可最大限

度优化分娩结局。McRoberts 法联合耻骨上加压法的应

用，可有效增加骨盆入口前后径，同时还可帮助胎儿前

肩下降和旋转，该方案被公认为解决肩难产的首选方

案，主要是通过极度屈曲产妇双腿来实现，值得推广。 
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