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产时超声联合自由体位待产对胎方位异常产妇分娩结局的作用分析 

侯懿桓 
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【摘要】目的 研究产时超声联合自由体位待产对胎方位异常产妇分娩结局的作用。方法 选择 60 例 2024 年

7 月-2025 年 3 月收治的胎方位异常产妇作为观察对象，简单随机分组，提供产时超声联合自由体位待产服务的

产妇（n=30）选入待产 1 组，提供常规助产服务的产妇（n=30）选入待产 2 组，观察并比较待产 1 组与待产 2 组

产妇的产程时间、分娩方式、母婴结局以及满意程度。结果 待产 1 组产妇的产程时间短于待产 2 组，分娩方式

与母婴结局优于待产 2 组，满意程度高于待产 2 组，有统计学意义（P<0.05）。结论 产时超声联合自由体位待产

对胎方位异常产妇分娩结局的作用更明显，可推广。 
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The effect of ultrasound combined with free position on the delivery outcome of pregnant women with 

abnormal fetal position 
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【Abstract】Objective To study the effects of labor ultrasound combined with free position on the delivery outcomes 
of mothers with abnormal fetal positions. Methods A total of 60 pregnant women with abnormal fetal position admitted 
between July 2024 and March 2025 were selected as the observation subjects. They were randomly divided into two groups: 
group 1 (n=30) were provided with obstetric ultrasound and free position service, and group 2 (n=30) were provided with 
routine obstetric service. The labor time, mode of delivery, maternal and infant outcomes, and satisfaction of the pregnant 
women in group 1 and group 2 were observed and compared. Results The labor time of the first group was shorter than 
that of the second group, the delivery method and maternal and infant outcome were better than that of the second group, 
and the satisfaction degree was higher than that of the second group, which was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Labor ultrasound combined with free position has a more pronounced effect on the delivery outcomes of 
mothers with abnormal fetal positions and can be promoted. 
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异常胎方位是指胎儿在子宫内的位置或姿势不符

合正常分娩条件，可能增加分娩风险。常见类型包括臀

位、横位、斜位等，需进行有效处理，否则容易影响母

婴结局[1]。研究显示[2]，胎方位异常产妇以自由体位待

产有助于纠正胎方位，不但会降低剖宫产率，还能提高

分娩质量。但自由体位待产期间存在一系列不确定因

素，无法及时掌握胎方位纠正情况，并且临床常用的阴

道检查法会加重产妇痛苦与负性情绪，加大感染风险。

而产时超声可以动态观察胎方位情况，对产妇和胎儿

的影响相对较小，可以弥补常规检查方法的不足[3]。为

了验证产时超声联合自由体位待产对胎方位异常产妇

分娩结局的作用，本文特选择 60 例 2024 年 7 月-2025
年 3 月收治的胎方位异常产妇作为观察对象，简单随

机分组，观察并比较待产 1 组与待产 2 组产妇的临床

指标。详细报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择 60 例胎方位异常产妇作为观察对象，简单随

机分组，待产 1 组产妇年龄 23-40 岁，均龄（31.25±
5.83）岁；孕周 38-40 周，均周（38.26±0.88）；经产

妇 14 例，初产妇 16 例。待产 2 组产妇年龄 24-42 岁，

均龄（31.27±5.94）岁；孕周 38-41 周，均周（39.37±
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0.59）；经产妇 13 例，初产妇 17 例。观察对象的基本

资料具有可比性（P>0.05）。本研究获伦理委员会批准。 
纳入标准：经超声确诊为胎方位异常者[4]；资料完

整者；视听无碍者；签署知情同意书者。 
排除标准：中途退出者；精神疾病史者；心肝肾功

能失常者；凝血功能异常者[5]。 
1.2 方法 
待产 1 组和待产 2 组产妇的宫口开放≥3cm 时送

至分娩室，在分娩期间指导产妇掌握正确的呼吸方式与

分娩体位，并给予心理疏导。待产 2 组提供常规助产服

务，指导产妇保持半卧姿势或者仰卧姿势待产；待产 1
组提供产时超声联合自由体位待产服务：选用由深圳市

理邦精密仪器股份有限公司生产的 AccLarixAX3 彩超

仪，由专业医生在孕妇的腹部涂抹耦合剂，然后利用探

头在其腹部扫描胎儿器官，依据超声表现确定胎方位。

第一产程提醒产妇排空直肠与膀胱，结合超声动态监测

结果指导产妇变更体位，若超声显示胎方位为枕横位，

则指导产妇保持大侧卧位，朝向与胎儿小囱门保持一致；

而若超声显示胎位不正且胎头未正常入盆，指导产妇保

持跪式前倾姿势。如果产妇自己感觉不适，可指导其保

持平坐姿势，双手搭于床栏，确保产妇的舒适度。同时，

产程期间注意疏导产妇的紧张、焦虑等负性情绪，动态

监测产妇与胎儿的情况。若产妇宫口完全放开时间超过

1 小时未分娩成功，并且超声显示胎儿依旧异常，则对

产妇实施手转胎头复位。第二产程等到胎头显露 3-4cm
后，实施自由体位待产。当新生儿完全娩出后，将其至

于产妇腹部，等到脐带停止搏动后再切断。 
1.3 观察指标 
1.3.1 产程时间：采用本院自制表格详细记录产妇

第一产程、第二产程以及第三产程的时间，时间越短说

明产妇分娩效率越高[6]。 
1.3.2 分娩方式：采用本院自制表格详细记录产妇

自然分娩与剖宫产数量，自然分娩率=自然分娩数量/
总例数×100%，剖宫产=剖宫产数量/总例数×100%。 

1.3.3 母婴结局：采用本院自制表格详细记录产妇

下肢疼痛麻木数量、产妇产后出血量、胎儿窘迫数量、

新生儿窒息数量[7]。 
1.3.4 满意程度：采用本院自制表格评估，总分 70

分，分数≥58 分即满意，母婴结局安全；分数 30-58 分

即较满意，产程时间短，自然分娩率高；分数≤30 分

即不满意，产程时间长，并发症发生率高。总满意率=
满意率+较满意率。 

1.4 统计学方法 
应用分娩检测系统 LP1000A，计数资料（n，%）

表示，χ2 检验；计量资料（ ±s）表示，t 检验，检验

水准 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组产程时间 
待产 1 组第一产程、第二产程、第三产程的时间

比待产 2 组短（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组分娩方式 
待产 1 组自然分娩率 80%比待产 2 组 30%高，剖

宫产率 20%比待产 2 组 70%低（P<0.05），见表 2。 
2.3 对比两组的母婴结局 
待产 1 组新生儿窒息、胎儿窘迫、下肢疼痛麻木

的发生率比待产 2 组低，产后出血量比待产 2 组少

（P<0.05），见表 3。 
2.4 对比两组的满意程度 
待产 1 组满意程度 96.67%高于待产 2 组 76.67%

（P<0.05），见表 4。 

表 1  两组产程时间（ ±s，min） 

组别/例数 第一产程 第二产程 第三产程 

待产 1 组（n=30） 368.36±67.26 31.04±6.44 6.36±0.57 

待产 2 组（n=30） 462.04±82.313 49.15±8.55 11.05±1.33 

t 值 6.588 11.625 14.067 

P 值 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组分娩方式[例（%）] 

组别/例数 自然分娩 剖宫产 

待产 1 组（n=30） 24（80.00） 6（20.00） 

待产 2 组（n=30） 9（30.00） 21（70.00） 

χ2值 11.075 

P 值 0.011 

−

x

−

x
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表 3  两组母婴结局 

组别/例数 新生儿窒息[例（%）] 胎儿窘迫[例（%）] 下肢疼痛麻木[例（%）] 产后出血量（ml） 

待产 1 组（n=30） 1（3.33） 4（13.33） 1（3.33） 142.07±23.16 

待产 2 组（n=30） 6（20.00） 9（30.00） 10（33.33） 221.44±30.18 

χ2/t 值 5.024 7.045 5.971 8.431 

P 值 0.009 0.015 0.013 0.001 

表 4  两组满意程度[例（%）] 

组别/例数 满意 较满意 不满意 总满意率 

待产 1 组（n=30） 15（50.00） 14（46.67） 1（3.33） 29（96.67） 

待产 2 组（n=30） 10（33.33） 13（43.33） 7（23.33） 23（76.67） 

χ2值    7.506 

P 值    0.014 

 
3 讨论 
胎方位异常指胎儿先露部（如头、臀）或产式（纵

/横）与母体骨盆位置关系异常，在产程期间，胎方位

评估不准会增加产妇剖宫产与阴道助产几率，可能致

使产后出血或新生儿窒息的情况发生。为此，需准确

判断胎方位。有研究表明[8]，产时超声联合自由体位待

产有助于改善分娩结局。其中产时超声可指导助产士

对产妇进行及时干预，减少阴道试产时间，降低对胎

儿的伤害。而自由体位可提高产妇分娩的舒适度，缓

解负面情绪，控制儿茶酚胺分泌，促进子宫收缩，加

快生产进程，从而降低新生儿窒息和产妇产后出血的

发生率。 
本文研究结果为：待产 1 组第一产程、第二产程、

第三产程的时间比待产 2 组短（P<0.05）。待产 1 组自

然分娩率 80%比待产 2 组 30%高，剖宫产率 20%比待

产 2 组 70%低（P<0.05）。待产 1 组新生儿窒息、胎儿

窘迫、下肢疼痛麻木的发生率比待产 2 组低，产后出

血量比待产 2组少（P<0.05）。待产 1组满意程度 96.67%
高于待产 2 组 76.67%（P<0.05）。分析原因：临床采

用超声检查胎儿情况，具有安全性高、易操作的优势，

相比于阴道检查，结果更加准确，对检查产时胎方位具

有积极作用。同时，自由体位待产可缓解产妇宫缩不适，

通过站立前倾、侧卧位、跪姿、坐姿摇摆骨盆等姿势，

利用重力作用和骨盆活动促进产程进展，降低不良事

件发生率，有助于保障母婴安全。 
综上所述，产时超声联合自由体位待产对胎方位

异常产妇分娩结局的作用更显著，对缩短产程时间、提

高自然分娩率、改善母婴结局、增加满意程度等方面具

有积极作用，为当前临床较为理想的干预措施。 
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