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新产程管理下初产妇第二产程时长对母婴结局及盆底肌功能的影响*
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  摘 要:目的 探讨新产程管理下初产妇第二产程时长对其母婴结局及盆底肌功能的影响。方法 选取

2020年10月至2022年9月该院收治的初产妇83例作为研究对象,按照随机数字表法将其分为研究组(42例)
和对照组(41例)。对照组采用旧产程管理模式,其第二产程时长≤2

 

h;研究组采用新产程管理模式,其第二产

程时长>2
 

h。对比研究组和对照组的妊娠结局、盆底张力指标、盆底肌情况、新生儿结局及Apgar评分情况、
不良预后发生情况、产程时长及中转剖宫产情况等。结果 研究组自然分娩的发生率高于对照组,人工破膜、
会阴侧切和阴道助产的发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。分娩50

 

d后,研究组产妇的Ⅰ类

肌纤维强度、Ⅱ类肌纤维强度均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组盆底肌的活力值、峰值和

功值水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组Ⅰ类肌纤维≤3级、Ⅱ类肌纤维≤3级的产妇占

比高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组压力性尿失禁、子宫脱垂、阴道前壁脱垂、阴道后壁脱

垂的发生率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组新生儿黄疸、新生儿窒息、胎儿窘迫、新生

儿酸血症等情况的总发生率高于对照组(P<0.05)。研究组第二产程中转剖宫产的发生率低于对照组,而第

一、第二产程和总产程时长均长于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 新产程管理能促进初产妇

自然分娩,减少剖宫产的发生,改善母婴结局,但对盆底肌功能带来一定影响。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

length
 

of
 

second
 

stage
 

of
 

labour
 

for
 

primipara
 

under
 

new
 

la-
bour

 

management
 

on
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

and
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

83
 

primiparas
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects.According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

con-
trol

 

group
 

(41
 

cases).The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

old
 

labour
 

management
 

with
 

the
 

length
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labour
 

≤2
 

h,while
 

the
 

study
 

group
 

adopted
 

the
 

new
 

labour
 

management
 

with
 

the
 

length
 

of
 

the
 

sec-
ond

 

stage
 

of
 

labour
 

>2
 

h.The
 

pregnancy
 

outcomes,pelvic
 

floor
 

tension
 

indexes,pelvic
 

floor
 

muscle
 

condi-
tions,neonatal

 

outcomes
 

and
 

Apgar
 

scores,poor
 

prognosis,length
 

of
 

labour
 

and
 

intermediate
 

caesarean
 

section
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

incidence
 

of
 

spontaneous
 

delivery
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

incidences
 

of
 

artificial
 

rupture
 

of
 

membranes,episiotomy
  

and
 

assisted
 

vaginal
 

delivery
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

50
 

d
 

of
 

delivery,the
 

strength
 

of
 

classⅠmuscle
 

fibers
 

and
 

class
 

Ⅱ
 

muscle
 

fibers
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

activity
 

value,peak
 

value
 

and
 

work
 

value
 

of
 

pelvic
 

floor
 

muscleof
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

primiparas
 

with
 

class
 

Ⅰ
 

muscle
 

fibers
 

≤3
 

and
 

class
 

Ⅱ
 

muscle
 

fibers
 

≤3
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidences
 

of
 

stress
 

urinary
 

incontinence,uterine
 

prolapse,anterior
 

vaginal
 

wall
 

prolapse
 

and
 

posterior
 

vaginal
 

wall
 

prolapse
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in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidences
 

of
 

neonatal
 

jaundice,neonatal
 

asphyxia,fetal
 

distress
 

and
 

neonatal
 

acidemia
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

cesarean
 

section
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labour
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

length
 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labour,the
 

second
 

stage
 

of
 

labour
 

and
 

the
 

total
 

stage
 

of
 

labour
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

new
 

labour
 

management
 

can
 

promote
 

natural
 

delivery
 

of
 

primiparas,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

cesarean
 

section,
and

 

improve
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes,but
 

it
 

has
 

a
 

certain
 

impact
 

on
 

the
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function.
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  目前我国妇产科临床上有3项较常见问题,分别

是剖宫产率高、侧切率高、出生缺陷率高,剖宫产属于

一种病理性手术操作,会带来较高的风险[1]。产程标

准管理是妇产科分娩管理的重要依据,与母婴安全和

分娩质量息息相关,目前新、旧产程管理中对第二产

程时长和剖宫产指征的判定标准不同[2]。本研究将

新、旧产程管理的各项指标进行对比,探讨其对母婴

结局及初产妇盆底肌功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年9月本

院收治的初产妇83例作为研究对象。按照随机数字

表法分将其为研究组(42例)和对照组(41例)。研究

组产妇孕前体质量指数(BMI)18.00~23.50
 

kg/m2,
平均(19.89±0.53)kg/m2;孕周37~40周,平均

(38.13±0.20)周;年龄22~34岁,平均(25.65±
1.20)岁;新 生 儿 体 质 量 2

 

550~4
 

000
 

g,平 均

(3
 

149.90±100.47)g。对 照 组 产 妇 孕 前 BMI
 

18.5~24.0
 

kg/m2,平均(20.02±0.47)kg/m2;孕周

38~41周,平均(38.26±0.17)周;年龄23~35岁,平
均(25.77±1.24)岁;新生儿体质量2

 

500~3
 

800
 

g,
平均(3

 

148.87±100.66)g。纳入标准:(1)无剖宫产

指征者;(2)胎心监护与产妇骨盆测量检查正常者;
(3)意识清晰且能正常沟通者;(4)心、脑、肾、肝脏等

重要器官无疾病者。排除标准:(1)多胎妊娠者;(2)
存在盆底功能障碍者;(3)有既往子宫手术史者;(4)
合并妊娠期并发症者;(5)产前检查存在胎位和胎盘

异常、头盆不称者;(6)胎儿早产及畸形者等。两组研

究对象的孕前BMI、孕周、年龄及新生儿BMI比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院伦理委员会批准,所有产妇及其家属均知情

同意。
1.2 方法 对照组采取旧产程管理模式,将产妇潜

伏期延长规定为初产妇临产时规律宫缩到子宫口扩

大至3
 

cm的阶段时长>16
 

h,活跃期停滞为子宫口停

止扩张>4
 

h,产程延长为活跃期>8
 

h,第二产程延长

为初产妇子宫口全开至胎儿娩出的阶段时长>2
 

h,
总产程<24

 

h。研究组采取新产程管理模式,将子宫

口扩大6
 

cm至开全规定为活跃期,剖宫产指征排除

头盆不称、胎儿窘迫、潜伏期延长等情况。潜伏期延

长的产妇给予破膜处理,静脉滴注缩宫素>18
 

h后引

产失败,再进行剖宫产。将活跃期子宫口停止扩张≥
4

 

h且宫缩无异常或者子宫口停止扩张≥6
 

h且伴宫

缩乏力规定为活跃期停滞,并将其作为剖宫产指征。
若第二产程≥3

 

h,分娩镇痛≥4
 

h,产程无进展,确定

为第二产程延长,则实施剖宫产。并嘱产妇于分娩50
 

d后入院复查。
1.3 观察指标 (1)妊娠结局:产妇自然分娩、会阴

侧切和阴道助产的发生情况。(2)盆底肌张力指标:
包括产妇分娩50

 

d后Ⅰ类肌纤维强度、Ⅱ类肌纤维强

度、盆底肌的活力值、峰值和功值,以及Ⅰ类肌纤维≤
3级、Ⅱ类肌纤维≤3级的产妇占比。其中Ⅰ类肌纤

维强度、Ⅱ类肌纤维强度均采用盆底肌电诊断仪于产

妇分娩50
 

d且恶露排净后进行检测。Ⅰ类肌纤维≤3
级、Ⅱ类肌纤维≤3级视为盆底肌损伤。使用盆底功

能检查仪测定盆底肌的活力值、峰值和功值。(3)盆
底肌情况:包括产妇分娩50

 

d后发生压力性尿失禁、
盆腔器官脱垂(阴道前壁、阴道后壁和子宫)。压力性

尿失禁情况采用压力性尿失禁问卷调查表[3]测评;盆
腔器官脱垂采用国际尿控协会盆腔器官脱垂量化分

期法(POP-Q)[4]评分测评,共分为5期,0期表示不存

在脱垂4,1期表示脱垂最远端距离处女膜平面>1
 

cm,2期表示脱垂最远端距离处女膜平面上≤1
 

cm,3
期表示脱垂最远端超过处女膜平面>1

 

cm,4期表示

下生殖器完全外翻。(4)新生儿结局及Apgar评分情

况:包括新生儿黄疸、新生儿窒息、胎儿窘迫、新生儿

高乳酸血症等情况。新生儿出生后1、5
 

min的新生

儿Apgar评分[5]总分为10分,可反映新生儿窒息缺

氧情况,分数越高提示新生儿情况越好。(5)不良预

后情况:记录产妇产后出血、软产道损伤、伤口愈合不

良、产后发热、尿潴留等情况。(6)产程时长及中转剖

宫产情况:记录产妇第一产程、第二产程、第三产程和

总产程时长,以及第二产程中转剖宫产的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

27.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用t检验。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学
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意义。
2 结  果

2.1 两组产妇妊娠结局比较 研究组自然分娩的发

生率为95.24%,高于对照组的80.49%(P<0.05);
研究组的人工破膜、会阴侧切和阴道助产的发生率分

别为 21.43%、14.29%、2.38%,低 于 对 照 组 的

43.90%、36.59%、14.63%,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组产妇盆底肌张力指标比较 分娩50

 

d后,
研究组产妇的Ⅰ类肌纤维强度、Ⅱ类肌纤维强度均低

于对照组,而盆底肌的活力值、峰值和功值高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组Ⅰ类肌

纤维≤3级、Ⅱ类肌纤维≤3级的产妇占比分别为

45.24%、42.86%,高于对照组的24.39%、21.95%,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组产妇妊娠结局比较[n(%)]

组别 n 自然分娩 会阴侧切 阴道助产 人工破膜

对照组 41 33(80.49) 15(36.59) 6(14.63) 18(43.90)

研究组 42 40(95.24) 6(14.29) 1(2.38) 9(21.43)

χ2 4.260 5.459 4.034 4.774

P 0.039 0.019 0.045 0.029

表2  两组产妇盆底张力指标比较[x±s或n(%)]

组别 n
Ⅰ类肌纤维

强度(
 

cm
 

Hg)
Ⅱ类肌纤维

强度(cm
 

Hg)
盆底肌活力值

(μV)
盆底肌峰值

(
 

μV)
盆底肌功值

(μV)
Ⅰ类肌纤维

≤3级

Ⅱ类肌纤维

≤3级

对照组 41 70.89±20.00 89.76±21.45 24.19±3.78 24.47±3.36 77.64±7.15 10(24.39) 9(21.95)

研究组 42 60.64±19.13 72.44±18.99 26.08±3.70 26.96±4.69 82.08±7.59 19(45.24) 18(42.86)

t/χ2 2.386 3.897 2.302 2.775 2.742 3.967 4.131

P 0.019 <0.001 0.024 0.007 0.008 0.046 0.042

2.3 两组产妇盆底肌情况比较 分娩50
 

d后,研究组

产妇压力性尿失禁、子宫脱垂、阴道前壁脱垂、阴道后壁

脱垂 的 发 生 率 分 别 为19.05%、50.00%、59.52%、
54.76%,高 于 对 照 组 的4.88%、26.83%、36.59%、
31.71%,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组新生儿结局及Apgar评分比较 在产后研

究组发生新生儿黄疸、新生儿窒息、胎儿窘迫、新生儿

高乳酸血症的总发生率(23.81%)较对照组(7.32%)
更高,差异有统计学意义(P<0.05);而两组新生儿在

出生后1、5
 

min的Apgar评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表4。

2.5 两组产妇不良预后发生情况比较 研究组不良

预后的总发生率(19.05%)高于对照组(17.07%),但
差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表3  两组产妇盆底肌情况比较[n(%)]

组别 n
压力性

尿失禁
子宫脱垂

阴道

前壁脱垂

阴道

后壁脱垂

对照组 41 2(4.88) 11(26.83) 15(36.59) 13(31.71)

研究组 42 8(19.05) 21(50.00) 25(59.52) 23(54.76)

χ2 3.931 4.702 4.372 4.490

P 0.047 0.030 0.037 0.034

表4  两组新生儿结局及Apgar评分比较[n(%)或x±s]

组别 n 新生儿黄疸 新生儿窒息 胎儿窘迫
新生儿高乳

酸血症
总发生

出生后

1
 

min
 

Apgar(分)
出生后

5
 

min
 

Apgar(分)

对照组 41 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 0(0.00) 3(7.32) 9.28±0.39 9.77±0.30

研究组 42 2(4.76) 3(7.14) 3(7.14) 2(4.76) 10(23.81) 9.30±0.58 9.79±0.69

χ2/t 4.272 0.184 0.171

P 0.039 0.855 0.865

表5  两组产妇不良预后发生情况比较[n(%)]

组别 n 产后出血 伤口愈合不良 尿潴留 软产道损伤 产后发热 总发生

对照组 41 1(2.44) 1(2.44) 2(4.88) 2(4.88) 1(2.44) 7(17.07)

研究组 42 1(2.38) 2(4.76) 1(2.38) 2(4.76) 2(4.76) 8(19.05)

χ2 0.055

P 0.815
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2.6 两组产程时长及中转剖宫产情况比较 研究组

第二产程中转剖宫产的发生率(4.76%)低于对照组

(19.51%),而第一、第二产程和总产程时长均长于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组第三

产程时长略短于对照组(P>0.05)。见表6。

表6  两组产程时长及中转剖宫产情况比较[n(%)或x±s]

组别 n 第二产程中转剖宫产 第一产程(min) 第二产程(min) 第三产程(min) 总产程(min)

对照组 41 8(19.51) 480.65±12.37 65.70±12.26 6.38±1.28 547.48±23.31

研究组 42 2(4.76) 587.96±12.44 94.99±10.28 6.33±1.21 689.02±22.12

χ2/t 4.260 39.401 11.805 0.183 28.382

P 0.039 <0.001 <0.001 0.855 <0.001

3 讨  论

  第一产程是从分娩镇痛临产到子宫口全开,临床

表现为宫口扩张、有规律宫缩、胎膜破裂,直至宫口全

开,需要11
 

h左右。第二产程是从子宫全开至胎儿从

宫口娩出,表现为胎膜自然破裂,产妇有反射性排便

感,需要2
 

h左右。第三产程是胎儿娩出到胎盘娩出,
表现为宫体变硬,胎盘剥离从阴道排出,需要20

 

min
左右[6]。近年来医学界对第二产程的时限问题进行

了持续探讨,为降低产钳助产和中转剖宫产的发生

率,我国对产程管理做了新的调整,但目前第二产程

时限延长对母婴预后影响的相关研究尚未完善[7]。
我国妇产科存在高龄初产妇增多、多胎妊娠增多

的生育现象,而剖宫产具备降低产妇痛苦、围产儿发

病率和死亡率等优势,可避免医疗纠纷,因此剖宫产

率也在逐年上升[8]。在第二产程中,伴随着胎儿娩

出,风险也随之升高。在旧产程管理下,产妇需要接

受较多不必要的干预,而新产程管理建议在非宫内缺

氧、头盆不称等情况下,倾向产妇进行自然分娩,延长

第二产程时长,增加试产机会,给予初产妇充分的试

产时间,促进自然分娩,减少阴道助产、剖宫产的次

数[9]。在本研究中,研究组人工破膜、会阴侧切和阴

道助产的发生率均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。同时,据韩文莹等[10]研究显示,利用新

产程管理提高初产妇试产时长、身心耐受能力,可有

效避免产妇因负性情绪带来的不适和痛苦,尤其适用

于初产妇,并利于医护人员监测剖宫产指征,减少人

为干预,降低中转剖宫产发生率。在本研究中,研究

组第一、二产程和总产程时长均长于对照组,但第二

产程中转剖宫产的发生率低于对照组,差异均有统计

学意义(P>0.05),和罗利君[11]研究结果一致。分娩

后,产妇的骨盆状态会发生改变,盆底肌是封闭骨盆

底的肌肉群,能维持阴道紧缩度,行使排尿、排便等生

理功能。由于分娩会损伤盆底组织,影响其功能,因
此对产后盆底功能的研究也至关重要。Ⅰ类肌纤维

占盆底深层肌70%以上,Ⅱ类肌纤维与盆底肌收缩功

能有关,分娩带来的腹直肌分离会影响盆腹腔血液循

环,导致盆底肌弹性和耐受力越来越差[12]。本研究

中,研究组产妇分娩50
 

d后,Ⅰ类肌纤维强度、Ⅱ类肌

纤维强度均低于对照组,而盆底肌的活力值、峰值和

功值高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
Ⅰ类肌纤维≤3级、Ⅱ类肌纤维≤3级的产妇占比高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组

压力性尿失禁、子宫脱垂、阴道前壁脱垂、阴道后壁脱

垂的发生率高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。说明在新产程管理下,延长第二产程时长会

造成盆底功能障碍,与相关研究结果相符[13]。也有研

究表明,第二产程时长超过3
 

h是产后盆底疾病发生

的危险因素,给予新产程管理,对第二产程时长进行

严格控制,可降低产后盆底疾病的发生率[14]。在新产

程管理下,延长第二产程时长可能会增加胎儿头部受

盆底组织持续压迫的风险,导致胎头供血、供氧不足,
并发水肿等情况。有研究指出,长时间挤压胎头,易
导致宫内窘迫和颅内出血,且持续宫缩会影响胎盘血

运,延长产妇会阴处撕裂的时间,提高产后并发症的

发生率[15]。在本研究中,产后研究组总不良预后的发

生率(19.05%)高于对照组(17.07%)。胎儿出生后

1、5
 

min的Apgar评分略高于对照组,但差异均无统

计学意义(P>0.05);研究组发生新生儿黄疸、新生儿

窒息、胎儿窘迫、新生儿酸血症等情况的总发生率高

于对照组(P<0.05),说明新产程管理会提高初产妇

和新生儿不良预后的发生率,和李静娟等[16]研究

一致。
综上所述,新产程管理下初产妇第二产程时长延

长在一定程度上能促进自然分娩,降低剖宫产的发生

率,但可能导致新生儿不良结局及初产妇不良预后,
影响母婴结局,同时对产妇盆底肌功能带来负面影

响,因此新产程管理应严格控制第二产程时长,在保

证母婴安全的前提下,尽量缩短第二产程时间,同时

产后采取有效干预进行盆底肌功能的修复。
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