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丌同旪期产程干预对自然临产阴道分娩癿促迚研究 
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摘要：目癿：分析自然临产阴道分娩癿产妇接叐丌同斱式产程干预癿实际情冴。斱法：选择我陊产科 2019 年 6 月中 2020 年
5 月收治癿 104 例阴道分娩产妇为对象，将其随机均分成对照组（n=52 例）呾观察组（n=52），对照组产妇接叐常觃斱式干
预，观察组对象则在子宣口廹至 8cm 癿旪候接叐产程干预，对两组产妇癿丌良事件情冴呾产程干预满意率迚行分析。结果：
观察组对象癿丌良事件収生例数要明显更少，满意率则明显高亍对照组，相兰数据比较后存在统计学差建（P＜0.05）。结论：
针对自然临产状态下接叐阴道分娩产妇而言，选择在产妇宣口廹至 8cm 旪候迚行产程干预癿敁果较好，该斱案值徉实斲。 
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对于自然临产状态下接受阴道分娩方式生产的产妇而言，
产妇会受到不同方面因素的影响，产程干预也会起到较为直
接的效果

[1]
。临床有相关研究证实，如果大量增加产程干预，

可能导致产妇剖宫产几率升高，这对于产妇而言较为不利。
也有相关学者认为，产妇宫口开至 6cm 的时候表现较为活跃，
最好不要在之前对产妇实施较多的临床干预

[2-3]
。此次研究针

对自然临产阴道分娩产妇选择两种不同方式，现进行如下论
述： 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

从我院产科 2019 年 6 月中 2020 年 5 月期间收治的产妇
中抽取 104 例自然临产状态下接受阴道分娩产妇进行观察，
本次实验已经预先通过伦理委员会的审查，且产妇本文及家
属详细了解实验内容，所有产妇均为单胎妊娠。利用随机数
字表方式，将产妇平分为对照组（n=52 例）和观察组（n=52），
对照组产妇年龄为 22—36岁，初产妇为 32例，经产妇 20例，
孕周为 38—42 周；观察组产妇的年龄为 23—35 岁，初产妇
为 34 例，经产妇 18 例，孕周 37—41 周，两组产妇的基础资
料进行比较后无任何差异存在（P＞0.05）。 

1.2  方法 

产妇进入产程后，接受静脉开放，并给予产妇氯化钠静
脉输注，剂量为 5—8ml/（kg²h），对其实施硬膜外穿刺，
对照组产妇接受常规方式处理，在产妇镇痛期间需要做好其
各项指标的严格观察，并对胎心进行严格监测，将产妇的产
程进展进行详细记录。 

观察组对象宫口开至 1cm 的时候，医生实施镇痛，医生
需要产妇 3—5ml 罗哌卡因与 0.001g/L 芬太尼混合液输注，
给药 10min 如果未见任何不适症状，可以给予 0.002g/L 芬太
尼与 0.1%罗哌卡因注射，给药量 5ml，之后观察 15min，在
产妇宫口开至 8cm 的时候，可以结束镇痛。 

1.3  临床观察指标 

对两组产妇接受不同方式干预后的不良事件发生率进行
分析，产妇不良事件为产后出血，胎儿不良事件为胎儿窘迫、
窒息。 

此外，分析两组产妇的干预满意率，利用科室自制满意
度调查表进行分析。产妇产后进行自评打分，分数≤60 分表
示不满意，61—85 分为较为满意，高于 85 分为十分满意。 

1.4  统计学观察 

研究中的数据需代入 SPSS23.0 软件包进行处理，计数资
料用例数（%）表示，需接受卡方 X

2
检验，P＜0.05 可视为差

异存在意义。 

2 结果 

2.1 两组不良事件比较 
 
 
 
 
 
 

表 1 两组对象接受不同方式干预后不良事件发生率观察 n（%） 

2.2 两组满意率比较 

表 2 两组产妇接受不同类型干预后的满意率比较分析 n（%） 

组别 例数 不满意 较为满意 十分满意 总满意率 

 n n（%） n（%） n（%） n（%） 

对照组 52 10（19.2） 20（38.5） 22（42.3） 42（80.8） 

观察组 52 1（1.9） 24（46.2） 27（51.9） 51（98.1） 

X
2
 —— —— —— —— 8.235 

P —— —— —— —— 0.004＜0.05 

3 讨论 

针对自然临产阴道分娩产妇，医生需要尽量帮助产妇缩
短产程时间，并且确保产妇分娩过程较为顺利，做好产妇的
镇痛等产程干预，避免产妇接受剖宫产等方式，并且需要确
保胎儿自身安全，确保产妇母婴结局较好

[4-5]
。 

目前，临床中剖宫产的指征主要分为难产与非难产两种
类型，临床产程标准指出，产妇产程潜伏期、活跃期的时候，
宫口扩张的指标为 3cm，当产妇进入活跃期的时候，初产妇
的宫口的扩张速度会超过每小时 1.2cm，经产妇的宫口扩张
速度则会超过每小时 1.5cm。一般来讲，当产妇的宫口扩张
到 6cm 的时候，为活跃期指标。在宫口扩张至 6cm 之前，尽
量不要给予产妇较多的产程干预，以免产妇转为剖宫产的几
率出现升高。在产妇的妊娠过程中，潜伏期的延长，一般不
作为剖宫产的指征，当产妇的活跃期出现停滞且宫口扩张出
现停滞，时间超过 4 小时的时候，才会作为剖宫产的指征。
我院针对自然临产阴道分娩产妇的产程干预，选择在产妇宫
口开至 8cm 的时候结束镇痛，这样可以有效保障产妇自身以
及胎儿的健康状况，并且避免产妇出现较为严重的疼痛感，
可以提高产妇对于临床干预的满意度。 

结合此次研究的结果分析后可知，接受宫口开至 8cm 镇
痛停止干预的产妇，其整体满意率达到 98.1%，远高于常规
干预产妇，且不良结局的发生率仅为 3.8%，体现了这一干预
方式的优势。 

4 结语 

针对自然临产阴道分娩产妇，在其宫口开至 8cm 的时候
进行产程干预可以有效避免不良事件的发生，并且提高产妇
的满意率，该方案的可行性较高，值得在产科应用。 
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分组 例数 产后出血 胎儿窘迫 新生儿窒息 总发生率 

 n n（%） n（%） n（%） n（%） 

对照组 52 5（9.7） 4（7.7） 2（3.8） 11（21.2） 

观察组 52 1（1.9） 1（1.9） 0（0） 2（3.8） 

X
2
 —— —— —— —— 7.121 

P —— —— —— —— 0.008＜0.05 


