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第二产程延长对母儿影响的临床观察与护理要点 
管洁 

南京市栖霞区医院  江苏南京  210000 

摘要：目的：研究第二产程延长对母儿影响及护理要点。方法：将2020年1月到2021年1月这一时间段内在我院完成生产任务的
100名头胎产妇作为实验对象，按照第二产程用时长短为标准平分为各50人的两组。A 组产妇第二产程在2小时内结束，而B组产
妇则用时超过2小时，将产妇妊娠状况和新生儿健康情况进行比较。将B组产妇按照护理体位不同平分成两组，实验a组全程保持
传统姿势，实验 b 组根据现场情况灵活变换体位，比较生产中疼痛程度。结果：50 位 B 组产妇转剖率和阴道重度损伤率是 18%和
12%,50位A 组产妇转剖率和阴道重度损伤率是6%和2%，P值低于0.05。A 组新生儿发生窒息和住院情况的占比是2%和4%，B
组新生儿出现这两种情况的占比是 8%和 14%，P 值低于 0.05。在整个生产过程中产妇经受的疼痛程度实验 b 组明显较轻，P 值低
于 0.05。结论：随着第二产程用时加长，产妇顺利自行分娩的可能性会有所降低，机体受到创伤的机率明显加大，新生儿出现不良
状况的概率大大增高。但是在这一过程中如果加入体位护理，则可以减缓产妇遭受的生产痛苦，拥有一个相对舒适的分娩体验。 
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从产妇子宫口完全张开开始到胎儿顺利出生结束，这一

过程为第二产程，这期间产妇子宫会频繁而剧烈的收缩，机
体要承受强烈的疼痛。产妇初次经历生产必然会精神紧张，
再不断遭受巨痛侵袭，很容易产生抗拒、焦躁的负面情绪。
通常产妇生产时是仰卧在产床上，双腿曲起抬高，双手握住
扶手，这就造成骨盆位置相对固定，无法大幅度活动，胎儿
在产出过程中无法旋转，就要抵抗更大的阻力。在产妇负面
情绪和胎儿下降阻力增大的双重作用下，会促使第二产程用
时加长。产妇在生产过程中要不断使力，长时间的坚持会急
速消耗体能，心脏输出能力和血液回流能力降低，致使血液
含氧量减少，易引发胎儿窒息情况。所以，在生产过程中对
胎儿和母体都要进行严密的监控，如果第二产程持续时间较
长，就要采取合理的后续方案
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本文以在我院进行生产的孕妇为例，通过实验结果对比
说明，第二产程用时加长会给母儿带来怎样的影响，同时论
证合理体位护理在产程中发挥的作用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2020 年 1 月到 2021 年 1 月这一时间段内在我院完成

生产任务的 100 名头胎产妇作为实验对象，按照第二产程用
时长短为标准平分为各 50 人的两组。经产前检查确定产妇均
属足月单胎，胎儿处头位，无脐带严重绕颈情况，实验已取
得产妇及家属的同意。 

A 组产妇第二产程均在 2小时内完成，产妇年龄 22 岁～
34 岁，平均年龄 27.46±2.13 岁；孕周 39 周～41 周，平均
孕周 40.03±0.25 周。 

B组产妇第二产程均超过2小时，产妇年龄23岁～35岁，
平均年龄28.22±2.34岁；孕周39周～42周，平均孕周41.12
±0.34 周。 

用 SPSS20.0 软件对产妇年龄、孕周这些基础资料进行整
理比较，计算得 P＞0.05，无统计学意义。 

1.2 方法 
当产妇进入第二产程后，对胎儿进行实时的胎心监控，

掌握其在母体内的情况，当产妇因紧张和疼痛情绪不佳时，
给予情感支撑。对实验 b 组产妇进行情绪安抚的同时，还要
根据现场情况随时调整体位，帮助胎儿减轻下降阻力，降低
疼痛感。第二产程进行超过 1小时后，应查看生产进展情况，
超过 2 小时后，就需要请经验丰富的医护人员会诊，如果产
妇或胎儿出现危机情况要果断判定转剖宫产时间，以保证母
子平安。将生产过程中和生产之后产妇及新生儿出现的不良
情况进行逐一记录
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1.3 观察指标 
将产妇产程中转为剖宫产人数、出现阴道重度损伤人数、

胎儿出现窒息人数、新生儿住院天数进行统计，经计算所得
比率数值予以比较、评定。采用疼痛评定量表对产妇生产感
受进行比较，重度疼痛为 7～10，中度疼痛为 4～6。 

1.4 统计学方法 
实验数据用 SPSS 20.0 进行处理。计数资料以百分比表

示，采用 X
2
检验；计量资料以（x±s）表示，采用ｔ检验。

若 P＜0.05，存在差异，符合统计学意义。 
2  结果 
2.1 产妇不良后果比较 
实验数据统计可得，B 组产妇转剖率和阴道重度损伤概

率均高于 A组， P 值低于 0.05，数据详见表 1。 
表 1 产妇不良后果比较 [ｎ（％）] 

组别 n 产妇转剖率 阴道重度损伤 

B 组 50 9（18％） 6（12％） 

A 组 50 3（6％） 1（2％） 

P
 

 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 新生儿不良后果比较 
实验数据统计可得，B组新生儿窒息和住院占比均高于 A

组，P值低于 0.05，数据详见表 2。 
表 2  新生儿不良后果比较[ｎ（％）] 

组别 n 新生儿窒息 新生儿住院 

B 组 50 4（8％） 7（14％） 

A 组 50 1（2％） 2（4％） 

P
 

 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 产妇疼痛指标比较 
经统计，实验 b 组重度疼痛占比 12%（重度疼痛 6 人，

中度疼痛 44 人），实验 a组重度疼痛占比 46%（重度疼痛 23
人，中度疼痛 27 人）,比较数据，P值低于 0.05。 

3  讨论 
生育作为生命延续的唯一途径，本身再自然不过，但伴

随人们收入的提高，营养种类和摄入量大幅增加，胎儿和母
体重量都有所提升，加之时下人们倡导晚婚晚育，高领产妇
越发普遍，使得自然分娩成为了难事。第二产程作为生产过
程的最关键部分，胎儿和产妇在这一期间都要经受激烈的变
化，伴随而来的还有高度风险性，世界卫生组织认为不盲目
的遵循第二产程时间，不在生产过程中过度加入人为因素可
有效增加自然分娩可能性
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本实验结果说明，适度的延长第二产程时间，可以提高
顺产的可能性，但过度延长第二产程时间，会对胎儿及产妇
造成不良后果，如果在产程中加入合理的体位护理，可以减
轻疼痛程度，给产妇带来相对舒适的体验。 
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