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  "摘要# 孕妇体位管理在产科有重要的临床意义,良好的体位,不仅能使孕妇在孕产期相对舒适安全,
而且能有效预防并发症和及时有效地矫正胎方位,提高顺产率,降低难产和剖宫产率,提高分娩质量,确保母
婴安全O 该文对近年来孕妇体位管理应用于产科的研究进展情况作了综述O
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Researchstatusonbody positionmanagementofpregnantwomeninobstatrics   A Dong-lin,   A  ing,
TANyi.Departmentof bstetricsand Gynecology, theThird People sHospitalofNanning,Guangxi530003,China
   Abstract] Thebodyposition managementofpregnantwomen hasimportantclinicalsignificance.itensure
effectivelypregnantwomen duringpregnancyand perinatalperiod relativecomfort, safety, effectivelypreventcompli-
cations, effectivelycorrectfetalposition,greatlyenhancethepossibilityofgivingdystociaintothenaturalbirth,there-
byloweringtheratesofdystociaand cesarean section, improvingthedeliverygualityand ensuringsafetyofmother
and infant.Therecentadvanceson bodyposition managementofpregnantwoman in obstetricsarereviewed in thispa-
per.
   Key words] Pregnantwomen; Pregnancy; Delivery; Differentbodyposition; Management

  妊娠和分娩是妇女人生中的一件大事O 做好孕
期保健,使孕妇及胎儿能安全度过分娩期,是产科医
务人员的重要职责O 许多学者研究认为,妊娠和分
娩的安危与孕妇体位有很大关系O 因此,本文对近
年来孕妇体位管理在产科中应用的进展情况作一

综述O
1 孕妇体位对血液动力学的影响

孕妇体位对血液动力学的影响较大,孕妇妊娠
后,为了适应胎儿生长发育的需要,其解剖~生理以
及生化等各系统都发生了一系列的变化,尤其以心
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血管系统变化最大,主要表现为心排出量增加 1] ,
心排出量又与孕妇体位有关O 心脏容量从妊娠早期
至晚期约增加 10%,心率于妊娠晚期休息时每分钟
增加 10 ~15 次,心排出量从妊娠 10 周开始逐渐增
加,到妊娠 32 ~34 周时达到最高峰 2] O 由于血液循
环系统的变化,使孕妇心脏负担加重O 妊娠晚期,孕
妇取仰卧位时,增大的子宫由于重力的作用压迫下
腔静脉,使静脉血液回流受阻,虽然心率加快,但心
排出量都随之减少O 侧卧位能解除增大的子宫对下
腔静脉的压迫,改善静脉血液回流受阻,使回心血量
增加,心排出量也随之增加O 半斜坡位既能减少下
腔静脉的压力,又能使子宫向盆腔方向下移,使横膈
下降,回心血量增加O 因此,半斜坡位可增加心出排
量,降低心率,改善心室功能 3] O
1.1 孕妇体位与胎心率的关系 孕妇体位与胎心
率有很大的关系,妊娠中后期,心脏输出量受孕妇体
位影响极大,孕妇可因体位改变而使心脏排出量减
少O 如仰卧位引起的低血压综合征是由于增大的子
宫压迫下腔静脉,使回心血流量减少,血压下降,直
接影响子宫胎盘的血流量所致O 左侧卧位虽可解除
对下腔静脉的压迫,但对胎盘附着于左侧壁且又不
习惯左侧卧位的孕妇刺激反应差或无反应O 由于妊
娠晚期子宫增大,膈肌上升使心脏向左向上移位,左
侧卧位时,压迫孕妇心脏会使孕妇感到不适O 因此,
妊娠晚期,胎心电子监护检查时取半斜坡位是最理
想的体位 4] O
1.2 孕妇体位与胎儿死亡的关系 孕妇长时间的
坐位会导致胎死宫内的发生率增加O 有研究报
道 5] ,孕妇持续坐位 8 h 以上与持续坐位 4 h 之内
相比,胎儿在宫内的死亡率明显增加;妊娠晚期,孕
妇体位由仰卧位改变成侧卧位时,心排出量增加
22%;从坐位改变成站立位时,心排出量下降与非妊
娠相同 6] O 孕妇体位对动脉压也有一定的影响,坐
位高于卧位O 孕晚期,胎儿发育增大明显,子宫体积
及重量也增大明显,仰卧位时,巨大的子宫压迫下腔
静脉,使下半身血液回流骤减而导致心排出量明显
减少,大约有 10%的孕妇发生动脉性低血压及昏
厥,即妊娠期仰卧位低血压综合征 7] O 孕妇坐位时
下肢静脉压突然增加,静脉血液回流受阻,回心血量
减少,尤其是长时间坐位时,会导致胎盘供血不足,
这就是造成宫内死胎的主要原因O 因此,孕妇妊娠
晚期以左侧卧位为宜O 左侧卧位可减轻右旋子宫对
下腔静脉的压迫,改善子宫-胎盘血液循环 8] ,建议
孕妇坐位持续时间不宜超过 4hO 以免影响孕妇及

胎儿的健康O
1.3 孕妇体位对胎儿脐动脉血流速度的影响 对
于 S/D值正常或偏高者,改变体位后 S/D值降低,
S/D值偏低者改变体位 S/D值升高,说明正常妊娠
晚期孕妇体位改变有利于调节脐动脉血流速度,向
着有利于胎儿血流循环及血氧供应的方向变化,同
时也表明了左侧卧位与右侧卧位一样,均有利于胎
儿血液供应 9] O 因此,根据孕妇的舒适程度,也可
以采取左侧卧位或右侧卧位,以有利于胎儿脐动脉
血流供应,特别是 S/D值稍高者O 以上两种卧位交
替使用,效果更佳O
1.4 孕妇仰卧位低血压综合征发生的原因与防治
仰卧位低血压综合征Csupinehypotensivesyndrome,
SHSD也称为下腔静脉压迫综合征Caortocavaicom-
pression syndromeDO 有研究报道 10] ,SHS 最早发生
在妊娠 16 周左右,大多数孕妇在妊娠晚期发生O 由
于妊娠后增大的子宫压迫下腔静脉,使回心血量减
少,继而出现呼吸困难,脉搏快而弱~血压下降,头
晕~恶心~呕吐~出汗等症状O 妊娠晚期,约有 50%
的孕妇出现明显的 SHS 11] O 也有研究表明,导致
SHS的另一个原因可能是盆腔的侧支循环不充分,
压迫后使得心输出量明显减少 12] ,即表现有不同程
度的低血压~晕厥或心动过速O 一般常见于几种情
况:手术麻醉后,包括联合麻醉及硬膜外麻醉;超声
检查时,在仰卧位时行超声检查可突然发生 SHS;宫
腔内压力增加时,如多胎妊娠~羊水过多等;SHS 大
多数发生在临产前,而临产后很少出现O 有研究报
道 13] ,开始联合阻滞麻醉时,产妇取坐位能有效防
止或减轻血压降低,有利于麻醉操作,孕妇腹部超声
检查时,使用探头探查,切勿过分向右推子宫O 一旦
发生 SHS,立即嘱患者采取左侧卧位或坐位,一般在
短期内可缓解O 也可采用右侧身垫高 15 ~30 ,或
在平卧下用机械将妊娠子宫推向左侧,加大吸氧浓
度,提高血氧饱和度;或加快输液速度,增加循环血
量来提高胎盘灌流量,以避免孕妇发生严重的休克
或引发胎盘早剥和胎儿窘迫等O SHS的处理视其发
生时段不同而异,妊娠晚期腹部较大,孕妇产前检查
时,可将头部垫高或取半坐位,平卧检查时间不宜超
过 7 min 14] ;分娩期时建议指导孕妇侧卧位待产;对
硬膜外麻醉剖宫产术者垫高右髋较床左侧倾斜

30 ,这样能有效地解除子宫对腹膜后壁血管压迫所
致的回心血流量减少而出现的 SHS 15] O
2 产妇体位对产程进展的影响

产妇分娩时,常用的体位有仰卧位~坐式卧位~
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蹲位 站位 侧卧位 跪式体位及自由体位等 不同
的体位有不同的特点 在分娩过程中发挥不同的
作用 
2.1 仰卧位 是目前大多数医院普遍所采用的分
娩体位 产妇在床上平卧 两腿屈曲并分开 踏在脚
蹬上 这种体位方便助产士观察产程和接产 16  但
是在临床应用中发现其也有不足之处  1 分娩时
胎儿纵轴与产妇骨盆轴不在同一条直线上 使胎儿
重力对宫颈的压迫作用减弱 宫颈不能有效扩张 致
第一产程时间延长  2 分娩时腰椎弯曲度增加 
妊娠子宫压迫腹主动脉 循环血量减少 子宫血流量
减少 引起胎盘血液循环障碍 易造成胎儿缺氧 17  
 3 子宫压迫下腔静脉 使回心血量减少 易致
SHS  4 骨盆的可塑性受到限制 骨盆相对狭窄 
从而增加了难产机会和会阴侧切率 18   5 产妇的
不安和产痛 因此 仰卧位分娩时容易出现继发性
宫缩乏力及胎儿窘迫 但是 在子宫收缩力过强或
胎儿不大的情况下 也可采取仰卧位分娩 
2.2 坐式位 由于仰卧位不是理想的分娩体位 从
20 世纪 50 年代起就有人主张坐位分娩 认为坐位
分娩是符合生理要求的 在欧洲 美洲 传统常采用
坐式分娩 现在设计的多功能分娩床 可以随意调
整床上的相对高度 在分娩过程中可根据宫缩情况
和胎头下降程度通过适当调整靠背角度来控制胎头

娩出的速度 以增加产妇的舒适感 临床应用表明 
由仰卧位改为坐位分娩时 可使坐骨棘间距平均增
加 0.76 cm 骨盆出口前后径增加 1 ~2 cm 骨盆出
口面积平均增加 28% 19  其优点  1 子宫离开脊
柱趋向于腹壁 胎儿纵轴与产妇骨盆轴相一致 胎先
露下降顺利 使产程缩短  2 使肛提肌向下及两
侧扩展 胎儿容易娩出  3 减少骨盆倾斜度 有利
于胎头入盆和分娩完成顺利  4 子宫对下腔静脉
及腹主动脉的压力减小 子宫灌注量增加 使胎儿窘
迫率和新生儿窒息率降低  5 产妇感觉体位舒
适 易于屏气用力 体力消耗减少 不足之处  1 
坐式分娩不便接生 而且由于胎头娩出速度过快容
易造成会阴裂伤  2 坐位分娩时间过长 易造成
外阴水肿 20  因此 坐位分娩时要恰当掌握上产床
时间 以上产床后 1 h内分娩最好 20  
2.3 蹲位 产妇取蹲位分娩 可使骨盆扩张 盆底
肌肉松弛 阴道扩张 子宫收缩 腹肌和肛提肌的收
缩力增加使胎儿娩出 优点  1 与仰卧位相比 在
第一产程中使用蹲位者 初产妇可以使第一产程缩
短 3 h 经产妇可以缩短 2 h  2 最符合生理要求 

能更好的运用腹压 宫腔内压力最大  3 蹲位肌
肉收缩力较仰卧位强 应激状态下肌肉收缩爆发力
更为突出 可增加腹肌和盆底肌的收缩力 产力  
不足之处  1 蹲位不便于助产士操作及接产  2 
蹲位分娩容易造成急产 致接生人员来不及准备而
造成无准备的分娩 增加了产褥感染率和新生儿坠
落伤亡几率  3 宫缩过频过强 使产道来不及充
分扩张 容易造成软产道的裂伤  4 长时间蹲位
产妇易疲劳 如果没有合适的分娩椅支撑则没有仰
卧位舒适 21   5 不便于接生人员保护会阴和处理
新生儿 目前很少采用蹲位分娩 
2.4 侧卧位 此体位胎儿重力方向正好与产道平
面垂直 既减轻了胎头对宫颈的压迫 又可使进展过
快的产程减慢 另外 侧卧位可纠正持续性枕横位
或枕后位 在临产过程中 让枕横位或枕后位的孕
妇取对侧侧俯卧位 能使已入盆的胎头退出骨盆 再
随着有效的宫缩 重新以正常的胎方位入盆 22  但
是长时间的侧卧位也易致产妇疲劳 使产程延长 
2.5 自由体位 自由体位即由产妇根据自己的意
愿或产程自由选择分娩体位 体位的改变能影响宫
缩间歇期的宫内压力 当产妇由平卧到站立或坐位
时 可引起子宫静止期压力的增加 使分娩过程加
速 与仰卧位比较 平卧"站立"坐位总产程缩短
了 18% 阴道助产率减少 5% 剖宫产率下降 15% 
产程中使用镇静药减少 16% 催产素静滴使用率降
低 15% 23  特别是产妇采取站立姿势时 不仅可
利用重力原理促进子宫颈扩张 使胎头在骨盆内顺
着产骨盆轴下降 旋转 加速产程进展 24  在国外 
医生们也积极鼓励产妇下床活动来减轻疼痛 甚至
在分娩前教会正确摇摆骨盆及使用跨马位的动

作 25  
3 改变产妇体位对纠正产程中胎儿枕横位和枕后
位异常的作用

  胎头位置异常是头位难产的主要原因之一 其
中枕横位 枕后位在胎头难产中占首位 阴道助产
率 手术率极高 对母婴危害极大 26  改变产妇体
位 能使胎儿纵轴前移 避免胎儿纵轴与产妇骨盆轴
成角 从而纠正枕后位和胎头俯屈不良的现象 27  
因此 在分娩的过程中常常采用各种体位纠正胎儿
枕横位 枕后位来促进阴道分娩 降低剖宫产率 在
第一产程活跃期 根据具体情况 采取以下体位 
 1 当产妇宫口开大 4 ~6 cm时 若为枕横或枕后
位 应指导产妇采取坐位或蹲位 方法 上身前倾 
双手支撑于待产床或其他物体上 待产妇不仅感觉
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舒适,更重要的是子宫前倾,使胎儿纵轴与产妇骨盆
轴一致,改变胎先露入盆的角度,借助胎儿重心在背
部,在羊水浮力和胎儿重力的作用下,胎背向母亲骨
盆移动,带动胎头向最有利的枕前位方向旋转[28] ,
从而加快产程促进阴道分娩O (2>当胎儿脊柱侧对
侧位时采取胎儿脊柱侧对侧俯卧位O 方法:产妇微
躬腰部,含胸屈膝,将大腿上收至与产妇脊柱纵轴成
90 ,腹前壁贴向床垫[29] ,指导产妇侧卧或侧俯卧
位,使胎儿重心前移O 侧俯卧位时在胎儿重力和羊
水浮力形成的有效合力作用下,胎儿背部会向待产
妇腹部前方的方向移动O 同时带动胎头枕部向前旋
转,胎头随之向有利于分娩的枕前位方向旋转,可将
枕横位~枕后位转至枕前位[30] O (3>当胎头浮,宫口
开大 5 ~6 cm时可指导待产妇坐分娩球,指导待产
妇上身前倾的舒适体位,有利于胎头入盆及下降,适
应分娩机转O 并且此时耻骨弓上移,骶骨位置不变,
促进枕横位~枕后位转至有利于分娩的枕前位[31] O
(4>当胎头为枕横或枕后位时,指导产妇与胎儿背
部同侧的高坡侧俯卧位,可使胎儿背部重心在胎儿
重力和羊水浮力的作用下,使胎背部由枕后位的侧
后方向向产妇腹部前方的方向移动,同时带动胎头
枕部向前旋转O 并且指导产妇前胸尽量贴近床面,
与床面所成夹角&60 ,床头抬高 45 ~60 ,臀部抬
高 30 O 枕横~枕后位的胎背部重心靠近母体脊柱,
三力合用,宫缩时使胎儿背部由枕后位时的侧后方
向产妇腹部前方的方向移动O 同时带动胎头枕部向
前旋转,借助宫缩胎头不断下降,使胎方位朝着枕前
位旋转[32] O 从而纠正枕横~枕后位及胎头俯屈不良
现象[33] O 因此,在临产初期准确地判断胎方位,并
采取相应的措施纠正头位异常是预防头位性难产的

主要措施O
  小结

综上所述,决定妊娠和分娩的安危,与孕(产>
妇体位有很大的关系O 孕妇体位对血液动力学的影
响很大,因此,产科医务人员必须具备有较强的专业
知识,把孕妇体位管理纳入孕(产>期保健指导的工
作内容,加强对孕(产>妇日常生活的健康指导,使
孕(产>妇体位处于最佳状态,以利于孕(产>妇和胎
儿的健康;产科相关的医务人员对孕(产>妇进行不
同时期各项检查~操作~麻醉手术时,要根据具体情
况改变不同的体位,使孕(产>妇能够安全度过怀
孕~分娩期,有效降低孕 (产>妇及围产儿的死亡
率[34] O
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  "摘要# 难愈性创面是糖尿病的一种严重并发症 治疗上比较困难 研究表明 中医药治疗糖尿病难治
性创面有一定效果 现就其作用机理的研究进展作一简要综述 
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Researchprogressonmechanism oftraditionalchinesemedicineinthetreatmentofdiabeticrefractory
wounds WUZheng-giu LIANCZi-gian.DepartmentofSurgery Binyang Countypeople shospital.Cuangxi
530405 China
   Abstract  Refractorywoundsin diabeticpatientsisaseriouscompIication.ThereissomedifficuItiesforits
treatment.Therecentstudieshaveshowed traditionaIchinesemedicinein thetreatmentofdiabeticrefractorywounds
hasbettertherapeuticeffects.in thispaper theresearch progresson themechanismoftraditionaIchinesemedicine
in thetreatmentofdiabeticrefractorywoundsisbriefIyreviewed.
   Key words  Diabeticfractorywounds  TraditionaIchinesemedicine  Treatment

  目前 全球糖尿病的患病率增长迅速 已成为威
胁人类健康和生活的主要慢性疾病之一 糖尿病对
患者最大的威胁并非来自糖尿病疾病本身 而是来
自其并发症 常见的并发症有糖尿病肾病 糖尿病
视网膜病变 糖尿病高血压 糖尿病足 糖尿病酮症

酸中毒 糖尿病神经病变和糖尿病创面难愈性病变
等 糖尿病难愈性创面是由于糖代谢失调后引起微
血管和周围神经病变 皮肤自身组织学和细胞功能
学的内源性损伤 以及局部高糖和晚期糖基化终末
产物蓄积 1  从而导致组织损伤 营养障碍 修复能
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