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胎头位置异常是头位难产的主要原因[1]，为了

降低围产期孕产妇及新生儿死亡率，做好优生优

育，促进自然分娩率，解决头位难产已成为产科工

作者的一个重要课题．持续性枕横位或持续性枕后

位占头位难产之首位，手术率极高，给母儿带来一

定的影响．而在产程活跃期及时纠正，将之转为枕

前位可以使部分难产产妇变为自然分娩．

1 资料与方法

1.1 资料

通海县医院妇产科从 2011年 1月至 2011年 7

月入院分娩的产妇，产程活跃期查持续性枕横位、

枕后位 240例，采取同侧俯卧位纠正胎方位进行观

察（观察组），同时选择同类产妇 213例与之对照

（对照组），两组产妇年龄均在 21～33 岁，孕周

37～41周，均为单胎，头位，无严重并发症及合

并症，具有可比性．

1.2 条件

头盆评分≥8分，排除头盆不称因素；查清胎

方位及胎儿背部位于产妇腹部的方位；排尽小便，

以免膀胱充盈影响胎头下降；保持合适的宫缩．
1.3 方法

帮助产妇了解特殊体位纠正胎方位的原理，取

得产妇的配合，未破膜者行人工破膜，在上述条件

下协助产妇取同侧俯卧位，即依胎背同侧的侧俯卧

位，前胸尽量贴近床面，取左侧俯卧位者，左腿后

伸，右腿屈曲于腹前．取右侧俯卧位者，右腿后

伸，左腿屈曲于腹前．根据力学原理，重力的方向

永远指向地心．胎儿的重心在胎儿背侧，产妇取同

侧俯卧位时，在羊水浮力、胎儿自身重力、子宫收

缩的合力作用下，胎儿背部会向产妇腹部前方的方

向移动，同时带动胎头旋转至枕前位[2]．此时保持

良好的宫缩是纠正胎方位的关键，加强宫缩有可能

不自觉地帮助了胎方位的改变．当胎方位转正后，

继续保持同侧俯卧位维持 2～3次阵缩以巩固胎方

位，伴随着有效的子宫收缩力胎头会明显下降，这

时胎头已不再容易回复到枕横位、枕后位，可按正
常产程观察和处理．

2 结果

观察组产妇由专人指导，采取上述方法纠正胎

方位；而对照组产妇未采取特殊体位自然临产．两

组比较差异有显著意义．通过以上观察比较，笔者
认为，在产妇产程活跃期采用同侧俯卧位纠正持续

性枕横位、枕后位为枕前位是有效可行的，见表 1.

3 讨论

近几年来，剖宫产率上升较快，但母婴病死

率，胎儿死亡率并未进一步下降，术后并发症也随

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n
分娩方式

自然分娩率（％）
自然 异常

观察组 240 200 40 83.3*

对照组 213 131 82 61.5

表 1 两组分娩结果比较（n）
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胱破裂．

自发性膀胱破裂的诊断：因自发性膀胱破裂缺

乏特殊症状，详细询问病史及全面系统的体格检
查是诊断自发性膀胱破裂并减少误诊的最主要方

法．患者常以突发下腹痛为主要症状，伴排尿困

难，少尿或仅排出少量血尿，无法解释的腹水是

高度怀疑此病的依据之一．实验室检查常可见血

象升高；由于尿性腹水在腹腔内重吸收，引起血

BUN、Cr 异常升高，造成假性肾衰，是诊断腹膜

内型膀胱破裂的重要指标[3]；B超能发现大部分膀

胱破裂的直接征象及间接征象，并常可区分腹膜

内外型膀胱破裂[4]；膀胱造影是诊断膀胱破裂最直

观、最重要、最可靠的检查方法，多角度摄片可

多角度摄片显示膀胱形态，裂口的大小及部位；

膀胱注水试验也常用于诊断膀胱破裂，但常有一

定的假阴性及假阳性，一般需注水 200～300 mL．

治疗：对于诊断明确的患者原则上需急诊行膀

胱修补术，患者一般情况允许可同时行病因处理，

如肿瘤切除，尿道狭窄扩张及切开等，同时给抗

生素防治感染，保持尿管引流通畅．下列情况适

合非手术治疗（即仅行尿管引流）[5]：（1）无其他

并发损伤需行外科探查者；（2）无与膀胱破裂相

关的重症感染、败血症； （3） ＜1 cm 的线状裂

口；（4）能严密观察尿管引流状况，充分控制尿

外渗和出血者；（5）位于膀胱前壁、腹膜外型破

裂者，且无引起膀胱破裂的基础疾病如尿道狭窄、

肿瘤等．

本例患者为剖宫产术后慢性尿潴留，因未及时
发现和处理最终导致自发性膀胱破裂，考虑裂口为

线状且较小，放置尿管 10余小时后已闭合，故膀

胱造影未见破口．该病例警示医生：（1）对产后

患者每日查房均应认真检查膀胱排空情况，及时发

现和处理尿潴留方可避免此类病案再发生．（2）

对急腹症患者应全面详细地询问病史，特别是饮食

及大小便等基本情况，以便尽早做出诊断．
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之而来．对围产儿来说，剖宫产并不是绝对安全的

分娩方式．促进自然分娩，中国在行动，我们也在
行动．胎头位置异常导致的头位难产增加了剖宫产

率，处理不当对母婴危害极大．因此，纠正持续性

枕横位和持续性枕后位为枕前位已成为防治难产的
重要课题．在枕先露的分娩机制中，子宫间歇性的

收缩，胎头的衔接、俯屈、内旋转使胎儿的下降动

作贯穿于分娩全过程．因此，对活跃期仍处于持续

性枕横位、枕后位的产妇可以采取同侧俯卧位，综

合胎儿重力、子宫收缩力、及羊水浮力三者的合力

作用，将之转为枕前位，从而降低难产的发生率及

剖宫产率．

综上所述，纠正胎方位异常是预防头位难产最

主要的措施．在产程活跃期对持续性枕横位和枕后

位实施卧位指导，采取同侧俯卧位是有效的．证明

了决定分娩的因素，产力、产道、胎儿及精神因素

可在产妇特殊卧位条件下相互适应，促使分娩顺利
进行，进而提高自然分娩率．
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