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同侧俯卧位对枕后位产程活跃期停滞胎方位纠正率和自然分娩率的影响
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摘要目的：研究同侧俯卧位对枕后位产程活跃期停滞胎方位纠正率和自然分娩率的影响。方法：选取我院收治的枕后位产程活跃

期停滞产妇 160例，采取数字随机法分成同侧组自由组，同侧组采取同侧俯卧位治疗，自由组采取自由卧位治疗，比较两组的治

疗对产妇的胎方位纠正率及自然分娩率的影响。结果：同侧组胎方位纠正率 90.00%，自由组胎方位纠正率 31.25%，同侧组胎方位

纠正率高于自由组，差异有统计学意义（P＜0.05）。同侧组自然分娩率 91.25%，自由组自然分娩率 77.50%，同侧组自然分娩率高于

自由组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：同侧俯卧位可提高枕后位产程活跃期停滞胎方位纠正率和自然分娩率，并且无创简

便，是一种有效的干预方法。
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Effect of Ipsilateral Prone Position on Fetal Position Correction Rate and
Natural Childbirth Rate in Active Phase of Labor Stagnation

in Occiput Posterior Position

To study the effect of ipsilateral prone position on fetal position correction rate and natural childbirth rate in

active phase of labor stagnation in occiput posterior position. 160 pregnant women in in active phase of labor stagnation in

occiput posterior position admitted in our hospital were selected and randomly divided into ipsilateral group and free group. Ipsilateral

group received ipsilateral prone position therapy, while free group was given free prone position therapy. The effect of therapies on fetal

position correction rate and natural childbirth rate of the two groups were compared. The fetal position correction rate of

ipsilateral group and free group was 90.00% and 31.25%, respectively, and the difference was statistically significant (P＜0.05）. The

natural childbirth rate of ipsilateral group and free group was 91.25% and 77.50% , respectively, and the difference was statistically

significant (P＜0.05）. Ipsilateral prone position can improve fetal position correction rate and natural childbirth rate in active

phase of labor stagnation in occiput posterior position. It is noninvasive and convenient, and is an effective intervention method.

Ipsilateral prone position; posterior position; Stages of labor; Fetal position correction rate; Natural childbirth rate

作者简介：杨琴（1984-），本科，研究方向：妇产科学，

E-mail：447681601@qq.com

△ 通讯作者：吴海波，研究方向：妇产科学

（收稿日期：2016-08-05 接受日期：2016-08-23）

前言

枕后位是不良的胎方位，容易引起头位难产，给临床医师

和产妇带来了较大的困扰。而枕后位的发生是多因素引起的，

除了产妇骨盆以及胎儿因素外，产妇卧位也会对胎方位起到重

要的影响作用，胎儿在宫腔内可能因为重力和羊水浮力等发生

方位变化，不正确的卧位可能会导致枕后位的发生，因此反之，

选择正确的卧位可能对纠正枕后位，避免持续枕后位发生，预

防头位难产起到重要的作用[1-3]。为证实产科采用体位干预的有

效性，本文对同侧俯卧位对枕后位产程活跃期停滞胎方位纠正

率和自然分娩率的影响进行观察，与随意卧位进行了对照，以

确定同侧俯卧位在产科中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院自 2013年 3月 23日 -2015年 3月 23日收治的枕后

位产程活跃期停滞产妇 160例，经我院伦理委员会批准，患者

及家属自愿签署知情同意书；纳入标准：年龄在 23-35岁者，无

其他合并症者，孕周在 38-41周者；排除标准：精神疾病者，癌

症者；采取数字随机法分成同侧组和自由组，同侧组 80例，年

龄在 25-34岁，平均年龄（28.1± 1.1）岁，孕周 38-41周，平均孕

周（39.1± 0.6）周；自由组 80 例，年龄在 23-34 岁，平均年龄

（27.8± 1.2）岁，孕周 38-41周，平均孕周（39.1± 0.5）周；两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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Groups n Occiput anterior position Occiput transverse position Occiput oposterior position Fetal position correction rate

Ipsilateral group 80 72（90.00） 5（6.25） 3（3.75） 90.00

Free group 80 25（31.25） 31（38.75） 24（30.00） 31.25

掊2 value 16.4431

P value ＜0.05

表 1两组胎方位纠正率对比 [例，%]

Table 1 Comparison of fetal position correction rate of two groups [n, %]

1.2 方法

1.2.1 同侧组 本组采取同侧俯卧位治疗，枕左后位：产妇选

择和胎儿同方向左侧俯卧位休息，面朝向产床的方向，将左侧

的肩部、胸部、腹部及脸与产床接触，左腿保持伸直，右腿保持

屈曲，将脚踏在产床脚踏上，产床床尾抬高，使产妇臀部抬高。

枕右后位：产妇选择和胎儿同方向右侧俯卧位休息，面朝向产

床的方向，将右侧的肩部、胸部、腹部及脸与产床接触，右腿保

持伸直，左腿保持屈曲，将脚踏在产床脚踏上，产床床尾抬高，

使产妇臀部抬高。

1.2.2 自由组 本组采取自由卧位治疗，不对产妇进行体位干

预，由产妇自由选择。

1.3 观察指标

观察两组由枕后位的纠正情况，包括枕后位、枕横位、枕前

位情况，枕前位为胎方位纠正率[4,5]。记录两组产妇自然分娩率，

包括顺产、助产及剖宫产，顺产为自然分娩率。

1.4 统计学方法

数据采用专业 SPSS 17.0软件进行统计学分析处理。计数

资料用率（%）表示，计量资料以 x± s表示，组间 t检验，计数资

料采用 X2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组胎方位纠正率比较

同侧组胎方位纠正率 90.00%，自由组胎方位纠正率

31.25%，同侧组胎方位纠正率高于自由组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

Groups n Natural labor Deliver Cesarean delivery Natural childbirth rate

Ipsilateral group 80 73（91.25） 6（7.50） 1（1.25） 91.25

Free group 80 62（77.50） 15（18.75） 3（3.75） 77.50

掊2 value 3.4662

P value ＜0.05

表 2两组自然分娩率对比 [例，%]

Table 2 Comparison of natural childbirth rate of two groups [n, %]

2.2 两组自然分娩率比较

同侧组自然分娩率 91.25%，自由组自然分娩率 77.50%，同

侧组自然分娩率高于自由组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

3 讨论

枕后位和枕横位均是影响产妇顺利分娩的不良胎方位，胎

方位处于枕后位时，需要利用各种干预方法，竟可能使胎头由

枕后位转为枕前位，使分娩顺利进行，预防因持续枕后位引起

的难产[6-8]。引起枕后位的原因很多，现代研究显示，枕后位常见

的原因为骨盆狭小和胎儿巨大，但也有其它因素所致的枕后

位，不符合剖宫产适应证，研究其它调整胎头位置的方法仍然

具有较高的临床价值。

利用体位干预胎方位临床已有较多研究，体位护理是一种

完全无创并且非药物胎方位干预方法，因此受到了临床欢迎
[9-12]。胎方位和许多因素相关，包括骨盆情况、卧姿、临产前体位

以及胎盘位置等，而其中胎盘位置、骨盆等因素不可通过体位

护理改变，属于不可变的因素，而分娩时的产力需要通过药物

进行改善，体位干预仅可通过调整卧姿、产前体位等因素对枕

后位进行干预。因此其预防头位难产效果一度遭到质疑，但同

侧俯卧位干预枕后位产程活跃期停滞具有理论基础，在宫腔

内，胎儿受到重力、羊水浮力等多重影响，产妇的体位会导致以

上力改变，如产妇处于侧卧或者仰卧位，则胎儿会在重力和浮

力的作用下移动向产妇内侧后方，容易引起枕后位和枕横位，

不及时调整，加之其它因素容易形成持续枕后位[13]。但与此相

反，采取同侧俯卧位时，也能通过重力和浮力对枕后位和枕横

位起到一定的纠正作用，产妇和胎儿脊柱同侧俯卧，在重力的

作用下，胎儿背部向腹前方移动，造成头枕部旋转，纠正胎头下

降过程中的不利胎位，进而转向枕前位，因此同侧俯卧位预防

头位难产是具有可行性的，在此基础上进行的相关研究也具有

临床意义。有研究观察不同的体位对枕后位产程活跃期停滞影

响时指出，同侧俯卧位是可提高胎方位纠正率的一种有效方法
[14-16]。而本研究将同侧俯卧位与随意卧位进行对照，结果中也显

示，同侧组胎方位纠正率高于自由组，说明了体位干预对产妇

确切有效，是优秀的临床干预方法，与研究结果相似，与随意卧

位相比，仅调整了俯卧姿势，便提升了胎方位的纠正率，证实了
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体位对胎方位的影响，也肯定了同侧卧位对枕后位产程活跃期

停滞的效果[17,18]。而本研究还对产妇自然分娩率进行了观察，由

于同侧俯卧位起到了有效的作用，避免了部分头位难产，因此

同侧组自然分娩率高于自由组，说明了采取同侧俯卧位干预枕

后位产程活跃期停滞可有效的减少剖宫产率，降低产钳等助产

方法的使用率，是一种简单有效的干预方法。

综上所述，同侧俯卧位对枕后位产程活跃期停滞具有确切

的作用，可以有效的提高胎方位纠正率，提高自然分娩率。并且

其为一种简便、无创、易行的干预方法，推广没有难度，因此具

有广阔的临床应用前景，但目前仅证实通过体位可纠正胎方

位，临床也存在对侧卧位与同侧卧位的比较，两者优劣尚无定

论，尚待后续研究证实。
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