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产妇安合剂联合自由体位干预对初产妇第二产程
及分娩结局的影响

孙宝琳
（青海大学附属医院，青海西宁８１０００１）

摘要：目的探讨产妇安合剂口服液联合自由体位干预对初产妇第二产程时长及分娩结局的影响。方法选择医院２０１６年５月至
２０１７年７月收治的欲分娩初产妇８０例，采用随机数字表法分为两组，每组４０例。两组患者均由同一组医护人员帮助分娩，两组产妇
均采用自由体位，观察组产妇在分娩期前４ ｄ开始口服产妇安合剂，每日３次，每次２５ ｍＬ，直至分娩结束当日，共用药５ ｄ。结果观察
组产妇术第二产程、产妇自我用力分娩时间均短于对照组，分娩过程中出血量少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组产妇会阴和分娩情况比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组产妇主要分娩及产后并发症为产后出血、产后发热、伤口愈合不良、胎膜早破，观察组分娩及产后
并发症发生率低于对照组（５５． ００％比８０． ００％，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组新生儿主要并发症为巨大儿、新生儿窒息、新生儿住院、新生儿酸血症，
两组新生儿并发症发生率相当（５７． ５０％比６２． ５０％，Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组不良反应发生率虽高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论产妇安合剂口服液联合自由体位干预可缩短初产妇第二产程时长，对产妇分娩结局有积极影响，可有效减少产妇分娩及产后并
发症、新生儿并发症发生率，且安全性高，值得临床推广。
关键词：产妇安合剂；自由体位；初产妇；第二产程；分娩结局；分娩并发症；新生儿并发症；安全性
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表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）
组别
对照组
观察组

年龄（岁）
３２． ５２ ± ３． ５１
３２． ４１ ± ３． ４２

孕周（周）
３９． ２１ ± ２． ３０
３９． １０ ± １． ２３

孕次（次）
２． ５０ ± ０． ３６
２． ４８ ± ０． ４０

体质量（ｋｇ）
６１． ５１ ± ６． ３２
６２． ５６ ± ６． ４０

身高（ｃｍ）
１６０． ５４ ± ３． ９８
１６１． ４９ ± ４． ２３

新生儿预测体质量（ｋｇ）
３． ４８ ± ２． ９６
３． ５３ ± ３． ２０

第二产程是产妇分娩过程中最重要的环节，第二产
程延长是直接导致产妇分娩并发症、新生儿产后并发症
的主要原因犤 １ 犦。第二产程的顺利进行不仅能保证产妇顺
利分娩，还可降低母亲及新生儿的损伤及产妇中转剖宫
产的发生率犤 ２ 犦。高剖宫产率一直备受关注，近一半的产
妇施行剖宫产，因此施行正确的第二产程干预，缩短第
二产程时长对于产妇的最终分娩结局具有重要作用犤 ３ 犦。
自由体位是指在产妇分娩过程中给予的体位指导干预犤 ４ 犦。
产妇安合剂具有益气、调血、补肾功效，临床可用于人工
流产术后腹痛、出血等症犤 ５ 犦。本研究中对我院收治的初
产妇给予产妇安合剂联合自由体位干预，观察其对产妇
第二产程时长及分娩结局的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：孕３７ ～ ４２周，欲行自然分娩；初产妇，
头位、单胎；孕期检查无明显异常；无妇科相关疾病或妊
娠并发症；本研究经医院医学伦理委员会批准，孕产妇
及其家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：非初产；多胎，早产；不适合经阴道自然
分娩；存在其他脏器功能或器质性严重病变；合并血液
系统疾病；产妇精神异常或沟通障碍，难以配合医护人
员；对本研究用药过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１６年５月至２０１７年
７月收治的欲分娩初产妇８０例，采用随机数字表法分为
观察组和对照组，各４０例。两组产妇一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组产妇均由同一组医护人员帮助分娩，产妇宫口
开全即标志第二产程开始。两组产妇均采用自由体位，
可根据不同产妇的宫缩强度、分娩进程及自我意愿来选
择舒适体位，包括站立、行走、半蹲、趴、跪、仰卧位或坐
卧位等，可随时变换体位，助产士可帮助产妇更换体位，

同时监测宫缩、胎儿头部下降程度及胎儿心跳等情况。
胎儿出现胎头着冠后，对产妇会阴进行消毒并采用无保
护会阴法进行分娩，在此过程中需产妇配合，自主用力
控制腹腔压力，宫缩时需深呼吸后屏住呼吸用力，宫缩
间期嘱产妇放松，保存体力，如此反复。医护人员保护胎
儿胎头分娩的程度，控制速度，直至分娩结束。观察组
产妇在分娩期前４ ｄ开始口服产妇安合剂（太极集团浙
江东方制药有限公司，国药准字Ｚ２００２６７０９，规格为每
瓶２５０ ｍＬ），每日３次，每次２５ ｍＬ，直至分娩结束当日，
共用药５ ｄ。
１． ３ 观察指标 犤 ７ －８ 犦

产妇第二产程、第三产程时长，产妇自我用力分娩
时间，分娩过程中出血量；分娩后会阴情况；产妇自然分
娩率、产钳助产率、剖宫产率，分娩过程中采用镇痛的产
妇比例；产妇分娩及产后并发症及新生儿并发症发生情
况；治疗期间产妇的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表
示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。治疗过程中，对照组无不良反
应发生，观察组出现１例恶心呕吐，２例腹泻，但症状均
较轻微，不影响分娩。观察组不良反应发生率略高于对
照组，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

产妇的分娩顺利与否取决于多种因素，其中包括孕
期情况、产妇自身基础条件、产妇阴道情况、羊水情况、
受力程度、胎位是否标准、孕产妇精神压力等犤 ９ 犦。第二产
程是胎儿娩出的重要时期，也是分娩过程中最危险和关
键的阶段犤 １０ 犦。产妇第二产程行不正确干预或第二产程
延长，可导致胎头无法顺利下降，胎儿分娩耗时过长，最
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注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

表２ 两组产妇产程时长及分娩时状况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）

表３ 两组产妇分娩后会阴情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦
组别
对照组
观察组

会阴完整
３（７． ５０）
４（１０． ００）

会阴Ⅰ度撕裂
２３（５７． ５０）
２４（６０． ００）

会阴Ⅱ度撕裂
６（１５． ００）
８（２０． ００）

会阴侧切
８（２０． ００）
４（１０． ００）

表４ 两组产妇分娩方式及镇痛比例比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

表５ 两组产妇分娩及产后并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０犦
组别
对照组
观察组

产后出血
７（１７． ５０）
５（１２． ５０）

产后发热
８（２０． ００）
４（１０． ００）

伤口愈合不良
２（５． ００）
０（０）

胎膜早破
１５（３７． ５０）
１３（３２． ５０）

合计
３２（８０． ００）
２２（５５． ００）

表６ 两组新生儿并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４０犦
组别
对照组
观察组

巨大儿
５（１２． ５０）
４（１０． ００）

新生儿窒息
１（２． ５０）
１（２． ５０）

新生儿住院
４（１０． ００）
５（１２． ５０）

新生儿酸血症
１５（３７． ５０）
１３（３２． ５０）

合计
２５（６２． ５０）
２３（５７． ５０）

组别
对照组
观察组

自然分娩
３３（８２． ５０）
３６（９０． ００）

产钳助产
６（１５． ００）
４（１０． ００）

剖宫产
１（２． ５０）
０（０）

分娩中镇痛
１６（４０． ００）
１２（３０． ００）

组别
对照组
观察组

第二产程
时长（ｍｉｎ）
４７． ５４ ± ６． ５６
４３． ４１ ± ６． ４１

第三产程
时长（ｍｉｎ）
１０． ２１ ± ２． ５０
９． ７８ ± ２． ８０

自我用力分娩
时间（ｍｉｎ）
４５． ５０ ± ６． ３６
３６． ３０ ± ５． ３６

分娩过程中
出血量（ｍＬ）
１４６． ５６ ± ９． ４０
１３２． ５１ ± ７． ３２

终发生胎儿窘迫。传统Ｆｒｉｅｄｍａｎ产程图已不再适用于
现代产妇，虽然我国现在提倡第二产程管理已不再受精
确时间限制，第二产程时长可取决于孕产妇及新生儿的
耐受程度，然而积极帮助产妇顺利分娩、缩短第二产程
时间仍可使产妇及新生儿在最大程度上获益犤 １１ 犦。

传统的卧位分娩可导致子宫长期压迫，回心血量减
少，随着时间延长，产妇可出现低血压综合征犤 １２ 犦，胎儿
供氧难以保证，最终出现新生儿窘迫等并发症。自由体
位是不拘束于患者采用传统的卧位分娩，可让产妇选择
合适及舒适的体位，并可以进行变换。自由体位区别于
传统卧位最重要的特点是，以产妇舒适度出发点，产妇
可控制自身的行动，调动极大的主观能动性，如半坐卧
位时产妇可控制腹肌，增加腹部肌肉及盆底肌肉的功
能，行走时帮助胎头下降，因此产妇自由体位在增加
分娩用力方面等具有绝对优势，可最终帮助缩短第二
产程犤 １３ 犦。

产妇安合剂是以益母草、川芎、红花、桃仁、炮姜组
方的中成药制剂，具有祛瘀生新、养血益气等功效，现代
药理学证实，益母草具有明显兴奋子宫平滑肌的作用，
以而增加子宫收缩能力，川芎、红花活血祛瘀，可帮助胎
儿脱离胞宫，炮姜可温经而避免产后大量出血，川芎行
气可助产妇在分娩过程中气息条畅、增加分娩用力犤 １４ 犦。

因此，从产前几日产妇可口服此方，帮助产妇顺利分娩，
最大程度地避免不良妊娠结局。

本研究结果显示，观察组产妇第二产程、产妇自我
用力分娩时间均短于对照组，分娩过程中出血量少于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组产妇虽分娩后会阴情况、自然分
娩率、产钳助产率、剖宫产率，以及分娩过程中采用镇痛的
产妇比例均相当（Ｐ＞０． ０５），但观察组产妇分娩过程中及
产后并发症、新生儿并发症均少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
且无明显不良反应发生。

综上所述，产妇安合剂口服液联合自由体位干预
可缩短初产妇第二产程时长，对产妇的分娩结局有积
极影响，可有效减少产妇分娩及产后并发症、新生儿
并发症发生率，且不良反应较少、安全性高，值得临
床推广。
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