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罗哌卡因行区域阻滞,有助于患者血流动力学稳

定,避免患者出现脑供血不足,进而减轻因循环波

动引起的脑神经损伤,可能有利于老年手术患者认

知功能恢复。
综上,老年人群行 LC 采用 TPVB 联合静吸复合

全麻有利于提高患者苏醒质量,辅助术后镇痛,患
者认知功能恢复快,值得推荐。
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骨盆摇摆联合阶段性体位干预对高龄初产妇产程状况
和炎症因子的影响

陈摇 南1,张摇 丹1,邹摇 丹1,程摇 明2,张志强2,梁国江3

1. 成都市锦江区妇幼保健院产房,四川 成都 610066;2. 成都市金牛区人民医院康复科,四川 成都 610036;
3. 成都市金牛区九里堤社区卫生服务中心, 四川 成都 610031

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨对高龄初产妇应用骨盆摇摆联合阶段性体位干预的价值及对产程状况和炎症因子的影响。 方法摇
2021 年 6 月至 2023 年 6 月我院收治的高龄初产妇 94 例,按信封随机法分成试验组与对照组各 47 例。 对照组施行阶段性体

位干预,试验组施行骨盆摇摆联合阶段性体位干预,比较两组分娩方式、产程状况、炎症因子和产后康复状况等。 结果摇 试验

组剖宫产率 4郾 26%低于对照组 17郾 02% (P<0郾 05),各个产程和总产程用时短于对照组(P<0郾 05);分娩后 5 min,两组各项炎

症因子指标均升高,但试验组超敏 C 反应蛋白、白介素鄄6 和肿瘤坏死因子鄄琢 指标低于对照组(P<0郾 05);试验组泌乳开始用时

短于对照组,产后 3 h 出血量和宫缩痛得分低于对照组(P<0郾 05)。 结论摇 在高龄初产妇的护理中,骨盆摇摆联合阶段性体位

干预的应用效果显著,有助于缩短产程,改善炎症因子水平,降低剖宫产率,并促进泌乳开始用时缩短。
揖关键词铱 摇 阶段性体位干预;高龄初产妇;产程状况;骨盆摇摆
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The effect of pelvic sway combined with staged position intervention on the labor process and
inflammatory factors in elderly primiparous women摇 CHEN Nan1,ZHANG Dan1,ZOU Dan1,CHENG
Ming2,ZHANG Zhi鄄qiang2, LIANG Guo鄄jiang3 摇 1. Delivery Room, Chengdu Jinjiang District Women and
Children's Health Hospital, Chengdu 610066,China;2. Department of Rehabilitation, Jinniu District People's
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Chengdu 610031,China
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揖Corresponding author铱摇 ZHANG Zhi鄄qiang
揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the effect of staged position intervention combined with pelvic sway on labor progress and in鄄

flammatory factors in elderly primiparous women. Methods摇 Ninety鄄four elderly primiparous women admitted to our hospital from June
2021 to June 2023 were selected. They were divided into an experimental group and a control group by using envelope randomization,
47 in each group. The control group received staged position intervention. The experimental group received staged position intervention
combined with pelvic swing. The delivery methods, labor process conditions, inflammatory factors and postpartum recovery status were
compared between the two groups. Results 摇 The cesarean section rate in the experimental group was 4郾 26% that was lower than
17郾 02% in the control group (P<0郾 05). The duration of each stage and total stage of labor in the experimental group were shorter than
that in the control group (P<0郾 05). After 5 minutes of delivery, all inflammatory factor indicators were increased in both groups, but
the levels of high鄄sensitivity C鄄reactive protein, interleukin 6 and tumor necrosis factor鄄琢 were lower than those in the control group (P
<0郾 05). The initial lactation time in the experimental group was shorter than that in the control group. The uterine contraction pain
and the amount of bleeding at 3 hours postpartum in the experimental group were lower than those in the control group (P<0郾 05). Con鄄
clusions摇 In the nursing care of elderly and primiparous women, staged position intervention and pelvic sway has a significant effect. It
helps to shorten the labor process, alleviate the pain caused by uterine contractions, and promote the improvement of maternal and
promote the shortening of lactation onset time. .

揖Key words铱摇 Staged position intervention; Elderly primiparous women; Labor status; Pelvic sway

摇 摇 高龄初产妇是指年龄大于或等于 35 周岁的产

妇第一次分娩[1]。 据统计,初产妇中高龄产妇约占

20% ~ 30% [2,3]。 高龄初产妇由于胎儿相对较大,
胎头位置较高,而且骨关节硬化、骨盆发育不全等

因素,使其在分娩时容易出现产程延长和产后出血

等问题[4,5]。 阶段性体位干预是在产妇分娩过程中

的不同阶段,实施不同的体位干预措施,以促进胎

头下降,帮助产妇顺利分娩,但是单一阶段性体位

干预并不能充分满足不同产妇的需求[6]。 骨盆摇

摆是指在分娩过程中,产妇通过特定的动作和姿势

来主动调整骨盆的位置和角度,以促进胎儿顺利通

过产道。 和骨盆摇摆联合使用,能够通过调整产妇

的体位和姿势,使胎头更容易下降通过产道,加速

分娩进程。 但骨盆摇摆联合阶段性体位干预对高

龄初产妇产程状况的影响依然需要进一步探究。
本研究选择 94 例高龄初产妇,对骨盆摇摆联合阶段

性体位干预的应用价值进行探讨,现总结报道如下。

揖基金项目铱成都市金牛区医学会科研课题(编号:JNKY2021鄄
23)

揖通讯作者铱张志强

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2021 年 6 月至 2023 年 6 月

我院就诊的高龄初产妇 94 例,纳入标准:淤均为足

月、单胎初产妇;于无骨盆发育异常和子宫手术史;
盂年龄逸35 岁。 排除标准:淤多胎妊娠产妇;于因

个人因素无法完成本次研究;盂伴有恶性肿瘤;榆
具有早产指征者等。 按信封随机法分成对照组和

试验组各 47 例,其中对照组年龄 36 ~ 43 岁[(39郾 89
依3郾 37)岁];孕周 37 ~ 41 周[(39郾 52依0郾 45)周];临
产时体质量指数 ( BMI) 24 ~ 30 kg / m2 [(27郾 21 依
2郾 32) kg / m2 ]。 试验组年龄 36 ~ 44 岁 [(39郾 70 依
3郾 41)岁];孕周 37 ~ 42 周[(39郾 45 依0郾 52)周];临

产时 BMI 25 ~ 30 kg / m2[(27郾 45依2郾 40)kg / m2]。 两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),具
有可对比。 所有入选者知情同意并签署同意书,本
研究经成都市锦江区妇幼保健院伦理委员会审批

(批号:2022鄄K鄄43)。
1. 2摇 方法摇 对照组施行阶段性体位干预:淤第一产

程:根据高龄初产妇的个体情况和分娩进程来确定

体位,让产妇保持站立或坐立的姿势,利用重力帮

助胎头下降,加速宫颈扩张,减轻产妇的腰背疼痛,
干预过程中允许产妇根据自身感觉调整姿势。 于
第二产程:在第二产程开始时,协助初产妇取仰卧

位,这个体位可以提供较好的支撑和稳定性,方便

助产士进行操作。 密切观察产妇的分娩进程,当宫

口完全开放后,指导产妇在宫缩发生时配合合理屏

气用力,以推动胎儿顺利通过产道,产妇需听从助

产士的指导,控制用力的力度和时间,避免过度用

力或用力不足。 当胎头娩出时,助产士要根据胎头

的方向和力度随势控制胎头,同时用手掌抵住产妇

的会阴,直至胎头和胎肩完全出生,减少分娩后的

伤害。 盂第三产程:协助产妇取平卧位,背部略微

抬高,以减少出血风险。 帮助产妇坐起来,双脚放

在地面上或扶着床边,通过腹压帮助胎盘娩出,同
时也方便医护人员进行观察和操作。 在进行产道

检查时,医护人员需要使用无菌手套和适当的工具

进行检查,确保操作过程中产妇的舒适和安全,并
且尽量减少感染风险。 如果在产程中产妇出现产

道撕裂或其他损伤,医护人员需及时进行缝合处理。
试验组施行骨盆摇摆联合阶段性体位干预。

让初产妇斜靠于固定物上,例如床头或者墙壁,利
用前臂支撑身体以保持稳定,双膝略微弯曲,帮助

放松骨盆区域。 指导产妇在呼气过程中使骨盆往

右摆动,然后在吸气过程中使骨盆摆回到中间位

置,下次呼气时,使骨盆往左摆动,产妇摆动的幅度
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应适中,不要过大。 每次摇摆时间约为 2 分钟,重复

进行 10 次。 在进行骨盆摇摆运动时,护理人员需要

密切观察其耐受状况。 如果其在骨盆摇摆时,出现

晕眩或其余不适症状,应立即停止,并及时采取相

应的措施。
1. 3摇 观察指标摇 淤分娩方式:记录两组阴道助产、
正常分娩和剖宫产例数。 于产程状况:记录两组第

一、二、三产程及总产程用时。 盂炎症因子:抽取外

周血 3 ml,离心处理,取血清,通过细胞免疫组化法

测定两组分娩前、后 5 min 的超敏 C 反应蛋白、白介

素鄄6 指标,同时检测肿瘤坏死因子鄄琢 指标。 榆产后

康复状况:记录两组泌乳开始用时和产后 2 h 的出

血量,同时使用五指疼痛量表[7] 评价两组产后宫缩

痛感,分数 1 ~ 5 分,得分愈高,宫缩痛愈严重。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 23郾 0 统计学软件分

析数据。 计量资料以均数依标准差表示,组间比较

采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对 t 检验;计
数资料以例数(% )表示,组间比较采用 字2检验。 P<
0郾 05 表示差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1 摇 两组分娩方式比较 摇 试验组剖宫产率

4郾 26% ,明显低于对照组 17郾 02% ,差异有统计学意

义(字2 =4郾 029,P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组分娩方式比较 [n(% )]

组别 例数 阴道助产 正常分娩 剖宫产

试验组 47 1(2郾 13) 44(93郾 62) 2(4郾 26)

对照组 47 6(12郾 77) 33(70郾 21) 8(17郾 02)

2. 2摇 两组各产程时间比较摇 试验组各产程和总产

程用时均短于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 见表 2。

表 2 两组各产程时间比较 (min)

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

试验组 47 362郾 86依35郾 16 32郾 62依3郾 15 5郾 24依1郾 04 400郾 26依38郾 23

对照组 47 445郾 82依42郾 26 37郾 65依3郾 62 6郾 17依1郾 18 489郾 23依44郾 40

t 8郾 405 7郾 256 5郾 341 8郾 467

P 0郾 001 0郾 001 0郾 001 0郾 001

2. 3摇 两组炎症因子比较摇 分娩后 5 min,两组各项

炎症因子指标均升高,但试验组超敏 C 反应蛋白、
白介素鄄6 和肿瘤坏死因子鄄琢 指标低于对照组,差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 3。
表 3摇 两组炎症因子比较

组别
超敏 C 反应蛋白(mg / L) 白介素鄄6(pg / ml) 肿瘤坏死因子鄄琢(ng / L)

分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 分娩前 分娩后

试验组(n=47) 8郾 66依1郾 58 14郾 36依2郾 26＊ 73郾 42依6郾 08 84郾 72依7郾 40＊ 2郾 37依0郾 40 3郾 46依0郾 68＊

对照组(n=47) 8郾 87依1郾 50 18郾 40依2郾 49＊ 73郾 33依6郾 09 95郾 65依8郾 49＊ 2郾 51依0郾 48 4郾 21依0郾 75＊

t 0郾 359 7郾 824 1郾 493 10郾 870 0郾 023 6郾 243

P 0郾 721 0郾 001 0郾 139 0郾 001 0郾 140 0郾 001

＊与分娩前比较,P<0郾 05

2. 4摇 两组产后康复状况比较摇 试验组泌乳开始用

时短于对照组,产后 3 h 出血量和宫缩痛得分低于

对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组产后康复状况比较

组别 例数 泌乳开始用时(h) 宫缩痛得分(分) 产后 3 h 出血量(ml)

试验组 47 18郾 76依0郾 27 3郾 42依0郾 45 249郾 84依12郾 14

对照组 47 24郾 36依0郾 54 4郾 34依0郾 61 281郾 42依13郾 19

t 7郾 521 5郾 267 5郾 460

P 0郾 001 0郾 001 0郾 001

3摇 讨论

高龄初产妇由于年龄和生理条件的限制,其分

娩过程较年轻产妇发生并发症的概率更高。 随着

年龄的增加,高龄初产妇的骨盆可能相对较小或柔

性欠佳,这会导致胎头下降的速度变慢、产道变窄、
胎头位置不正、或者胎位异常等情况,使得分娩过
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程中的困难度增加,提高剖宫产的概率[8]。 医护人

员需根据高龄初产妇的具体情况,采取相应的干预

措施,以确保分娩过程安全[9,10]。 阶段性体位干预

通过改变体位,利用重力帮助胎儿向下移动,并增

加宫缩力量和效果,主要在第一产程和第二产程中

起作用。 不同的体位能够以帮助产妇调整姿势,改
变产妇骨盆的位置和角度,从而优化产道的通畅程

度,有助于胎儿的下降和分娩,但单纯使用该护理

方法可能效果有限[11]。
骨盆摇摆是一种安全、简单和易于实施的分娩

干预方式,主要应用于第一产程,能够帮助高龄初

产妇缓解产痛和疲劳,促进胎头下降和宫颈扩张,
为后续的分娩做好准备。 胎头下降会对产妇的骨

盆和腰骶部造成一定的压力和挤压,容易引起疼痛

和不适感[12]。 通过骨盆摇摆可以缓解这种压力,提
高关节之间的灵活性,同时增加骨盆的稳定性和耐

力。 在第二产程中,骨盆摇摆可以协助胎头完成分

娩机转,促进产程进展。 在第三产程中,通过骨盆

的轻微摇摆,可以分散胎头对骨盆和腰骶部的集中

压力,从而减轻产妇的疼痛感,并增大骨盆入口,使
胎头更好地贴合宫颈,帮助胎头顺利完成旋转,从
而减少产程时间[13]。 本研究结果显示,试验组剖宫

产率 4郾 26% 低于对照组 17郾 02% ,各个产程和总产

程用时短于对照组(P<0郾 05)。 提示骨盆摇摆联合

阶段性体位干预能够减少高龄初产妇的产程用时,
降低剖宫产率,这与既往研究结果一致[14]。 分析其

因素可知,骨盆摇摆能够调整骨盆的位置和角度,
使产道更加通畅,为胎儿的下降和分娩创造有利条

件。 和阶段性体位干预联合使用,能够帮助产妇促

进胎头下降和宫颈扩张,促进自然分娩的实现,减
少产程时间,降低剖宫产率。 同时本文结果认为,
分娩后 5 min,两组各项炎症因子指标均升高,但试

验组超敏 C 反应蛋白、白介素鄄6 和肿瘤坏死因子鄄琢
指标低于对照组(P<0郾 05),试验组泌乳开始用时短

于对照组,产后 3 h 出血量和宫缩痛得分低于对照

组(P<0郾 05)。 表明骨盆摇摆联合阶段性体位干预

能够改善高龄初产妇的炎症因子水平,缓解宫缩疼

痛。 分析其原因可能为,阶段性体位干预能够帮助

高龄初产妇采取不同的体位,适时地转换体位,以
促进胎头下降和宫颈扩张。 骨盆摇摆可以促进血

液循环,增加血液供应到盆腔和子宫区域,帮助清

除炎症介质和废物,同时提供充足的氧气和营养物

质,有助于降低炎症反应。 两者相互配合,能够帮

助产妇调整姿势,改变身体的压力分布,从而缓解

宫缩疼痛,同时,骨盆摇摆能够促进产妇子宫收缩,

加速胎盘分离,减少产后出血的风险。 但本研究仍

存在不足之处,如研究用时较短,无法从长远角度

评估骨盆摇摆联合阶段性体位干预的应用价值,故
需要更加全面和准确的数据,以支持临床实践的护

理决策。
综上,在高龄初产妇的护理中,骨盆摇摆联合

阶段性体位干预的应用效果显著,有助于缩短产

程,改善炎症因子水平,降低剖宫产率,并促进泌乳

开始用时缩短,可推广应用。
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