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摘  要 

分娩是指妊娠满28周及以后的胎儿及其附属物，从临产发动至从母体全部娩出的过程。分三个产程，第

二产程是母婴面临最大风险的时期，与妊娠结局密切相关。第二产程进展随着时间的变化在演变，第二

产程延长的定义被也更新，在第二产程中，应时刻关注产程进展，对胎心监护、胎儿下降程度和宫缩情

况等综合评估。目前，对第二产程时间与产后大出血、产妇感染及新生儿死亡风险之间的相关问题，国

内外研究者仍存在争议，既要防止在第二产程中实施不必要的干预措施，也要防止在第二产程中因盲目

等待而延长可能、增加母儿并发症的风险，从而在最佳的母婴状况下选择适当的分娩时机及方案。本文

对第二产程时限与妊娠结局的关系做一综述。 
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Abstract 
Labor is the process of delivery of the fetus and its appendages at 28 weeks of gestation and beyond, 
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from the onset of labor to the total delivery from the mother. There are three stages of labor, and 
the second stage of labor is the period of greatest risk to mother and baby, and is closely related to 
pregnancy outcome. The definition of prolongation of the second stage of labor has been updated 
as it evolves over time. During the second stage of labor, the progress of labor should be monitored 
at all times, and a comprehensive assessment of fetal heart monitoring, the degree of fetal descent, 
and contractions should be performed. At present, the correlation between the duration of the 
second stage of labor and the risk of postpartum hemorrhage, maternal infection and neonatal 
death is still controversial among domestic and foreign researchers, both to prevent the implement- 
tation of unnecessary interventions in the second stage of labor and to prevent the possible pro- 
longation and increased risk of maternal and child complications due to blind waiting in the second 
stage of labor, so as to choose the appropriate timing and protocol of delivery in the best maternal 
and infant condition. This article provides a review of the relationship between the time frame of 
the second stage of labor and pregnancy outcome. 
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1. 第二产程 

1.1. 定义 

第二产程又称胎儿娩出期，第二产程从宫颈完全扩张到 10 厘米开始，到胎儿娩出。宫颈扩张完成后，

胎儿随着母亲的宫缩，下降到阴道中。胎儿经 7 次运动通过产道，称为主要运动。这些包括衔接、下降、

俯屈、内旋转、仰伸、复位及外旋转、肩娩出[1]。在经产妇(阴道分娩)的女性中，身体已经对分娩过程

适应，第二产程可能只需要短暂的时间，而初产妇可能需要持续更长的时间[2]。新产程的正常第二产程

为：未硬膜外麻醉下，初产妇最长不应>3 小时，经产妇不应>2 小时；硬膜外麻醉镇痛下，可在此基础上

再延长 1 小时，即初产妇最长不>4 小时，经产妇不>3 小时[3]。此过程也被弗里德曼定义为骨盆分裂阶

段[2]。 

1.2. 旧产程、新产程的演变 

从 20 世纪 50 年代开始，Friedman 根据 500 名初产妇的产程进展的研究，指出子宫颈扩张程度和分

娩持续时间作为评估产程进展的重要参考点[4]。根据 Friedman 的研究结果，世界卫生组织制定了一个评

估存在生理偏差的产程图[5]。在 1972 年，Philpott 等人[6]在此基础上提出了警戒线及处理线，其宗旨是

在卫生部门保健资源匮乏的非洲，面向基层产科工作人员建立简易、明确用于快速发现异常分娩风险的

评估体系。根据 Friedman 的研究结果，定义为活跃期宫颈扩张不得小于 1 cm/h，假设产妇在宫颈扩张 1 cm
入院，即在预计 9 h 后宫颈扩张至 10 cm，将两点相连后构成警戒线，并在警戒线右侧相隔约 4 h 处画一

平行于警戒线的斜直线为处理线。在生产过程中，数据触及或越过警戒线的含义在于提醒生产过程可能

异常，在 4 小时内转到上级医院处理难产分娩；触及或越过处理线则提醒采取适当干预措施，以降低由

于产程异常所致不良的妊娠结局。对于 Friedman 曲线，已经随着时间演变而发展[7]。Grylka 等人[8]在文

章中对弗里德曼产程模式提出质疑，他们通过对临产时宫颈扩张时间趋势的研究显示，与弗里德曼研究
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相比，宫颈扩张 6 cm 之前分娩进展较慢，之后进展很快。2010 年国外 Zhang 等一项多中心回顾性研究，

从美国 19 家医院选取了头位、单胎、阴道分娩和正常的围产期结局的 62,415 名产妇，使用重复测量分

析按奇偶校验构建平均产程曲线，得出有和无硬膜外镇痛的初产妇第二产程的 95 百分位数分别为 3.6 和

2.8 小时，并且提出建议更动态的分娩进展[9]。基于 Zhang 等人的研究，以及根据美国妇产科医师协会

等提出的相关指南，中华医学会妇产科学分会产科医学组正式提出《新产程标准及处理的专家共识》，

在新产程标准中延长了第二产程的持续时间，以使产妇有足够的时间试产，减少剖宫产率及其严重并发

症[3] [10]。但目前新产程在临床应用中仍存在一些问题，缺少有力的循证医学证据。2018 年 12 月 Bernits
等人[9]在《柳叶刀》上公布了一项源自挪威的多中心、随机对照研究，即产程进展研究(Labor Progression 
Study, LaPS)。该研究结果显示，与 WHO 产程图相比，Zhang 氏产程图并没有进一步降低产程中转剖宫

产发生率，这是不是意味着 Zhang 氏产程图并无意义，但实际上并非如此。与使用 WHO 产程图相比，

使用 Zhang 氏产程图明显降低了宫口开 6 cm 之前的产程中转剖宫产发生率，这项研究的成果的公布也

为新产程的应用提供了最新的循证医学证据。 

2. 影响第二产程分娩时限的因素 

第二产程中，胎儿被动旋转并下降到产妇的骨盆，由于更长和更频繁的收缩会导致子宫-胎盘灌注和

胎儿氧合进一步恶化，孕妇的分娩期间的情况随着时间的推移而改变[11]。为提高分娩满意度，许多研究

关注在影响因素上面，如产妇的年龄、肥胖、分娩镇痛、分娩体位等因素可引起第二产程延长[12]。 

2.1. 年龄及肥胖 

1) Greenberg 等人[13]对 2500 个分娩案例进行了回顾性研究，初产妇和经产妇的分娩时间长短因产

妇年龄而异，年龄较大的初产妇和经产妇都更有可能经历第二产程延长。此外，Maria Bjelke 等人[11]的
一项历史队列研究也发现产妇年龄≥30 岁是引起第二产程延长风险增加相关的主要危险因素，及高龄产

妇的新生儿结局更差，这可能是由于在高龄孕妇中观察到胎盘衰老加速、营养转运和血管功能改变的体

征[14]。 
2) 2018 年 Maged 做的一项 meta 分析发现，母亲肥胖会延长产程进展，巨大胎儿导致的剖宫产发病

率增加，肩难产的风险增加[15]。Khalifa 等人[16]的研究也进一步支持 Maged 的研究结果，他们研究得

出肥胖的初产妇出现不良的妊娠结局的风险更高，BMI 较高且经阴道分娩的妇女增加了催产素的使用剂

量，产程图上第一产程和第二产程时间明显延长，剖宫产风险也显著增加。 

2.2. 阴道分娩期间的疼痛管理 

产妇分娩时常伴随疼痛，随产程进展疼痛程度也越来越重。疼痛程度取决于胎儿大小和位置、分娩

进展速度和母体的疼痛耐受性等因素。个人痛阈很大程度上决定着选择药物或者非药物来治疗阴道分娩

期间的疼痛[17]。 
非药物镇痛包括拉梅兹呼吸法、音乐镇痛、导乐陪伴、温水淋浴或水浸泡、触摸和按摩、指压或针

灸和芳香疗法等方法，其目标不是使疼痛消失，而是缓解疼痛，提高应对疼痛的能力，并改善分娩的整

体体验效果。在分娩前练习或接受指导可能会有所帮助。尽管这些策略的有效性尚未得到研究证明，但

尝试它们被认为是安全的[17]。 
镇痛分娩(Anodyne Labor)，硬膜外镇痛具有更好的止痛效果和更高的满意度，可以使孕产妇在整个

分娩过程中减少痛苦，降低剖宫产率，更好的打造舒适化医疗。国外自 1960 年代以来，用于分娩的硬膜

外镇痛药的使用急剧增加[18]。最近，Zha 等人研究表明硬膜外麻醉可能会使宫缩减弱、宫口扩张速度减
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慢，是延长第二产程的主要的危险因素[19]。但 Anim 等人[20]通过随机对照临床试验(Randomized Con-
trolled Trial，RCT)得出硬膜外镇痛虽会增加第二产程时间，但是安全的，并且似乎对 Apgar 评分或新生

儿重症监护入院确定的新生儿状态没有直接影响。Shuai F 等人[21]研究结果，也得出第二产程脐动脉血

气水平和新生儿 0 分钟、5 分钟 Apgar 评分在镇痛分娩和无镇痛分娩相似。在分娩过程中疼痛、怀孕、

分娩及其家庭为孕产妇的主要生活事件，在身体、心理和情绪易受到影响，可引发易感个体焦虑、抑郁

和精神障碍，现有些研究指出，通过硬膜外镇痛来减轻分娩疼痛可能会降低抑郁症的发生[22]。 

2.3. 分娩体位 

由于多种生理原因，分娩的第二产程是分娩过程中压力最大的部分，在此期间适当的产妇体位对于

女性的安全阴道分娩至关重要[23]。为了提高分娩满意度，应鼓励分娩妇女选择舒适的分娩姿势，但第二

产程中产妇理想的体位证据有限[23] [24]。 
定义产妇经阴道分娩的体位最早的研究可以追溯到 1976 年，产妇体位分为两类：直立体位和中立体

位。在直立位置时，连接女性第三和第五腰椎中心的线更接近垂直而不是水平。一般来说，直立姿势包

括坐姿、蹲姿、跪姿和站立。仰卧位、截石位和侧位被视为水平位[23]。 
当女性在分娩时采取截石位或仰卧位时，其腹内血管可能会受到压迫；因此，导致母体流入胎盘的

血流量不足并导致子宫胎盘灌注量下降，从而发生更多的胎心率异常。Walker 等人[25]指出卧位可能会

减少手术分娩和剖宫产的需求，而不会增加器械分娩。母亲通过采用卧位可能会对分娩体验更满意。由

于主动脉腔受压的可能性，通常不使用卧位，例如平躺或截石位。在中国的一项研究中，研究人员通过

将床头抬高至 60˚来改变仰卧位，这可能会促进最佳驱动角度，以帮助胎头通过通道下降，从而缩短第二

产程。 
从缩短第二产程的持续时间方面来看，在采取直立姿势时，由于在直立位置的重力效应，推动力作

用于向下的方向和重力，因此胎头的下降会更容易，其次，直立位宫缩更强、更有效[26]。现有证据表明

直立位可能与产后出血有关，一项基于未使用硬膜外镇痛的女性的Cochrane评价报告称，与仰卧位相比，

直立位使产妇在生产过程中产后出血的风险增加，另一项基于同一人群的 meta 分析，发现直立位略微增

加产后出血率[27]。然而大多研究实验表明产妇在第二产程中的位置可能对产后出血影响很小或没有影响

[28]。最新循证产程管理建议没有硬膜外麻醉的女性可以任何直立或侧位分娩，硬膜外麻醉妇女分娩的最

佳体位研究不足，因此既不推荐卧位也不推荐直立位，不建议在第二产程常规使用产妇蹬腿的方法[29]。 

3. 第二产程时间对妊娠结局的影响 

根据 2014 年美国妇产科学院(ACOG)和母胎医学学会(SMFM)的新分娩管理政策，成功地减少了初次

剖宫产，但器械分娩略有增加。然而，它也增加了其他直接的孕产妇和新生儿并发症[30]。美国多独立分

娩中心研究得出[31]，虽然大多数孕产妇都有良好的结局，但随着第二产程长度的增加，需要住院治疗的

产后妇女及其新生儿的并发症变得更加常见。Pergialiotis 等人[32]的综述纳入了 13 项研究，包括 337,845
名产妇，结果表明第二产程延长与产后出血、产后感染和产科肛门括约肌损伤、行会阴切开术等风险较

高有关。重要发现新产程下的脐动脉血气分析 pH 值较低的发生率较高；然而，新生儿早期的神经系统

结局没有改变[30]。 

3.1. 第二产程时限对母体的影响 

3.1.1. 产后出血(Postpartum Hemorrhage, PPH) 
产后出血仍然是导致孕产妇死亡的主要原因。现已经报道了几种产后出血的危险因素，并且通常是
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相互依赖的。因此，较高的产后出血率是继发于延长的第二产程的本身，还是在延长的第二产程后需要

阴道助产或剖宫产造成的仍存在争议[30]。病因可能是由于初产妇发热导致耗费体力增多，同时由于第二

产程的持续时间增加，使子宫下段受压时间延长，造成子宫肌壁水肿、子宫下段形成过长、变薄；或者

随着第二产程的增加所致产妇盆底肌受损伤、盆底功能障碍；以上均使子宫收缩乏力的可能性增大，从

而造成产后出血风险增大。 

3.1.2. 产后感染(Postpartum Infection, PPI) 
产后感染包括子产后发热、子宫内膜炎、尿路感染、伤口感染和其他特定感染。欧洲一荟萃分析两

项研究数据，比较第二产程持续时间超过 4 小时的妇女和分娩时间在 4 小时之前的妇女的孕产妇和新生

儿结局。超过 4 小时的第二产程延长对产妇结局有负面影响，可引起绒毛膜羊膜炎(OR 3.54, 95%CI 2.28, 
5.48)、子宫内膜炎(OR 2.64, 95%CI 1.30, 5.33)和产后发热(OR 4.74, 95%CI 3.52, 6.39) [32]。Stephansson 等

人[33]研究表明第二产程延长与母体感染风险之间的关联，与先前研究的初产妇和经产妇第二产延长和绒

毛膜羊膜炎感染风险相一致。在 Laughon 等人[34]最近的一项研究中，也支持第二产程延长可使孕妇的

产后感染风险增加。 

3.1.3. 会阴撕裂 
大多数阴道分娩与生殖道会阴裂伤相关的发病率可能很高，尤其是涉及到三度和四度撕裂[35]。关于

第二产程时间与新生儿发病率关系的系统评价和 meta 分析中发现这些撕裂伤在第二阶段延长时更常见

[36]。 
国外 Janni 等人研究分析[37]表明三度肛门括约肌撕裂的发生率与第二阶段持续时间延长显著相关

(7.7%, P = 0.001)。美国一独立分娩中心对于 27,843 名孕产妇进行了回顾性分析，有 23.6%的经产妇，在

第二产程超过 1 小时的女性[38]中，有 1.74%的产妇需要修复会阴撕裂伤或会阴切开术[31]。目前，妊娠

晚期会阴按摩可减少初产妇的会阴撕裂伤，及在第二产程期间进行食指和中指及水溶性润滑剂进行会阴

按摩、会阴热敷可显著降低严重会阴的裂伤风险[39]。 

3.1.4. 手术干预 
在初产妇分娩过程中，第二产程时间越长，自然阴道分娩成功的概率越低，在新产程管理下，第二

产程的适当延长可降低初产妇中转剖宫产率，但增加了产钳助产率与会阴侧切的发生率[32]。有研究提出

第二产程延长可能与随后自然早产的风险有关，Sobhani 的研究指出第一次妊娠第二产程≥4 小时与随后

发生自发性早产的风险增加并无关系，与较高的阴道分娩率(>70%)相关[40]。 

3.2. 第二产程时限对新生儿的影响 

3.2.1. Apgar 评分与脐带血分析值(Umbilical Arterial Blood Gas Analysis, UABGA) 
近几年，在国际上更多 Apgar 评分联合 UABGA 来判断新生儿缺氧情况，我国 Li 等人[41]一项回顾

性研究中表明新生儿脐动脉血气分析(UABGA)联合 Apgar 评分是目前诊断胎儿窘迫、新生儿代谢性酸中

毒、新生儿脑损伤和新生儿不良结局的有效指标。第二产程的特点是与第一产程相比，子宫收缩的数量

和强度增加，以及产妇的生产用力增加，这可能导致产妇疲劳和胎儿高乳酸水平风险增大。如果胎儿头

部低下，可以压迫脐带，从而减少脑灌注，如果 5 分钟的 Apgar 评分 ≥ 7，围产期缺氧缺血引起新生儿

脑病可能很小[14] [36]。一项对于 2140 例孕产妇的回顾性研究表明[41]，根据产程管理的新标准，第二

产程的长度从 3 小时增加到 4 小时或更长时间不会对新生儿产生严重的不良影响[41]。同时，2021 年在

实行新的产程标准下提出新生儿相关专家共识：当 UABGA 的 pH < 7.00，或 BE < −12.00 mmol/L，同时

乳酸水平≥6.00 mmol/L，作为新生儿围产期缺氧预后不良的最高危值[42]。Blanc-Petitjean 等人的一项研
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究表明[43]，在第二产程延长超过 45 分钟与不良新生儿结局有关，即 UABGA pH < 7.2，乳酸>6 mmol/L，
新生儿重症监护病房(NICU)转移率增加，然而，它们基于实施硬膜外麻醉初产妇的第二产程>3 小时定义

为第二产程延长。最近，Nancy 等人[36]得出在第二阶段延长后出生的新生儿有较高的低 Apgar 评分、脐

动脉 pH 值 < 7、需要复苏和入住重症监护室的发生率，其他研究报告结果支持此结论[14] [36]。 

3.2.2. 新生儿酸中毒 
随着第二产程时间的延长，胎儿因产力挤压产生的酸性代谢产物在体内不断蓄积，发生呼吸抑制和

代谢性酸中毒的风险也增加[30]。Blanc-Petitjean 的研究结果[43]第二产程时间延长与乳酸值 > 6 无明显

相关关系，可能研究缺乏检测信息差异的能力。与之数据不同的是 Matta 等人[44]研究指出第二产程延长

与 3 分钟 Apgar 评分低、酸中毒和新生儿重症监护入院均有关。 

3.2.3. 新生儿败血症 
大多数研究表明[14] [32] [36] [44] [45]随着第二产程的延长，新生儿败血症的风险成倍增加，

Infante-Torres 等人[36]通过结合三项研究(n = 82053) [2] [19] [20]发现，与第二产程≤4小时相比，第二产

期持续时间长于 4 小时，新生儿败血症的风险增加(OR, 1.57; 95%CI 1.07~2.29)。 

3.2.4. 新生儿窒息/死亡 
新生儿窒息(Asphyxia)为新生儿重症监护病房转移的指标之一[41]。第二产程中出现的重要潜在并发

症可能是由胎儿部分未能适当旋转或下降所致胎儿缺氧，导致新生儿出生窒息[46]。新生儿窒息被认为与

产时相关的缺氧缺血有关，每年导致 100 万新生儿死亡[45]。Niemczyk 等人[31]进行大数据分析得出第二

产程超过 1 小时的经产妇女新生儿的呼吸系统问题转移比例高于较短的第二产程。Torres 等人[14]对 3863
名阴道分娩的妇女分析得出在初产妇中，第二产程延长与新生儿死亡风险增加无关，然而，与第二产程≤4
小时相比，第二产程持续 4 小时以上时新生儿入住重症监护室的风险显著增加。在经产妇中，第二产程

延长与和新生儿低 Apgar 评分，新生儿窒息、新生儿死亡及入住新生儿重症监护室的风险均增加。 

3.3. 其他 

与第二阶段持续时间正常的女性相比，第二产程延长使持续的枕骨后位和肩难产也更加普遍[32]。初

产妇第二阶段延长与胎粪羊水染色、胎粪误吸、出生抑郁症、轻微或重度创伤、产伤、肩难产、臂丛神

经损伤、Erb 麻痹、出生时复苏、心脏按压、缺氧缺血性脑病、低温治疗或复合新生儿发病率未发现显著

的关联，然而观察到第二产程>4 小时的新生儿插管风险增加。经产妇与初产妇结论大致相同，不同的是

发现经产妇的胎粪污染风险增加以及复合新生儿发病率增加[14] [36]。 

4. 小结 

尽管第二产程延长与孕产妇发病风险增加相关，但有关于第二产程的持续时间与相关的新生儿发病

率和死亡率的数据相互矛盾；值得注意的是，第二产程不应盲目等待至延长标准后才进行下一步评估，

而应严密关注产时产程的进展情况，超过 2 小时就必须对母胎状况进行全面的评估，包括时限长短、胎

心监护、宫缩、胎头下降等情况，避免因第二产程中盲目等待增加孕产妇及新生儿的严重并发症风险，

降低母婴不良结局的发生风险，保障母婴安全。 
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