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摘  要 

研究表明，随着第二产程延长，母婴不良结局的风险增加。第二产程产力是影响第二产程时间的重要因

素。第二产程产力根据力的来源可分为子宫收缩力、核心肌群产生的腹压以及肛提肌收缩力。腹压在第

二产程产力中发挥着重要的作用，同时由于其相对较易于控制的特点，故而在临床实践中常作为一种加

速分娩和提高自然分娩率的方式。随着研究的深入以及技术的进步，第二产程中增强腹压的方法得到了

不断发展和应用，不同方法之间各有优缺点。本文总结了目前第二产程中增强腹压的方法及其效果，为

寻找避免第二产程延长或适当缩短第二产程的最佳方法和进一步创新提供参考。 
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Abstract 
According to reports from studies, the risk of maternal and neonatal adverse outcomes would rise 
along with prolonged second stage of labor. Labor of force, playing a significant role in the second 
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stage of labor, is divided into three parts (including the force of uterine contraction, abdominal 
pressure by core muscle group and levator ani contraction) according to the source of force. Ab-
dominal pressure is an important part of labor force in the second stage of labor and has the char-
acteristic that could be controlled more easily, so it is often considered as a way to accelerate deliv-
ery and increase the rate of spontaneous delivery. With further researches and technological ad-
vance, approaches during the second stage of labor have been developed and applied gradually 
while every approach has its advantages and disadvantages. This review summerizes various ap-
proaches enhancing abdominal pressure in the second stage of labor and their function in practice, 
for further creation and finding the best method of avoiding prolonged second stage or shortening 
it appropriately. 
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1. 引言 

根据我国第七次人口普查显示，2023 年我国有 902 万出生人口[1]，虽然据研究显示我国每年出生人

口呈持续下降趋势，但总出生人口数量依然很大。尽管我国每年有如此多的新生儿出生，但目前的产程

管理中自然分娩助产方法依赖个体化，而手术助产则容易对母体及胎儿造成伤害。 
第二产程是指产妇从宫口开全(宫口扩张大于等于 10 cm)到胎儿完全娩出的过程，即胎儿娩出期。第

二产程用时过长则会增加母体与新生儿不良结局发生的风险，如母体更易出现产后出血、产褥感染、严

重会阴撕裂，新生儿容易出现窒息、感染等[2]。另外，随着分娩中硬膜外麻醉镇痛技术应用的逐步推广，

总体上来看也促进孕妇的产程用时延长，虽然目前临床研究对于其在对于是否延长第一产程和第三产程

的问题仍存在一定争议，但几乎都表明可以延长第二产程的用时[3]-[5]。因此，在产程管理中合理地应用

促进产程进展的手段，减少第二产程的时间，以达到改善母婴结局的目的。产力作为分娩过程中的决定

因素之一[6]，通过增强产力的方式来加快产程在临床实践中应用广泛，而其中通过静脉滴注缩宫素加强

子宫收缩力的方式易出现子宫不协调收缩、子宫收缩过强甚至强直收缩等风险。腹压作为产程中产力的

另一主要组成部分，在产程中相对容易操作及控制。虽然目前对于通过增强腹压来加快产程的方法有所

争议，但通过合理、安全的方式增强腹压来加快产程或许可以作为一种产程管理的思路。目前增强腹压

的思路主要可以分为两大类，一是直接以外力作用增强腹压以实现宫底压迫，二是通过指导产妇在产程

中正确用力以达到增强腹压的作用。两种增压思路中根据细节不同又可细分为一些方法，这些方法各有

优缺点，同时又可联合运用提高效果，但目前尚无最佳的循证医学指导的方法。本文现就不同增强腹压

的方法对第二产程的作用进行综述，以期将来为临床寻找产程管理最佳方案提供参考。 

2. 宫底压迫 

宫底压迫即通过对宫底施加外力，以期达到加速产程促进自然分娩的作用，其按照力的来源可分为

徒手宫底按压(Kristeller 手法)和装置辅助下的腹部加压(主要为充气带腹部加压)。由于宫底压迫简便易行

的特点，直到目前依然在世界范围内广泛运用，Farrington 等根据 22 个国家的研究进行的荟萃分析显示，

第二产程宫底压迫的平均使用率为 23.2% [7]。 
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2.1. 徒手宫底按压 

徒手宫底按压，也即 Kristeller 手法，由 19 世纪 Samuel Kristeller 医生首次描述该过程而得名[8]。其

本质上就是通过体外直接向宫底施加压力，模拟增强的腹压对宫底的推动作用，以达到加快产程的目的。

具体操作为操作者站于产妇一侧，在严密胎心监护下，当宫缩开始时沿产轴方向用力按压，并在按压过

程中观察产妇、胎心监护以及会阴撕裂等情况[9]。徒手宫底按压曾作为一种在第二产程中应用非常广泛

的加快产程进展或者说加强产力的手法，其既可以单独应用，也可以联合产钳助产或吸引器助产等其他

手段使用[10]。有研究表明，徒手宫底按压在加快第二产程进展方面的确起到了些许作用，Kanninen 等在

研究中发现，仅使用徒手宫底按压的产妇相比于对照组在第二产程平均用时减少约 20 分钟[11]。然而，

相比于徒手宫底按压对缩短产程方面的作用，随着产科学的进步，现今产科医生们更加关注该手法对产

妇和胎儿带来的伤害。有大量研究证实应用徒手宫底按压会提高产妇以及胎儿不良事件发生率，近期包

括产后出血、严重会阴撕裂、5 分钟 Apgar 评分小于 7 分、新生儿 NICU 入住率等[2] [12] [13]，远期包括

性交不适、压力性尿失禁等[13]。近年来 Youssef 等通过产后四维经阴道超声(TPU)发现徒手宫底按压对

初产妇还会增加提肛肌撕脱的风险[14]，这也增加了产后康复的困难。然而也有研究在徒手宫底按压是否

能缩短第二产程时间的方面得出了相反的结论，Moiety 等的研究显示，在亚组分析中接受此手法的经产

妇在第二产程用时上相比于对照组并无统计学意义[13]。基于以上因素，传统的徒手宫底按压多已被视为

一种产房暴力的行为，而一些改良的按压手法，如 Hofmeyr 等用持续轻柔的宫底按压来代替传统手法进

行研究，结果发现在缩短产程方面并无明显优势[15]。在一些西方发达国家，徒手宫底按压已经被视为一

种过时的手段，因为这往往与母儿不良结局以及严重的医学法律问题相关[13]。然而根据 Farrington 等的

研究可见，徒手宫底按压的使用率在不同国家和地区并不均等，经调查发现可能与国家或地区整体收入

水平、低质量指南甚至缺乏指南等因素有关[7]。因此，尽管世界卫生组织(WHO)在 2018 年就在指南中反

对通过宫底按压的方式来促进产程，认为可能对母儿带来严重的伤害[7]，徒手宫底按压在某种程度上来

说或许依然有其存在的意义，尤其是在一些欠发达国家或地区，在产妇需要加快产程而又缺乏其他助产

条件时，宫底按压或许依然可以作为一种备择手段，当然这需要进一步研究加以支持。 

2.2. 装置辅助下的腹部加压 

通过外部辅助装置增加腹压的方法同样可以达到压迫宫底，进以加快产程的目的，其中主要包含传

统腹带、充气加压腹带。传统腹带是指对腹部有固定支撑作用的带状物，对于材质没有具体要求，最早

应用时间难以考证，主要操作方法为产妇进入产程后，由富有经验的导乐师或助产士使用腹带包裹产妇

腹部并根据宫缩调整用力[16]，我国学者有研究表明传统腹带能较明显缩短第二产程[16] [17]，但其文献

质量低且目前没有类似研究的高质量研究，另外传统腹带的使用受操作者经验限制，且缺乏研究证实其

不会提高母儿不良结局的发生。相较于传统腹带的缺点和难以标准化，充气加压腹带虽然有不同型号和

规格，但大体原理基本相同，即主要通过使用腹带充气后在孕妇腹部加压的方式以增强腹压，结合压力

传感装置，其可以实现在宫缩来临时同步充气以增强腹压[18] [19]，目前认为此方法相对于徒手宫底按压

更易控制[20]，且 Kim 等的研究结果表明充气加压腹带在可以缩短第二产程的同时不提高母儿不良结局

的发生率[19]。Zhao 等在此基础上开发了多功能气囊腹压带助产仪，其不仅可以缩短第二产程，也可以

缩短第三产程以达到预防产后出血等目的[21]。腹带加压虽然分娩研究中屡有尝试，但目前缺乏高质量的

干预性研究，且依然可能存在潜在的风险，目前仍未作为一种规范化的分娩操作流程被承认。 

3. 产程用力指导 

在第二产程中，除了可以通过直接外力作用加强腹压来增强产力外，产妇通过正确的方法产生的自
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主腹压对于产力的增强极为关键，因此，指导产妇如何用力以增强腹压也成为了一种不可忽视的办法。

规范的产程指导在临床中的实践的起源目前难以考证，至少在影响了整个 20 世纪上半叶的第九版

Williams 产科学中没有提及产程指导，直到 1950 年第十版出版，Eastman 提及在大多数情况下第二产程

中分娩的用力是自发的或反射性的，但偶尔部分不能很好地自发用力[22]，因此这种情况下进行指导是必

要的。可见产程指导在产科临床实践中已经有了很久的历史，然而直至今日，产程指导在国内外至今没

有规范化的标准，指导如何用力、何时用力等问题在学界均存在各自的争议。 

3.1. 用力方式 

3.1.1. 关闭声门用力 
目前国内外较为常见的、应用较为普遍的指导用力方式是鼓励产妇深吸气后关闭声门然后沿生产方

向向下用力，以此增强腹压提高产力，即 Valsalva 动作在第二产程分娩过程中的应用，实践中往往嘱产

妇在每次宫缩来临时用力以达到腹压与宫缩力相配合的效果。Valsalva 动作于 1950 年左右由产科专业人

士正式引入，其目的在于克服截石位分娩的缺点以及加速产程[23]。然而事实上在此之前，Valsalva 动作

或者说以关闭声门用力的助产方式早已运用以实践，只不过具体操作上没有实现标准化，比如目前较常

见的两种应用方法：一是在宫缩来临时深吸气后关闭声门用力，持续时间在宫缩期间内尽可能长；二是

在宫缩期间根据自身情况可以数次换气并用力[24]。以上两种具体的 Valsalva 动作应用方式目前缺乏高

质量的相关的临床研究进行对比。但考虑到以上两种方式的定义缺乏量化的描述，Le Ray 等在研究中将

接受硬脊膜外麻醉的产妇分为“温和”用力组和“强化”用力组，两组主要区别在于“温和”组要求产

妇每次宫缩仅用力 2 次，而“强化”组则被要求每次宫缩用力 3 次，结局发现“温和”组用力过程用时

较“强化”组延长有统计学意义，但在会阴侧切率方面“温和”组明显较低[25]。此外，目前较多相关研

究主要以 Valsalva 动作或类似的动作指导产妇用力与产法自发用力进行对比，Lemos 等对 6 项研究进行

了系统评价，发现对初产妇而言，两者对第二产程用时的影响没有明显差异[24]，但考虑其用于分析的证

据等级非常低，不排除该结果是由于缺乏高质量、大样本文献所致。Valsalva 动作自正式引入分娩过程以

来，对母儿不良结局的影响主要被认为来自以下两个方面：一是 Valsalva 动作产生的高腹压会对会阴产

生较高的压力，致使会阴因肌张力反射而收缩[26]，从而可能提高会阴撕裂的发生率；二是 Valsalva 动作

期间回心血流减少，导致产妇第二产程用力期间血压降低，影响胎盘灌流以及胎儿氧合[27]，可能增加新

生儿酸中毒、新生儿缺血缺氧性脑病的发生，且 Valsalva 动作会兴奋迷走神经，所以常规应用 Valsalva
动作对于产前未发现的患有心脏器质性病变的产妇可能也是一大风险。 

3.1.2. 开放声门用力 
除了指导产妇关闭声门用力(Valsalva 动作)外，也有指导产妇开放声门进行用力的研究。Barasinski 等

将开放声门用力组与关闭声门用力组进行比较，其中开放声门用力即在吸气后一边缓慢呼气一边收腹用

力，持续时间尽可能长，后者即 Valsalva 动作，其研究结果发现两组对于母儿不良结局的影响没有显著

差异，但开放声门组用时更长且具有统计学差异[28]。 
因此，最佳的产程用力方式还需要进一步的研究，但或许可以考虑在充分告知产妇利弊后让产妇在

有利的范围内，根据自身感觉自主选择以及切换用力方式，以达到个体化分娩的目的。 

3.2. 用力时机 

指导产妇开始用力的时机在产科学界普遍存在争议，争议的焦点主要在于何时开始主动用力能够提

高自然分娩率、降低第二产程用时以及对产妇和新生儿的影响最小。第二产程以宫口开全(宫口扩张 ≥ 10 
cm)为起始点，而目前两种常见的产程指导方式分别是当评估宫口开全时便鼓励产妇开始用力(立即用力)，
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以及让产妇休息直到感觉有难以忍受的排胎感时或直到延迟至一定时间后才开始主动用力(延迟用力)。
以上两种指导产妇在不同时点用力的方法均不是第二产程指导中的最佳标准，在部分研究中得出的结论

互相矛盾[29]-[31]，主要体现在比较第二产程用时以及母儿不良结局的差异。但由于整体分娩过程的复杂

性、产妇对于理想指导用力的拟合程度不同、研究设计必然存在的缺陷(包括无法设盲等)，均可能对研究

结果产生较大的影响。为进一步探究最佳用力时机，Cahill 等在一次大样本量的研究中发现对于行分娩镇

痛的产妇，立即用力组较延迟用力组在第二产程平均用时方面较延迟用力组少 31.8 分钟且有显著统计学

差异，立即用力明显缩短了第二产程用时，且该组绒毛膜羊膜炎、产后出血、新生儿酸中毒以及可疑感

染的发生率均明显低于延迟用力组，虽然立即用力组在会阴撕裂方面的发生率却较高[32]。由于 Cahill 等
的研究是截至目前为止纳入样本量最大的研究，尽可能地降低偏倚对试验结果的影响。因此，结合目前

的研究结果，虽然没有发现各方面最佳的产程指导用力时机，但考虑对新生儿以及母体的不良结局影响，

对于行分娩镇痛的产妇，在宫口开全即进入第二产程后尽早开始指导产妇正确用力或许是一个较好的选

择。 

4. 结论 

综上所述，目前仍然缺乏最佳的第二产程中增强腹压以加快产程进展的方法，但或许可以在现有的

研究结果中，在尽可能对母儿不良影响小的前提下选择增强腹压的方法。例如徒手宫底按压应该逐渐减

少其在分娩中的应用甚至将其淘汰，而对于确实有必要或者说有明确适应症外加压力以增强腹压的产妇，

尤其对于初产妇和行椎管内分娩镇痛的产妇而言，合理应用多功能充气腹带等辅助器具或许可以达到等

效(甚至优效)且更加安全的效果。当然，倾向性鼓励或指导产妇正确合理地自主用力当然是更好的选择，

但由于具体用力方式之间的比较仍然缺乏高质量的研究证据，所以在有更多高质量研究之前，应鼓励产

妇根据自己的舒适度和偏好用力。至于用力时机的选择，对于行分娩镇痛的产妇，可以建议宫口开全后

立即用力，或许是因为不同时机用力所产生的腹压强弱不同，亦或许是通过在同等腹压的情况下延长了

用力时间，以此达到加快产程进展的效果，但其中的关联仍需进一步研究。 
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