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在第二产程中产后收腹带的临床应用效果观察
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�

摘　要：目的：探讨产后收腹带在第二产程中临床应用的效果。方法：选择赣州市妇幼保健院2023年8月至2024年

5月收治的100例分娩产妇作为研究对象，采用随机数字表法将其分为试验组（n=50）和对照组（n=50）。对照组

在产房采用常规产科分娩干预，由助产士分阶段向孕妇进行健康教育指导。试验组在常规产科分娩干预的基础上，

在第二产程中采用产后收腹带干预，对两组分娩产妇的分娩相关指标包括产程时间、侧切率和剖宫产率进行比较。�

结果：试验组的剖宫产率（14.0%）较对照组的剖宫产率（26.0%）更低（P<0.05）；试验组的侧切率（4.0%）

较对照组的侧切率（18.0%）更低（P<0.05）；试验组的产程时间（566.57±167.19）与较对照组的产程时间

（655.33±178.25）更短（P<0.05）。结论：在第二产程中使用产后收腹带可以限制分娩产妇腹壁的过度松弛，促使压

力分布均匀，增加了腹肌收缩力，让胎儿沿着骨盆轴方向顺利娩出，进一步降低剖宫产率、侧切率和缩短产程时间。
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在产房的临床工作中，我们发现部分孕妇在孕期腹

围渐渐增大，腹壁随之高度伸张、分离，肌肉组织的弹

性纤维不断扩展或断裂 [1]。因腹壁肌肉松弛、子宫过度

右旋或左旋或者腹直肌分离严重形成悬垂腹，从而导致

分娩时胎儿不能顺利沿着骨盆轴的方向娩出，致使第二

产程延长，甚至后期需要采用剖宫产。为了更好的解决

这一临床问题，本研究拟在第二产程中巧用产后收腹带

助力孕产妇自然分娩 [2]。由于采用产后收腹带包裹产妇

腹部可限制腹壁的过度松弛，同时促使腹壁的压力分布

更加均匀，进一步增加腹肌收缩力，从而有助于让胎儿

沿着骨盆轴方向顺利娩出 [3]。本研究拟对 2023 年 8 月到

2024 年 5 月赣州市妇幼保健院收治的 100 例分娩产妇进行

研究分析，旨在探讨产后收腹带在第二产程中的临床应

用效果，详情如下：1

一、资料与方法

（一）一般资料

选择赣州市妇幼保健院2023年8月至2024年5月收治

的100例分娩产妇作为研究对象，采用随机数字表法将其

分为试验组（n=50）和对照组（n=50）。为了尽可能保证

操纵的平行性，本课题将由赣州市妇幼保健院产科的主管
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护师来完成，同时对分娩产妇及相关医护人员进行注意事

项宣教，并且定期进行相关检查和数据统计工作 [4]。

对 照 组 年 龄 25 ～ 29 岁， 平 均（26.43±2.05） 岁；

孕 周 37 ～ 41 周， 平 均（38.23±2.65） 周； 试 验 组

26 ～ 30 岁， 平 均（26.56±2.09） 岁， 孕 周 37 ～ 41 周，

平均（38.35±2.58）周。两组分娩产妇一般资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）. 该研究经赣州市妇幼保

健院医学伦理委员会批准，所有分娩产妇及其家属均知

情同意 [5]。

（二）纳入标准和排除标准

纳入标准：①分娩产妇骨盆各经线处于正常范围；

②单胎、头位；③孕周 37~41 周；④知情同意参与。

排除标准：①资料信息不全；②具有剖宫产指征、

妊娠合并症者；③严重器质性疾病、精神疾病；④交流

障碍或理解障碍者。

（三）方法

对照组在产房采用常规产科分娩干预，由助产士分

阶段向孕妇进行健康教育指导。试验组在常规产科分娩

干预的基础上，在第二产程中采用产后收腹带干预；在

宫口开全后给予孕产妇产后收腹带包裹其腹部 [6]。产后

收腹带采用棉制微弹的腹带，根据腹部大小选择合适的

腹带，嘱咐孕妇平卧将腹带置于孕妇腰部下方铺平，两

名助产士双手各执腹带一端在宫缩间歇期拉向腹部粘贴

在腹带魔术贴上即可。用收腹带包裹孕妇腹部时力度要

适中，过松不起作用，过紧会使孕妇产生不适感 [7]。尤

其注意包到子宫底部，同时在宫缩间歇时包扎，随胎头
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下降逐步调整松紧。为了尽可能保证操纵的平行性，本

研究将由赣州市妇幼保健院产科的主管护师来完成，同

时对分娩产妇及相关医护人员进行注意事项宣教，并且

定期进行相关检查和数据统计工作。

（四）观察指标

在产妇的分娩过程中，产程的时间长短、有没有侧

切、是自然分娩还是剖宫产是产妇及其家属都十分关心

的问题，因此在本研究中将重点观察这些分娩相关指标

包括产程时间、侧切率、剖宫产率等。

（五）统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件，计量资料用（x±s）描

述，计数资料用 [n（%）] 描述，行 χ2 检验，以 P<0.05

说明差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组分娩产妇基本资料

对照组和试验组在年龄、BMI、和孕周上相比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，详见表 1。

表1　两组产妇的基本资料比较

组别 例数 孕周（周）
年龄

（x±s，岁）

BMI

（x±s，kg/m2）

试验组 50 38.35±2.58 26.56±2.09 25.13±2.37

对照组 50 38.23±2.65 26.43±2.05 25.27±2.13

χ2/t 0.576 0.332 1.679

P 0.553 0.785 0.069

（二）两组分娩产妇结局比较

对照组在产房采用常规产科分娩干预，由助产士分

阶段向孕妇进行健康教育指导。试验组在常规产科分娩

干预的基础上，在第二产程中采用产后收腹带干预，对

两组分娩产妇的分娩相关指标包括产程时间、侧切率和

剖宫产率进行比较。比较结果：试验组剖宫产率、侧

切率和产程时间较对照组低，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。

表2　两组分娩产妇结局比较

组别 例数
剖宫产率

[ 例 /n（%）]

侧切率

[ 例 /n（%）]

产程时间

（h，x±s）

试验组 50 7（14.0） 2（4.0） 566.57±167.19

对照组 50 13（26.0） 9（18.0） 655.33±178.25

χ2 1.853 3.863 9.176

P 0.027 0.035 ＜ 0.001

三、讨论

产后收腹带本来是针对产后的妈妈们腹肌松弛和防

止其内脏下垂而设计的一款收腹带。而本研究拟在第二

产程中巧用产后收腹带 [8]，可以限制腹壁的过度松弛，

促使压力分布均匀，增加腹肌收缩力，让胎儿沿着骨盆

轴方向顺利娩出，以期缩短产程时间、降低剖宫产率和

侧切率，促进自然分娩。该方法具有一定的科学性、先

进性、实用性，且取材方便、操作简单、安全可靠又适

宜推广使用，是一种促进自然分娩的新方法 [9]。

本 研 究 中， 试 验 组 的 剖 宫 产 率（14.0%）、 侧 切

率（4.0%）、 产 程 时 间（566.57±167.19） 与 对 照 组

的 剖 宫 产 率（26.0%）、 侧 切 率（18.0%）、 产 程 时 间

（655.33±178.25）相比较，每一项指标都是后者更高。

究其原因，主要是因为在第二产程中使用产后收腹带可

以限制分娩产妇腹壁的过度松弛，促使压力分布均匀，

增加了腹肌收缩力，让胎儿沿着骨盆轴方向顺利娩出，

进一步降低剖宫产率、侧切率和产程时间 [10]。由此可以

看出，该研究成果可以促进我市助产事业的蓬勃发展，

提高我市自然分娩率，降低剖宫产率、剖切率，缩短产

程时间，最终达到增加产妇及其家属的满意度，具有良

好的社会效益。
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