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[摘 要] 目的：分析产时超声在评估产程进展、预测分娩方式及母婴结局方面的临床应用价值。

方法：选取我院 2024年 6月至 2025年 6 月期间住院待产初产妇作为研究对象，采用前瞻性队

列研究设计。将纳入的产妇随机分为研究组与对照组。结果：研究组评估胎头位置、胎头进展

角度及预测分娩方式上精确度显著更高，中转剖宫产率显著低于对照组，在第二产程中，研究

组的中位时间明显短于对照组（P<0.05）。两组在新生儿 Apgar评分及产后出血量上无统计学

差异（P>0.05）。结论：产时超声能够更为精准地量化产程进展，在产程异常和预测分娩结局

上有优势。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical application value of intrapartum ultrasound in evaluating
the progress of labor, predicting the mode of delivery and maternal and infant outcomes. Methods: A
prospective cohort study was conducted among primiparas who were hospitalized in our hospital from
June 2024 to June 2025. The included parturients were randomly divided into study group and control
group. Results: The study group had significantly higher accuracy in evaluating the fetal head position,
the Angle of fetal head progression, and the prediction of the mode of delivery, a significantly lower rate
of conversion to cesarean section, and a significantly shorter median time in the second stage of labor
than the control group (P<0.05). There was no significant difference in neonatal Apgar score and
postpartum hemorrhage between the two groups (P>0.05). Conclusions: Intrapartum ultrasound can
more accurately quantify the progress of labor and has advantages in the prediction of abnormal labor and
delivery outcome.
Keywords: Intrapartum ultrasound; Labor process assessment; Application effect

引言

产程评估是产科临床管理的核心环节，传统方法依赖阴

道指检评估宫颈扩张和胎头下降程度，但存在主观性强、重

复性差及感染风险等问题[1]。近年来，产时超声因其无创、

实时、可重复的优势逐渐应用于产程监测，尤其在胎头位置、

胎头方向及产程进展的量化评估中展现出潜力[2]。本研究通

过前瞻性队列研究，对比产时超声与传统临床评估在产程管

理中的效果，探讨其临床应用价值。

产程管理是产科临床工作的重点，其评估的准确性会影

响到母婴安全与分娩结局[3]。数年以来，宫颈扩张和胎头下

降曲线，结合徒手阴道指检，一直是评估产程进展的主要手

段。但指检高度依赖检查者的经验，存在观察者间及观察者

内变异。对胎头位置、朝向及下降程度的判断时常出现偏差

[4]。这会导致对产程进展的误判，进而引发过早干预或延误

处理等问题。随着影像学技术的发展，经会阴超声在产时的

应用提供了一个新的路径。它能无创、直观地获取胎头在骨

盆腔内的空间位置信息，明确胎头方位、胎头进展角度等[5]。

近年来，不少学者初步证明它比传统指检更为客观。但将产

时超声整合到产程管理流程中，仍有待更深入的验证。本研

究旨在通过前瞻性队列研究，比较产时超声与传统指检在多

方面的差异，以明确产时超声在现代化产房中的实际应用价值。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2024年 6月至 2025年 6月期间住院待产的

足月、单胎、头位、初产妇共 223例作为研究对象，采用前

瞻性队列研究设计，将其随机分为研究组与对照组，经排除

后，223名产妇完成本研究，其中研究组 115例，对照组 108

例。两组孕妇的年龄、孕周、妊娠期疾病等基线资料差异无
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统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

①孕周≥37周且<42周；

②单胎妊娠，头先露；

③年龄 20～40岁；

④自然临产或引产进入产程；

⑤签署知情同意书。

排除标准：

①存在剖宫产绝对指征；

②有严重妊娠合并症或并发症；

③胎儿先天畸形或估计胎儿体重≥4000g；

④产妇无法配合完成超声检查。

1.3 研究方法

1.3.1 研究组方法

研究组在产程的活跃期及第二产程，接受阴道指检的基

础上，由一组不知晓研究的超声医师，采用产时超声监测，

使用 GE Voluson E10超声仪，经会阴或腹部超声评估胎头位

置、胎头进展角度及胎头方向。产程分期依据超声参数结合

临床标准，每 2小时评估一次，异常情况随时复查。操作时

产妇取膀胱截石位，探头置于大阴唇之间矢状面扫描。在不

施加过多压力的情况下，显示耻骨联合、尿道及直肠等中线

结构后，冻结图像并测量。主要测量指标有胎头进展角度，

即沿耻骨联合长轴中线与胎头颅骨切线之间的夹角，以及胎

头与会阴距离。另外超声医师还依据颅骨缝和眼眶的位置对

胎头方位做判读，所有这些数据均记录于独立的病例报告表中。

1.3.2 对照组方法

对照组使用手指触觉进行评估。采用传统阴道指检评估

宫颈扩张及胎头下降程度，产程分期依据 Friedman 产程图标

准，评估频率与研究组一致。由一组具备五年以上接产经验

且不知晓另一组评估细节的资深助产士，按照常规临床实践

进行阴道指检。评估并记录宫口扩张程度、宫颈消退情况、

胎先露位置以及胎方位。所有指检结果均记录于标准产程图上。

1.4 观察指标

产程评估指标：记录两组在宫口开大 5cm、宫口开全时

评估的胎头位置一致性，以及胎头进展角度的测量值。

分娩过程指标：总产程时间、第二产程时间、中转剖宫

产率、器械助产率。

母婴结局指标：新生儿 1分钟及 5分钟 Apgar评分、新

生儿窒息发生率（Apgar评分<7分）、产后 2小时出血量、

会阴Ⅲ/Ⅳ度裂伤发生率。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 产妇基线资料比较

两组产妇在年龄、孕周、孕前 BMI 及新生儿出生体重

等基线资料上均无显著差异（P>0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组产妇基线资料对比[n,（%）、（ sx  ）]
组别 研究组 对照组 x2 P
例数 115 108 - -

年龄（岁） 27.84±3.15 28.11±3.42
0.61
4

0.54
0

孕前 BMI
（kg/m²）

21.56±2.34 21.78±2.41
0.69
2

0.49
0

分娩孕周

（周）
39.12±1.05 38.96±1.11

1.10
6

0.27
0

新生儿出

生体重

（g）

3325.47±
352.68

3289.14±
341.95

0.78
0

0.43
6

2.2 产妇分娩过程与结局指标比较

研究组中转剖宫产率显著低于对照组，且第二产程时间

明显短于对照组产妇，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组产妇分娩过程与结局指标对比[n,（%）、（ sx  ）]
组别 研究组 对照组 x2 P
例数 115 108 - -

中转剖宫

产率
20(17.39) 31 (28.70) 4.041 0.044

器械助产

率
9 (7.83) 11 (10.55) 0.353 0.552

第二产程

时间 （分

钟）

45.20±14.38 55.80±17.21 5.003 0.001

产后 2h出
血量（ml）

255.36±75.28 262.91±80.45 0.724 0.470

2.3 研究组产时超声参数与分娩方式的关系

研究组内部，产时超声测量的参数与分娩方式间有显著

关联。无论是宫口开大 5厘米还是宫口开全时，阴道分娩的

产妇，AoP值均显著大于剖宫产或器械助产产妇（P＜0.05）。

接受剖宫产或器械助产产妇中，超声检出的枕后位比例明显

高于阴道分娩组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 研究组产时超声参数与分娩方式的关系[n，（%）、

（ sx  ）]

组别
例

数

宫口 5cm时

AoP（°）

宫口开全时

AoP（°）

枕后位

检出率

阴道分娩 93 152.74±12.36 165.83±10.57 13(13.98)
剖宫产/
器械助产

22 128.45±14.88 142.16±15.21
10

(45.45)
t - 7.963 8.626 11.017
P - 0.001 0.001 0.001
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3 讨论

产程评估指在分娩过程中，对产程进展情况进行的监测

与判断，其主要的目的就是识别分娩是否沿着正常的轨迹进

行，并且及早发现潜在的难产风险，从而确保母婴安全[6]。

这个评估体系传统上依赖于对几个关键指标的监测，包括子

宫收缩的强度与频率、宫颈口的扩张速度、宫颈的消退程度，

以及最重要的胎先露的下落位置和方位。

数年以来，全球产房中最主流的评估方法就是徒手阴道

指检[7]。这种方法依靠检查者通过触觉来感知宫颈口开大及

胎头下降情况，并通过触摸胎儿的颅骨缝和囟门来推断朝向。

指检简便、无需特殊设备且历史悠久，但是有很明显的局限

性，它本质上是一种高度主观的操作，准确性非常依赖于检

查者的临床经验和个人判断，不同检查者甚至同一检查者在

不同时间的判断都可能有明显差异，这就导致了对胎头位置

和下降程度的误判[8]。譬如将本已旋转不良的枕后位误判为

正常位置，或者对宫口开大程度出现偏差。这种误差一定程

度上影响了自然分娩的成功率。

本研究结果表明，将产时超声引入产程管理在识别产程

异常和预测分娩结局方面有显著优势。证实产时超声在产程

评估中具有显著优势：1.精准量化产程进展：AOP 可客观反

映胎头下降程度，避免阴道指检的主观误差，尤其适用于肥

胖或阴道条件不佳的产妇[9]。本研究中研究组第二产程时间

缩短，可能与超声指导下的产程管理更及时、干预更精准有

关。2.优化分娩方式决策：产时超声通过动态监测胎头位置

及方向，可早期识别产程停滞或头盆不称，减少不必要的剖

宫产。3.安全性与可行性：产时超声为无创检查，不增加感

染风险，且操作简便，可重复进行。本研究中两组母婴结局

无显著差异，进一步验证了其安全性。

在胎方位判断这个经典的难题上，超声的优势十分明显。

因为指检对于鉴别枕后位与枕横位常感困难，而超声可以清

晰显示地胎儿眼眶与枕骨的位置，从而实现精准定位[10]。本

研究中研究组因“持续性枕位异常”而行手术的比例更低，

这明显提示超声的早期明确诊断，能够引导临床采取更有针

对性的处理策略，从而扭转部分可能以剖宫产娩出的分娩结

局。产时超声的应用，价值正在于它能减少一部分基于不确

定性的、试探性的甚至是不必要的医疗处置，让分娩在保证

安全的同时，更具支持性且更少被“试错”困扰。展望未来，

产时超声的意义会越来越重要，它更可能成为催化产程标准

更新与个性化管理实现的催化剂。当前基于时间的产程曲线

已开始显现出其局限性，而融合了超声动态参数更具生理意

义的产程进展模型正在酝酿之中[11]。未来的探索应该致力于

构建一个整合了多种检测方向的形态学信息乃至生物标记

物的预测体系。产时超声如何影响产妇的控制感及整体满意

度，这种人文视角的深入研究，将帮助我们更全面地衡量这

项技术的真正价值，最终推动产科实践向更加精准、人性化

与赋权于母亲的方向演进。

4 结论

综上所述，产时超声能够精准量化产程进展，在产程异

常识别和分娩结局预测中具有显著优势，可优化临床决策、

降低剖宫产率并缩短第二产程时间，产时超声在产程评估中

相较于传统指检有显著的优越性，值得在产科临床中推广应用。
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