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脏腑躯壳），从而导致疾病。 疾病初发时，大多首先
影响“流质”（尤以外感病和情志病为多见），导致气、
血、水的运行失常。随着疾病发展，则会影响“器质”。
如果出现了“器质性病变”，则说明病情深入，治疗变
得困难。

吉益南涯著有《气血水药征》[4]一书，将药物按
气、血、水分为三类，叙述其性能。 但是根据器质－
流质学说，气、血、水均属于“流质”，与之对应的还有
“器质”。 因此，仅将药物分为气、血、水三类显然是
不够全面的，还应当列编针对“器质”的药物类别。
这就发现了原书的缺憾，可以指导后人加以补正。

总之，器质 -流质学说的提出，为中医学理论体
系提供了一个全新学说，提供了一对新生概念，补充
了“气血水学说”的不足，对于发扬中医学整体观念
大有助益。
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直观形象教学法在第二产程中实施效果观察 *
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（南昌大学第二附属医院产科 江西南昌 330006）

摘要：目的：探讨直观形象教学法在第二产程中运用对第二产程时间及分娩结局的影响。 方法：将符合条件的 400 例初产妇

随机分为试验组（200 例）和对照组（200 例）。 试验组在第二产程中应用直观形象教学法指导产妇运用腹压，对照组按传统方法指

导产妇运用腹压，对两组临床效果进行比较。 结果：试验组第二产程时间明显缩短，自然分娩率高，产后出血及新生儿窒息率低，与

对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组会阴侧切率及裂伤率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：第二产程中应用直观

形象教学法指导产妇运用腹压能缩短第二产程，减少产后出血，降低新生儿窒息率，提高顺产率。
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第二产程是产妇分娩的关键阶段，是胎儿的高
危期，第二产程时间越长发生胎儿宫内窘迫及新生
儿窒息率越高，第二产程时间也是选择分娩方式的
重要参考指标[1]。 正确使用腹压是缩短第二产程的
关键[2]。 第二产程指导产妇用力这一经典的接生技
术在临床广泛使用，被认为能缩短第二产程，促进胎
儿尽快娩出。 但这一指导方法常因沟通与理解能力
等方面的限制，经反复指导后仍无法快速达到最佳
效果。 本研究将直观形象教学法应用于第二产程，
让产妇快速有效地理解使用腹压的技巧，在操作过
程中取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 2月在
南昌大学第二附属医院产科住院能经阴道分娩、无
妊娠合并症的初产妇 400例，均为单胎、头位，文化
程度为高中以上学历。 排除头盆不称、文化程度高
中以下、患有精神疾病等影响效果评价的产妇。 随
机将产妇分为试验组和对照组各 200例。 试验组，
年龄 25~36岁，平均（28.3±4.6）岁；孕周 37~41周，

平均（39.1±0.6）周；产前估计胎儿体质量 2.6~3.8%
kg，平均（3.2±0.6）kg。 对照组，年龄 22~35岁，平均
（30.1±3.3）岁；孕周 37~41周，平均（38.2±1.3）周；
产前估计胎儿体质量 2.8~3.8%kg， 平均（3.3±0.2）
kg。两组产妇年龄、孕周、胎儿体质量、文化程度比较
差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%研究方法 两组产妇进入第二产程后，给予常
规吸氧、胎心持续监测，严密观察产程，并有一名助
产士陪伴适时给予产力指导和心理支持。 对照组产
妇采用传统产力指导： 产妇有便意感后取仰卧膀胱
截石位，双足蹬在产床上，两手握产床把手，宫缩时
深吸气屏住，如排便样向下屏气增加腹压，宫缩间歇
时，产妇呼气并使全身肌肉放松[2]。 试验组产妇进入
第二产程后， 陪伴助产士给予产时使用产力细节图
片观看并讲解，请产妇取半卧膀胱截石位，即将产床
床头抬高 30~45%°，助产士立于产妇头顶处，将两
手置于产妇双肩向下推使产妇充分体会产力的作用
方向。当产妇进入第二产程有便意感时，取半卧膀胱
截石位，双手抓住产床两侧把手，两肘向外弯曲呈提
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水状，双脚蹬于产床两侧脚架上，陪伴助产士立于产
妇头顶处，将两手置于产妇双肩，当宫缩来临时，嘱
产妇屏气用力同时顺用力方向向下推。 两组产妇均
由 8位助产士统一方法进行指导。
1.3%%%%观察指标 观察两组产妇第二产程时间、分娩
方式、产后 2%h出血量、会阴侧切率及裂伤率、新生
儿窒息率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件进行数
据处理。 计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用方
差分析；计数资料比较采用 字2检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产程及分娩方式比较 试验组第二产程
明显短于对照组，自然分娩率高于对照组，剖宫产及
手术产率均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇产程及分娩方式比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组产后出血量及新生儿窒息率比较 试验
组产后出血量及新生儿窒息率明显低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者产后出血量及新生儿窒息率比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组会阴侧切率及裂伤率比较 两组会阴侧
切率及裂伤率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组患者会阴情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＞0.05。

3%%%%讨论
中国孕妇因产前检查连续性不够，孕期活动少，

对分娩认识片面，导致在进入产程后因体力差、精神
状况不佳、疼痛耐受能力差、对助产人员的依从性
差，使自由体位分娩不能完全开展，仰卧位分娩的使

用仍较普及。 在第二产程中，产力主要由腹肌、膈肌
收缩形成的腹腔压力及子宫收缩的节律组成， 尤其
在第二产程后期， 更是促进胎儿娩出的主动及主要
产力。临床常出现当宫缩到来时产妇害怕疼痛，不敢
用力或不知如何正确使用腹压、 用力方向不正确等
现象。 腹压使用不当，胎头下降不明显，体力过度的
消耗可增加产妇的恐惧、焦虑情绪。 产妇恐惧、焦虑
等心理因素可释放大量血管活性物质而影响子宫、
脐带、胎盘血流，影响子宫收缩，使产程延长、胎儿缺
氧，也增加手术产机率[3]。 直观形象教学法是助产人
员利用产时体位，用力时手掌、手肘、脚部等细节图
片向产妇详细讲解产时用力技巧， 并将双手置于产
妇双肩模拟用力时方向， 让产妇能切身体会有效使
用腹压时身体纵轴、腰腹部、双手、双脚和会阴、肛门
处的反应，当产妇在第二产程有便意感时，能快速有
效地运用腹压，同时陪伴助产人员立于产妇头顶部，
在产妇屏气用力时向下推产妇双肩， 增加产妇身体
纵轴向会阴部的作用力， 并加大双脚蹬于产床时所
做的反作用力，使产力更加集中于会阴部。经本研究
显示， 试验组第二产程时间明显短于对照组（P＜
0.05），表明直观形象教学法较传统产力指导能让产
妇更快速有效地使用腹压，缩短第二产程。

第二产程延长使产妇体力消耗增大， 胎儿在宫
内缺氧时间延长，是导致新生儿窒息的重要原因，产
妇也因宫缩乏力易发生产后出血， 也是分娩手术产
的主要原因之一，对母婴影响巨大[4]。 本研究结果显
示，试验组自然分娩率高于对照组，剖宫产及手术产
率、新生儿窒息率低于对照组，产后出血量明显少于
对照组（P＜0.05），表明直观形象教学法较传统产力
指导能降低手术产、剖宫产和新生儿窒息率，减少产
后出血，提高顺产率。 同时研究也显示，两组会阴侧
切率及裂伤率比较差异无统计学意义（P＞0.05），表
明直观形象教学法较传统产力指导并不增加会阴侧
切及裂伤率。
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组别 n% 第二产程时
（min）

自然分娩
[例（%）]%%

剖宫产术
[例（%）]%

手术产
[例（%）]%

试验组
对照组

200
200

33.0±11.8*
63.7±11.2

176（88.0）*
139（69.5）

22（11.0）*
56（28.0）

2（1.0）*
5（2.5）

组别 n 产后出血量（ml） 新生儿 Apgar≤7分[例（%）]

试验组
对照组

200
200

138.6±38.5*
216.4±34.1

7（3.5）*
%%%26（13.0）

组别 n 侧切 裂伤 完整

试验组
对照组

200
200

25（12.5）*
26（13.0）

163（81.5）*
164（82.0）

12（6.0）*
10（5.0）

≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤
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