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  [摘 要] 前次剖宫产的诸多弊端已经成为再生育的重要阻力因素,剖宫产不应再被视作处理产科困难

的最简单手段。提升医务人员对阴道分娩的评估、观察、处理能力,使其能及时、正确地识别和处理难产才是关

键,但是目前尚缺乏客观、准确的头位难产综合评估模式。产科医生可尝试以头位难产理论和头位分娩评分法

为基础,采用现代影像学技术、实时测量技术、数据传导技术,建立育龄期女性骨盆测量数据库、开发智能成像

实时宫口扩张自动评估设备、改良产时超声辅助产程管理技术、配合精神心理因素评估量表,创建精准智能的

头位难产自动评估系统,实现可视化、数字化、精准化的全方位阴道分娩评估和产程管理,在保证母婴安全的基

础上促进阴道分娩,促进人口稳步增长。
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[Abstract] The

 

numerous
 

drawbacks
 

associated
 

with
 

previous
 

cesarean
 

sections
 

have
 

emerged
 

as
 

signifi-
cant

 

obstacles
 

to
 

reproduction,rendering
 

cesarean
 

section
 

no
 

longer
 

the
 

most
 

straightforward
 

solution
 

for
 

ad-
dressing

 

obstetric
 

difficulties.Enhancing
 

medical
 

personnel's
 

ability
 

to
 

assess,observe,and
 

manage
 

vaginal
 

de-
liveries

 

is
 

crucial
 

in
 

promptly
 

and
 

accurately
 

identifying
 

and
 

managing
 

dystocia.However,there
 

is
 

lack
 

of
 

ob-
jective

 

and
 

precise
 

assessment
 

model
 

yet
 

for
 

cephalic
 

dystocia.By
 

leveraging
 

modern
 

imaging
 

technology,real-
time

 

measurement
 

techniques,and
 

data
 

transmission
 

technology,obste
 

trician
 

can
 

try
 

to
 

establish
 

a
 

pelvic
 

measurement
 

database
 

for
 

reproductive
 

women,develop
 

intelligent
 

imaging
 

systems
 

that
 

provide
 

real-time
 

au-
tomatic

 

evaluation
 

of
 

cervical
 

dilation,and
 

improve
 

ultrasound-assisted
 

labor
 

process
 

management.Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

cephalic
 

dystocia
 

and
 

scoring
 

of
 

head-up
 

labor
 

and
 

alongside
 

mental
 

and
 

psychological
 

factor
 

as-
sessment

 

scales,ultimately,these
 

will
 

facilitate
 

the
 

creation
 

of
 

an
 

accurate
 

and
 

intelligent
 

automated
 

system
 

for
 

assessing
 

cephalic
 

dystocia-enabling
 

visualized,digitized,and
 

precise
 

comprehensive
 

evaluations
 

of
 

vaginal
 

deliveries-and
 

promote
 

steady
 

population
 

growth
 

while
 

ensuring
 

maternal-infant
 

safety.
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  难产一直威胁着育龄期女性和胎儿的健康和生

命,《威廉姆斯产科学》指出难产即以缓慢产程为特点

的困难分娩,该概念模糊且宽泛。头位难产是发生于

头先露的难产,包括经徒手旋转胎头自然分娩者、阴
道助产者、阴道试产转剖宫产结束分娩者、勉强经阴

道分娩导致不良妊娠结局者[1]。在头位分娩中,顺产

和难产的界限很难分开,常常在产程中相互转化。因

此,在头位分娩中尽早评估和预测头位难产的可能性

并进行干预,使难产转化为顺产是产科临床很重要的

问题。近半个世纪,剖宫产术成为挽救产妇和胎儿生

命的有力手段,但是,阴道分娩是目前认为最合理的

分娩方式,医学界对难产的研究从未止步,本文将对

头位难产评估模式的进展进行综述。
1 传承头位难产研究的背景分析

  生育问题是国家战略问题,近10年我国人口自

然增长率持续下跌,2023年出生人口
 

902
 

万人,死亡

人口1
 

110万人,人口自然增长率为-1.48‰,人口负

增长必然伴随社会老龄化的加深,为此,2021年我国

开始实行“三孩”政策。随着生育政策的改变,前次剖

宫产的弊端逐渐凸显,再次妊娠时瘢痕妊娠、前置胎
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盘、子宫破裂等严重并发症的明显增加、医疗服务费

用的增加、生育间隔的延长,已成为再生育的重要阻

力因素[2-3],如何在促进人口增长的同时保障母婴安

全,分娩方式是亟待重新思考的重要问题。
 

剖宫产是阴道分娩困难时挽救孕妇、胎儿或者二

者生命的必要方式和有效方法,但从来都不应该成为

人类分娩的首选方式。事实上,鉴于社会因素、难产

等诸多原因,我国近几十年剖宫产率持续升高[4-6],间
接导致医务人员对阴道分娩的评估、观察、处理能力

下降,这与人们日益增长的产科医疗保障需求相悖,
甚至可能导致恶性循环。阴道分娩是迄今认为最合

理的分娩方式,但是如果这一过程不顺利或处理不

当,则会演变为难产,其中头位难产超过2/3,严重危

害母婴安全。国际助产联盟提出7项核心胜任力中

助产胜任力是关键的一环[7],提供助产服务的医护人

员必须能够识别高危孕产妇的难产风险,加强预警评

估,实行分层管理,从而降低产妇死亡率。可见,自然

分娩的观察、评估、精准处理是极其重要的,而不是过

度依赖简单直接的剖宫产。
针对目前的问题,剖宫产的确不应该继续被视作

处理大多数产科困难最简单的手段,提升医务人员对

阴道分娩的评估、观察、处理能力,使其能及时、正确

地识别和处理难产相关因素,才是控制剖宫产率和促

进生育的关键。因此,这些年被忽视的“头位难产”理
论,其应用价值需要重新审视,该理论的与时俱进和

深入研究可能是产科医护工作者摆脱困境的重要发

力点。

2 头位难产评估方法的变迁

  目前,用于评估头位难产或提示难产倾向的方法

主要包括产程图的绘制、头位分娩评分法的应用和新

兴影像学产程监测。

2.1 产程图的演变 产程图是反映宫口扩张和先露

下降情况随着时间变化的一种图表,是各种分娩因素

相互作用过程的总表现形式,可以提示临产时间、产
程中 遇 到 困 难 的 时 间 和 性 质[1]。产 程 图 最 先 由

FRIEDMAN于1954年提出并定义,1969年计算机

程序被应用到产程研究中,形成了经典的产程图和产

程分期,即为FRIEDMAN产程曲线,1972年添加警

戒线和处理线,后有研究提示产程图的使用可以改善

母婴结局,1994年被 WHO纳为产程处理的常规措

施,广泛应用于临床。我国引入产程图后,改良形成

宫口扩张和胎先露下降2条曲线走向一致的伴行产

程图,便于对比警戒线和处理线,非常实用。2010年

新的研究总结形成张氏阶梯式产程图,该产程图理论

上最符合当今人群分娩模式,但是缺乏对应的产程管

理流程[8]。2016年NEAL等[9]根据张氏产程图的原

理设计形成交叉型产程图,也给出了处理线和胎先露

下降情况,但是需要结合产程时限标准进行管理,主
要用于医疗水平较高的地区。另外,2015年 WHO推

出新版产程图,该图设置警戒线和4
 

h处理线,主要应

用于医疗资源缺乏的地区[10]。结合我国实际情况,为
了在保障母婴安全的基础上尽量减少产程干预,目前

推荐使用的仍然是折线产程图。

2.2 头位分娩评分法的变迁 早在1978年,凌萝达

教授在中国率先提出了“头位难产”学说,将骨盆、胎
儿大小、胎方位和产力作为评估阴道分娩难易程度的

因素,建立了头位分娩评分法。4
 

项总评分大于或等

于13
 

分为正常,≥11
 

分可经阴道分娩,≤10
 

分不利

于阴道分娩,可能发生难产。此学说为产科医护人员

综合评估阴道分娩、早期识别头位难产提供了重要指

导,在当时减少难产导致的母婴并发症中发挥了重大

作用。后期的一些研究提示,该方法预测头位难产的

符合率达90%,较好地体现了其在临床实践中的实用

价值[10]。
在近半世纪的临床实践中,研究者也发现该头位

分娩评分法存在一些不足。首先,纳入的相关因素评

估方法不够精准,不是能够完全客观量化的指标。当

医护人员理论和技能存在较大差异时,骨盆测量值、
胎儿体重估计及胎方位判断的准确性均存在个体差

异,评估结果、处理方式和分娩结局截然不同。其次,
该评分法没有考虑宫口扩张、宫颈坚韧度等可能造成

难产的因素。再次,该评分法对于产力和精神心理因

素在整个分娩过程中的重要性考虑不足[11]。陆续有

少许相关改良研究,值得一提的是“改良头位分娩综

合评分法”,改良法一共10项指标,其中骨盆、胎儿大

小、胎头位置及胎心率为基本分,基本分满分为40
分,临产后根据宫口扩张情况、潜伏期(活跃期)时间、
羊水性状、胎先露高、宫缩情况给予评分,满分为60
分,总分100分,评分小于或等于50分者,69.5%需

以剖宫产结束分娩,>50分者,94.82%可经阴道分

娩,改良法在一定程度上更全面地评价了各个因素在

头位分娩演变中的影响[12],但纳入指标仍然不够客

观、准确。

2.3 影像学评估监测产程的兴起 既往有研究通过

X射线、CT或磁共振成像(MRI)测量骨盆各径线以

评估成功阴道分娩的可能性[13-14]。妊娠期对孕妇进

行单次X射线或CT检查虽不具致畸性,但孕妇接受

度较差。MRI可以从一定程度上识别一些难产风险

高的孕妇,但检查时间较长,不利于骨盆各径线的实

时观察和测量[15]。相比之下,超声无辐射、操作方便、
可重复性高,优势明显,目前已经逐渐用于骨盆数据

测量和难产预测,通过测量胎头位置、胎头方向、胎头-
母体会阴距离、胎头进展角度等,监测阴道分娩进展

和指导阴道分娩,是超声介入产程管理的开拓性进
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展[16-17],其中胎头进展角度(AOP角)的应用最广泛,
认可度最高[18],也有类似产时应用程序相关的研

究[19],甚至有学者提出“超声产程图”的概念[20-21]。总

之,越来越多的研究支持产时超声用于产程的全程管

理,虽然目前只能作为辅助手段之一,但确实为实现

客观、无创的评价产程提供了可能[22-23],也是未来头

位难产评估系统可考虑纳入的一种监测方法。

3 临床应用的头位难产评估模式

  自20世纪50年代FRIEDMAN提出并定义正

常产程图开始,产程图就广泛应用于临床,只是不同

医疗水平的地区使用的产程图类型不一样。20世纪

70年代,头位分娩评分法的提出为难产的评估开创了

新的方法。该方法简便、实用、易于掌握,不增加检查

费用,掀起了国内难产研究的热潮,经过长达半世纪

的验证,该方法确实可以初步预测阴道分娩概率且适

用与当今[24],在部分医院得到很好的推广和应用,但
并非所有医院都在使用,这可能与过去20年社会因

素致剖宫产量急剧增加有关[5,25]。近年来,新兴的产

时超声也是产程监测的辅助手段之一。因此,目前国

内临床应用的头位难产评估模式主要分为以下几种:
(1)单纯使用产程图;(2)产程图联合产时超声;(3)产
程图联合头位分娩评分法;(4)产程图+头位分娩评

分法+产时超声。这几种头位难产评估方法的组合

使用,一定程度优化了产程管理的决策方案和分娩方

式的指导。但是,到目前为止,尚缺乏一种客观、准
确、无创、理想的头位难产综合评估模式。

4 小结与展望

  随着当今生育政策的调整,“头位难产”理论的与

时俱进和深入研究可能是促进生育和控制剖宫产率

的重要一步,这就需要产科医生针对不足做出适应性

的调整,以更客观、科学的数据为支撑,找到能够评估

头盆不称的客观指标和头位难产风险度的可靠方法。
针对头位难产预测评估准确度低和宫颈扩张实时监

测难度大的问题,产科医生可尝试以头位难产理论和

头位分娩评分法为基础,采用现代影像学技术、实时

测量技术、数据传导技术,采集客观、真实、完整、准确

的数据进行充分融合,建立育龄期女性骨盆测量数据

库、开发智能成像实时宫口扩张自动评估设备、改良

产时超声辅助产程管理技术、配合精神心理因素评估

量表,创建精准智能的头位难产自动评估系统,实现

可视化、数字化、精准化的全方位阴道分娩评估和产

程管理,在实践中不断完善阴道分娩辅助决策系统,
在保证母婴安全的基础上促进阴道分娩,促进人口稳

步增长。
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