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产妇在正常分娩中出现肩难产的临床特征及治疗方法研究
王  雅*

唐河县妇幼保健院产科 (河南 唐河 473400)   

【摘要】目的 探究分析产妇在正常分娩中出现肩难产的临床特征及治疗方法。方法 选取我院2022年1月至2023年1月这一年内正常分娩中出现肩难产的产妇90例作
为研究组，另选取顺利分娩的90例产妇作为参照组。通过对比两组产妇的产程时长、产后出血数量及软产道损伤，分析正常分娩中产妇肩难产的临床特
征及治疗方法。结果 导致产妇出现肩难产的原因有：巨大儿(55.56%)、过期妊娠(20.00%)、盆骨狭窄(21.11%)、妊娠期糖尿病(14.44%)；研究组产妇的
第一产程时长、第二产程时长(9.62±1.43)、(1.32±0.54)均长于参照组(7.01±1.25)、(0.81±0.16)，(P<0.05)；研究组产妇的产后出血量(551.24±69.75)
多于参照组(253.62±41.58)，软产道损伤率(72.22%)高于参照组(13.33%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 巨大儿、过期妊娠、盆骨狭窄及妊娠期糖
尿病等都是导致正常分娩产妇出现肩难产的原因，肩难产对产妇和胎儿的危害较大，因此临床要做好密切监测，减少其出现率，助产人员还要掌握专业
的应对技术，以便对肩难产产妇进行及时处理，最大限度地保障母婴安全。
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Clinical Characteristics and Treatment Methods of Shoulder 
Dystocia in Parturients During Normal Delivery
WANG ya*.
Obstetrics and Gynecology Department of Tanghe County Maternal and Child Health Hospital, Tanghe 473400, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore and analyze the clinical characteristics and treatment methods of shoulder dystocia in parturients during normal delivery. 
Method 90 parturients who experienced shoulder dystocia during normal childbirth in our hospital from January 2022 to January 2023 were 
selected as the study group, and another 90 parturients who delivered smoothly were selected as the reference group. By comparing the duration 
of labor, number of postpartum bleeding, and soft birth canal injuries between two groups of parturients, analyze the clinical characteristics 
and treatment methods of shoulder dystocia in normal childbirth. Results The causes of shoulder dystocia were macrosomia (55.56%), delayed 
pregnancy (20.00%), pelvic stenosis (21.11%), and gestational diabetes (14.44%); The duration of the first and second stages of labor in the 
study group (9.62 ± 1.43) and (1.32 ± 0.54) were longer than those in the control group (7.01 ± 1.25) and (0.81 ± 0.16), respectively (P<0.05); 
The postpartum bleeding volume of the study group (551.24 ± 69.75) was higher than that of the control group (253.62 ± 41.58), and the soft 
birth canal injury rate (72.22%) was higher than that of the control group (13.33%), with statistical significance (P<0.05). Conclusion Macrosoma, 
overdue pregnancy, pelvic stenosis and diabetes during pregnancy are all the causes of shoulder dystocia in normal delivery women. Shoulder 
dystocia is harmful to women and fetuses. Therefore, close monitoring should be carried out in clinical practice to reduce its occurrence rate. 
Midwives should also master professional coping skills, so as to timely deal with women with shoulder dystocia and ensure the safety of mother 
and baby to the greatest extent.

Keywords: Maternal Women; Normal Delivery; Shoulder Dystocia; Clinical Features; Therapeutic Method

　　肩难产(shoulder dystocia )指的是肩部受到梗阻而造成的难
产，胎头娩出后，胎儿前肩被嵌顿在耻骨联合上方，如果用常规
的会阴侧切及向下牵引助产方法也无法娩出胎儿双肩[1] 。肩难产
是产科比较危急的一种分娩并发症，且很难进行预防如果处理不
及时的话，会严重威胁产妇和新生儿的安全，可能导致新生儿锁
骨骨折、颅内出血、臂丛神经损伤、肺炎甚至死亡；而产妇则可
能会出现产后大出血、软产道损伤、产褥感染以及子宫破裂等并
发症，对于产妇及其家庭来说是一个可怕的经历[2] 。而据调查显
示，很多巨大胎儿会导致肩难产的发生，包括妊娠期糖尿病、有
肩难产病史的产妇、过期妊娠、孕妇骨盆结构出现异常等都属于
肩难产的高危因素，且围产期的危险因素对肩难产的预测率也很
低，对于糖尿病巨大儿来说，有研究显示，其肩难产的预测率只
有50%。所以，临床医护人员必须掌握肩难产的临床特征等相关
知识，并明白如何进行积极应对，以此降低母婴并发症的出现概
率，最大限度地保障母婴安全[3]。对此，本研究就产妇在正常分
娩中出现肩难产的临床特征及治疗方法进行分析，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象是我院2022年1月至2023年1月接收的90
例正常分娩中出现肩难产的产妇，将其作为研究组；顺利分娩的
产妇90例，作为参照组。研究组产妇的平均孕周为 (39.82±0.95)

周；年龄范围在25-36 岁，平均 (28.45±2.31) 岁；参照组产
妇的平均孕周为 (39.91±0.94)周；年龄范围在23-35 岁，平均 
(28.41±2.36) 岁。
　　纳入标准：产妇均签署知情同意书；排除标准：骨盆异常
者；产道异常者；精神和认知严重障碍者；资料不全者。比较两
组一般产妇的一般资料，差异不明显，P>0.05。
1.2 方法  参照组：按照产科顺产操作流程对产妇施行常规顺产
[4]。研究组：借助B超预测胎儿情况，包含头围、双顶径、股骨
长度、头围以及体重，并分析产妇存在的高危因素。处理肩难产
的原则是增加产妇骨盆空间并让其双肩颈减小以此起到松解胎肩
的作用, 具体方法有：①会阴侧切。会阴侧切可分让盆骨空间增
大，防止产妇出现软产道损伤。会阴侧切前需要对双侧阴部予以
神经阻滞麻醉，结合产妇情况，必要时需导尿[5]。待胎头娩出后
对新生儿口腔内的分泌物快速清除。注意禁止强行外牵胎头，等
待一次宫缩为宜。②屈大腿方法。助产士给产妇讲解如何正确屈
大腿, 尽量让产妇大腿贴近腹部，产妇用力的方向尽量垂直骨盆
入口，这样能从本质上减少分娩产力[6]。③耻骨上加压法。助手
在耻骨联合上触摸到胎儿前肩部分，然后向后施加压力，缩小双
肩径，同时助产者对胎头进行牵引，通过二者的相互配合继续进
行加压与牵引，力度适当，不能过于暴力。使用该方法前先排空
膀胱，按压产妇的前肩与屈大腿，这种方式可让50%以上的肩难
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产得到有效处理[7]。④旋肩法。手术操作期间, 可用手指按照顺
时针方向对胎儿后肩慢慢推动, 让其能跟随顺时针方向做180°旋
转, 以此确保胎儿的双肩径在产妇骨盆斜径位置, 这样能帮助产妇
实现顺利分娩。⑤四肢着地法。产妇双手和双膝呈着地姿势，这
样会改变重力作用与骨盆经线，减轻胎肩的嵌塞程度，继而能促
进胎儿的娩出[8]。⑥牵后臂法。助产者手顺着骰骨进到产妇的阴
道，食指及中指尖放到胎儿后肘窝部位；用手按压后肘窝，以让
胎儿的肘关节向胸前屈曲；握住其后上肢，沿胸的方向按照洗脸
的方式娩出胎儿的后臂，以此帮助娩出后肩；注意不能抓紧胎儿
的上臂，防止肱骨出现骨折；同时要保护好产妇的会阴，以免造
成会阴部位的严重裂伤[9]。
1.3 观察指标 
1.3.1 分析研究组产妇肩难产的原因。
1.3.2比较两组产妇的产程时长，包含第一产程时长及第二产程时长。
1.3.3 比较两组产妇产后出血量及软产道损伤状况[10]。
1.4 统计学分析  本研究数据应用SPSS 22.0软件分析，使用t检
验参照组、研究组产程时长、产后出血量差异，应用±呈现；使

用χ
2检验两组患者的软产道损伤差异，应用%呈现。数据差异

P<0.05，统计学意义存在。

2  结   果
2.1 产妇肩难产的原因分析  分析发现，巨大儿、妊娠期糖尿
病、过期妊娠、盆骨狭窄都是导致产妇出现肩难产的原因，且巨
大儿的占比较重，见表1。 
2.2 两组产妇的产程时长对比  研究组产妇的第一产程及第二产
程时长和参照组相比均较长(P<0.05)，见表2。
2.3 两组产妇产后出血量及软产道损伤状况对比  研究组产妇的
产后出血量和参照组相比较多，且软产道损伤率较大，差异有统
计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 产妇肩难产的原因分析(n=90)
原因                   例数    占比
巨大儿                     50 55.56%
妊娠期糖尿病 13 14.44%
过期妊娠                     18 20.00%
盆骨狭窄                     19 21.11%
合计                     100 100%

表2 两组产妇的产程时长对比(小时)
组别  n               第一产程时长               第二产程时长
研究组 90 9.62±1.43 1.32±0.54
参照组 90 7.01±1.25 0.81±0.16
t值  13.037                      8.591
P值  0.000                      0.000

表3 两组产妇产后出血量及软产道损伤状况对比(%)
组别  n     产后出血量      软产道损伤
研究组 90 551.24±69.75        65(72.22)
参照组 90 253.62±41.58        12(13.33)
t值/χ2值  24.034                            63.752
P值  0.000                            0.000

3  讨   论
　　肩难产会给产妇及新生儿造成很多的损伤，其中最常见的是
产后出血及会阴裂伤，会阴裂伤指的是会阴三度与四度裂伤,调查
显示，肩难产导致产妇出现会阴四度裂伤的占比在3.8%[11]。此
外，还会引起产妇宫颈裂伤、阴道裂伤、膀胱麻痹、生殖道痿、
产褥感染、子宫破裂等严重并发症。因此临床需要做好孕期监
测，产前可通过B超以及妊娠图检测分析，对于存在高危因素的
孕妇可让其进行剖腹产[12]。同时，临床在检测过程中，需将肩难
产的高危预测指标扩大，比如巨大儿、妊娠糖尿病、过期妊娠、
盆骨狭窄等。在对肩难产状况和胎儿的体重进行综合分析后，如
果两种情况都有的话，医护人员可和产妇及其家属进行沟通，商
量进行剖腹产。通常来说，对于4kg体重的胎儿可正常分娩，国
外将巨大儿定义为4.5kg以上，然而根据国内临床研究显示，很
多超过4.5kg的胎儿是能够顺利娩出的，所以不作为诊断标准；
但是对于妊娠糖尿病产妇来说，其腹中巨大儿的存在较厚的软组
织，且有着不匀称的体型，因此通过剖腹产手术的话，能防止这
类产妇出现肩难产问题，且有效率高达80%，因而也被经常应用
到临床中[13]。 此外，医护人员还可通过以下情况对肩难产进行诊
断：(1)产程延长，这是肩难产出现最早的一个预警信号，然而并
不是确诊信号，这是由于随着人们经济和生活水平的提升提高，
孕妇对营养补充非常注重，容易导致营养过剩，加之缺乏运动，
会导致胎儿的体重过大，而且孕妇肥胖的话，都可能会引发产程
时间的延长，因此诊断不准确；(2)胎儿面部下颏难以娩出；(3)胎
头娩出之后胎颈出现回缩，导致胎儿的颏部会和会阴部位紧贴，
由此出现肩难产的特发性体征，也就是乌龟征；(4)胎头通过会阴
后外旋转胎头有一定难度或旋转失败；(5)用常规方式对胎头牵拉
时，发现前肩娩出比较困难；(6)胎儿畸形情况排除的话，便可诊
断产妇属于肩难产[14]。
　　临床如果遇到肩难产这一紧急情况时，助产人员就要对助产
技术予以合理选择，因此要对产科并发症的诊断和处理进行熟练
掌握，遇到问题时沉着冷静、准确且快速实施[15]。不存在高危因
素的产妇，可用常规方式进行助产，即指导产妇正确呼吸，因此
保存好自身的体力；其次，第二产程时指导产妇学会正确用力，
待胎儿头部娩出后，需要等胎儿头部自动外回转，而不能对宫底
加压，这样容易导致胎儿出现锁骨骨折，而且其前肩也有可能嵌
顿到耻骨联合处[16]。针对巨大儿来说，胎儿头部娩出后，要指导

产妇屈曲大腿同时贴紧腹部，让其耻骨联合向头侧旋转， 并将腰
椎拉直，增加盆骨入口面，这样能松解镶嵌的前肩，促进胎肩的
快速娩出。 
　　本研究显示，产妇出现肩难产的原因有巨大儿、过期妊娠和
盆骨狭窄以及妊娠期糖尿病；研究组产妇的第一产程时长、第二
产程时长(9.62±1.43)、(1.32±0.54)均长于参照组(P<0.05)；产
后出血量(551.24±69.75)多于参照组，软产道损伤率(72.22%)高
于参照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，肩难产属于产科急危重症之一，会造成产妇术后
出血量增大及软产道损伤，还会导致胎儿出现锁骨骨折、臂丛神
经损伤、颅内出血等问题。因此临床要予以重视，做好孕期监
测，及早发现巨大儿、过期妊娠、盆骨狭窄及妊娠期糖尿病等容
易导致肩难产的高危因素进行合理分析。同时要掌握专业的应对
方法，如果产妇在分娩过程中出现肩难产时，要予以及时有效地
护理，以此保障母婴安全。
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