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正常分娩临床实践指南

我国生育政策调整后，大众对于分娩有了更理

性的思考，不再盲目选择剖宫产。这些分娩理念的

悄然改变，带动了更多的分娩照护需求，加剧了我

国助产士数量不足、实践能力不足和执业的困惑。

而这些“不足”和“困惑”不仅影响分娩照护质量，

也使原本就不足的助产服务资源进一步匮乏，进而

影响母儿的健康和安全 [1]。

2015 年，世界卫生组织（World Health Organization, 
WHO）制定和发布了“临产、分娩、新生儿保健指

南”，旨在更新和规范各项操作，涵盖了孕产妇照

护和新生儿保健的基本临床技术。2020 年，中华医
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学会妇产科学分会产科学组联合中华医学会围产医

学分会组织全国专家进行多次讨论和修改，编写了

“正常分娩指南”[2]，给出了关于正常分娩新的证据。

来自不同收入等级国家的循证研究表明，受过良好

教育、训练有素、积极实践并正规注册的助产士与

其他医务人员有效合作，可以迅速、持久降低母婴

死亡率，提高正常分娩率和产妇生命质量。基于此，

中国妇幼保健协会助产士分会和促进自然分娩专业

委员会组织专家在调查、研究、分析我国正常分娩

临床实践的基础上，结合“正常分娩指南”中提出

的关于正常分娩新的证据，制订了“正常分娩临床
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实践指南”。

本实践指南的服务对象为不同医疗机构的助产

人员，目的是指导其在正常分娩临床实践中相关理

念的传播与技术的应用。

本实践指南所指的正常分娩是指妊娠 37~41 周 +6

的孕妇自然临产，产程进展正常，胎儿以头位自然

娩出，且分娩后母儿状态良好的分娩 [3]。

一、总产程及产程分期

分娩是整个生育过程中最关键的时期。

总产程即分娩的全过程，是指从临产开始至胎

儿胎盘娩出的全部过程。分为 3 个产程阶段。

1. 第一产程：又称子宫颈扩张期，指临产开始

直至宫口完全扩张，即宫口开全（10 cm）。临产开

始的标志为规律且逐渐增强的子宫收缩，持续 30 s
或以上，间歇 5~6 min，同时伴随进行性子宫颈管

消失、宫口扩张和胎先露下降。第一产程分为潜伏

期和活跃期。潜伏期是指从规律宫缩至宫口扩张＜

5 cm。活跃期是指从宫口扩张 5 cm 至宫口开全 [4]。

潜伏期延长：初产妇＞ 20 h，经产妇＞ 14 h[5]。

活跃期停滞：活跃期以宫口扩张 5 cm 为标志，当破

膜且宫口扩张≥ 5 cm 后，如果宫缩正常，宫口停止

扩张≥ 4 h 可诊断活跃期停滞；如宫缩欠佳，宫口

停止扩张≥ 6 h 可诊断为活跃期停滞。

2. 第二产程：又称胎儿娩出期，指从宫口开全

至胎儿娩出的全过程。对于初产妇，如未行椎管内

镇痛，第二产程超过 3 h 可诊断第二产程延长；如

行椎管内镇痛，超过 4 h 可诊断。对于经产妇，如

未行椎管内镇痛，超过 2 h 可诊断第二产程延长；

如行椎管内镇痛，超过 3 h 可诊断。

3. 第三产程：又称胎盘娩出期，从胎儿娩出后

开始至胎盘胎膜娩出，即胎盘剥离和娩出的全过程，

需 5~15 min，不应超过 30 min。
二、第一产程的评估及照护

（一）评估 [6]

1. 快速评估：生命体征、胎心、宫缩、胎位、

阴道流血等情况。

2. 基本情况评估：（1）评估孕妇一般情况，

包括年龄、身高、体重、步态、营养状况及皮肤弹

性等。（2）对此次分娩进行评估：包括宫缩开始的

时间、频率和强度；胎膜是否破裂，若已破膜，则

询问并记录破膜的时间、羊水量、性状、颜色和气

味；有无阴道流血，若有流血，则询问并记录流血

的时间、量、颜色、性状及伴随症状，同时，要注

意评估胎动情况和孕妇的其他不适主诉。（3）检查

病历记录：评估预产期、孕周和本次妊娠的经过。

重温分娩计划或与孕妇讨论分娩的相关事宜，如陪

产、延迟脐带结扎、母婴皮肤接触及母乳喂养等。

（4）评估既往妊娠分娩史：妊娠次数和分娩次数；

既往剖宫产史、产钳或胎吸史，或其他并发症，如

产后出血；既往会阴Ⅲ度裂伤史。（5）评估妊娠

期有关检查的结果：如梅毒快速血浆反应素（rapid 
plasma reagin, RPR）检测情况、血红蛋白检查结

果、破伤风免疫状况、人类免疫缺陷病毒（human 
immunodeficiency virus, HIV）检查情况。

3. 专科情况评估：（1）监测胎心：正常胎心

率为 110~160 次 /min。潜伏期每 60 min 听诊 1 次，

活跃期每 30 min 听诊 1 次。在宫缩后听诊胎心并计

数 1 min，及时发现晚期减速。也可进行电子胎心

监护，其能连续评估胎心率变化及其与宫缩和胎动

的关系，但不主张在产程中持续监护 [7]。（2）监

测宫缩：观察宫缩时孕妇的面部表情、呼吸、呻吟、

紧张、屏气用力等。进行腹部触诊，了解宫缩持续

时间、间隔时间和强度。间断听诊胎心有异常时进

行持续电子胎心监护，了解胎儿宫内储备能力。（3）
监测产程进展：观察会阴膨隆、阴道血性分泌物、

流血或流液的量及性状。进行阴道检查 [8]，判断子

宫颈管位置、长度、软硬度、容受度，宫口扩张程

度以及子宫颈是否水肿等，胎头下降程度及胎方位，

胎头与骨盆的适应度，是否存在脐带先露或脱垂，

胎膜完整性。（4）监测疼痛：观察孕妇面部表情

及其他应对行为。选用合适的测评工具，如数字评

分法、文字描述评定法、面部表情疼痛评定法等判

断疼痛程度。（5）心理社会支持：与孕妇交流，

观察有无焦虑不安、恐惧等情绪，并给予心理社会

支持。

（二）照护

1. 一般照护：每 4 小时监测 1 次生命体征。不

限制饮食 [9]，鼓励适量摄入易消化食物。保持孕妇

会阴部清洁。每 2 小时提醒排尿 1 次，确保及时排

空膀胱。不限制孕妇姿势 [10]，提高其舒适度。保持

环境安静、暗光、温暖及私密，确保孕妇得到充分

的休息和睡眠。鼓励孕妇离床活动，不要长时间仰

卧在床上。鼓励家属陪伴，不能让孕妇独处一室。

2. 专 科 照 护： 当 胎 心 率 ＜ 110 次 /min 或 ＞

160 次 /min 时，指导孕妇左侧卧位或变换体位、吸氧，

动态监测胎心变化，同时通知医生；发现宫缩乏力
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或过强，分析原因并对症处理。减少环境干扰；让

孕妇变换体位、休息。若出现病理缩复环，应及时

通知医生处理。潜伏期每 4 小时、活跃期每 2 小时

阴道检查 1 次；若母胎状态良好，可适当延长检查

的间隔时间和减少检查次数。鼓励采用非药物镇痛

方法减轻分娩疼痛，包括：（1）对孕妇身体的干预，

如分娩球、自由体位、按摩、热敷、冷敷、水疗、

经皮电神经刺激、针刺镇痛等；（2）对孕妇进行心

理支持 [11]，如呼吸减痛、导乐陪伴、家庭化分娩、

催眠分娩等；（3）营造温馨环境 [12]，如柔和的灯光、

音乐、芳香疗法等。非药物镇痛方法能缓解分娩不

适，减轻分娩疼痛，提高孕妇对分娩过程的积极体

验 [13]。必要时，根据情况采用药物分娩镇痛。鼓励

孕妇采取自觉舒适的任何体位，提供必要的支持工

具，如床栏、分娩椅或凳、分娩球、软垫等。不主

张产程中常规行人工破膜术。一旦胎膜破裂，应立

即听诊胎心，并观察羊水性状和流出量，同时记录。

三、第二产程的评估及照护

（一）评估

1. 快速评估：生命体征、胎心、宫缩、阴道流血、

急危征象。

2. 专科情况评估：（1）监测胎心。（2）监测

宫缩持续时间、间隔时间和强度及孕妇自主用力情

况。（3）监测产程进展：观察会阴膨隆程度及胎头

拨露情况；阴道流血的量及性状，适时进行阴道检

查，确定胎头下降程度及胎方位，胎头与骨盆的适

应度。（4）观察会阴情况：观察会阴体长度、弹性、

有无瘢痕或疣，是否有水肿、炎症。（5）心理评估：

通过交谈，了解孕妇有无强烈的无助和恐惧感。

（二）照护

1. 一般照护：必要时监测生命体征；不限制孕

妇饮食，鼓励适量摄入流质和半流质食物或液体；

指导孕妇及时排空膀胱，必要时可进行导尿；不限

制其体位，可提供支持工具，提高舒适度；在孕妇

需要休息时，保持环境安静、温暖及私密；不主张

第二产程一直躺在产床上；鼓励持续陪伴，不能让

孕妇独处一室。

2. 专科照护：每 5~10 分钟听诊胎心 1 次，在宫

缩后听诊，胎心率＜ 110 次 /min 或＞ 160 次 /min，
指导孕妇左侧卧位或变换体位、吸氧，动态监测胎

心变化，必要时寻求帮助；密切观察宫缩情况，发

现宫缩乏力或过强，及时处理；若宫口开全后 2 h
仍未分娩，寻找原因，对症处理；给予鼓励性的语

言，避免使用负性词汇；握住孕妇的手，让其感受

到强有力的支持和关爱。（1）指导孕妇用力：宫缩

时允许孕妇自主向下用力。如果自发用力 30 min，
会阴仍未开始变薄，应行阴道检查，评估宫口是否

开全；若未开全则等待，指导孕妇呼吸，勿向下用

力。当孕妇用力不当、胎头下降缓慢时，要积极寻

找可能的原因，鼓励孕妇改变体位，切不可操之过

急，滥用腹部加压。（2）接产：按正常产接产技术

操作。①接产前准备：a. 环境：调节并保持产房温

度在 25~28 ℃。b. 物品：产包、带有秒针的时钟。

c. 复苏区域：新生儿辐射台提前预热，调节温度至

32~34 ℃；检查复苏气囊、面罩、吸引及吸氧装置，

均处于功能状态。气囊和面罩应放置在距离分娩床

2 m 之内。复苏区域和复苏气囊等设备与产床 1 ∶ 1
配备，多胎分娩按多胎数目准备复苏区域和复苏人

员。d. 人员：助产人员：保证所有分娩均由熟练的

助产人员完成。孕妇：鼓励孕妇选择自己感觉舒适

的体位分娩，如侧卧、俯卧、半坐卧位、站位、蹲位、

坐位等，鼓励家属陪伴分娩。e. 上产床时间：不主

张过早上产床，建议胎头拨露时比较安全。f. 清洁

会阴部：用消毒棉球蘸温水清洗会阴部，顺序是小

阴唇、大阴唇、阴阜、大腿内上 1/3、会阴及肛门周围。

g. 消毒会阴部：用消毒棉球蘸聚维酮碘溶液消毒会

阴部，顺序同上。WHO 建议正常分娩只需要清洁，

不必常规进行消毒。h. 铺无菌巾：WHO 建议正常

分娩只需要清洁，不必常规铺无菌巾，会破坏正常

菌群，且铺无菌巾会影响母婴裸露肌肤接触。②接

产：a. 打开产包，穿手术衣，戴手套，按照方便使

用的顺序摆放断脐的器械。b. 协助胎头娩出，胎头

双顶径娩出后，额、鼻、口、颏顺次娩出。不要急

于娩肩，协助胎头复位和外旋转，等待下次宫缩时，

协助娩出前肩或后肩，顺势娩出胎儿，注射缩宫素

（由助手完成）。c. 立即将新生儿置于母亲腹部，

用提前预热的干毛巾，彻底、全面、有力擦干新生

儿全身（5 s 内启动，30 s 内完成），移去湿毛巾，

新生儿俯卧位，头偏向一侧，盖上干毛巾，戴上小

帽，行母婴皮肤接触。d. 在新生儿出生至少 60 s 后

或待脐带血管搏动停止后（出生后 1~3 min） [4]，

更换手套，在距脐带根部 2~5 cm 的位置一次断脐

并结扎脐带（避免二次断脐），注意无菌操作。e. 协
助胎盘娩出。f. 检查胎盘、胎膜及软产道。③接产

后处理：a. 用物按医院感染控制要求进行分类处理。

b. 洗手，记录。c. 指导产妇完成第 1 次母乳喂养，
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做好健康教育。

3. 防止会阴严重撕裂伤：（1）适时适度保护

会阴：在充分评估孕妇会阴情况、胎儿大小及胎头

下降速度后，决定开始保护会阴的时间和力度；（2）
控制胎头娩出速度：在宫缩间歇期轻轻用力，缓慢

娩出胎头；（3）不要急于娩肩，等待下次宫缩时自

然娩出；（4）避免外力腹部加压。

4. 预防产后出血：于胎儿前肩娩出后给孕妇肌

内注射 10 U 缩宫素。

四、第三产程评估及照护

（一）评估

1. 快速评估：生命体征、阴道流血、宫缩、心

理和情感状态、急危征象。

2. 专科情况评估：（1）监测宫缩：触诊子宫

收缩强度。（2）监测出血：正确评估出血量、速度

及有无阴道凝血块。（3）计时：第三产程从新生儿

娩出开始计算。（4）观察胎盘剥离征象：宫体变硬

呈球形，下段被扩张，宫体呈狭长形并被推向上，

宫底升高达脐上；剥离的胎盘降至子宫下段，阴道

口外露的一段脐带自行延长，接产者用手掌尺侧在

产妇耻骨联合上方轻压子宫下段时，宫体上升而外

露的脐带不再回缩；阴道少量流血。

（二）照护

1. 协助胎盘娩出：正确处理胎盘娩出，控制下

牵拉脐带，若发现胎膜部分断裂，用血管钳夹住断

裂上端的胎膜，再继续向原方向旋转，直至胎膜完

全排出 , 检查胎盘胎膜完整性。胎儿娩出 30 min 后

胎盘未娩出，或未超过 30 min 胎盘未完全剥离而出

血多时，应人工剥离胎盘。

2. 促进子宫收缩：胎盘胎膜排出后，按摩子

宫以促进子宫收缩，减少产后出血。当出血量＞

250 ml 时， 参 照“ 产 后 出 血 预 防 与 处 理 指 南

（2014）”[14] 处理。

3. 观察子宫收缩及阴道流血：胎盘娩出前后，

了解子宫收缩的强度、频率。胎盘娩出后，子宫迅

速收缩，宫底下降至平脐，经短暂间歇后，子宫

再次收缩成球形，宫底上升。准确评估阴道流血量，

注意流血的时间、颜色和有无血凝块。常用的评

估出血量方法有称重法、容积法、面积法和休克

指数法。

4. 检查软产道：检查有无会阴阴道裂伤及裂伤

程度，必要时检查有无子宫颈裂伤，按组织解剖关

系进行缝合修复。

五、分娩后 2 h 内产妇的照护

（一）评估 [15-16]

1. 快速评估：生命体征、阴道流血、子宫收缩

情况、急危征象。

2. 专科情况评估：子宫收缩情况、阴道流血、

膀胱充盈度。

（二）照护

1. 一般照护：每 15 分钟测量呼吸、脉搏、血

压 1 次，注意保暖，维持体温；给予产妇清淡、易

消化食物；保持清洁，提高产妇舒适度，调暗产房

灯光，尽量让产妇休息；持续陪伴，不能让产妇和

新生儿独处一室。

2. 专科照护：每 15~30 分钟观察子宫收缩和

阴道流血，观察有无会阴及阴道血肿，及时排空膀

胱，必要时导尿，防止尿潴留；母婴皮肤接触至少

90 min，完成第 1 次母乳喂养。同时时刻关注产妇

情绪。

六、分娩后 2 h 内新生儿的照护

（一）评估

1. 快速评估：胎龄、羊水、哭声或呼吸、肌张力。

2. 专科情况评估：（1）进行 Apgar 评分。（2）
进行体格检查，观察外观是否足月，有无畸形；测

量身长、体重。

（二）照护

1. 一般照护：快速、全面擦干新生儿全身，给

予刺激，不主张处理胎脂和出生 24 h 之内沐浴；在

母婴接触过程中应注意保暖，以温暖的大毛巾覆盖

新生儿身体并戴上帽子；信息确认及记录，包括与

产妇共同确认新生儿性别及是否存在外观畸形，佩

戴手、脚双腕带，建立新生儿病历及登记其他信息；

每 15 分钟评估 1 次生命体征。

2. 专科照护：出生 2 h 内，尽量保持母婴皮肤

接触 [17]，接触期间推迟任何常规性操作，如测量

体重和身长、常规查体等；关注新生儿觅乳行为，

如流口水、张大嘴、舔舌或嘴唇、寻找或爬行动作、

咬手指动作等，协助产妇开始完成第 1 次母乳喂养；

进行新生儿眼部护理；肌内注射维生素 K1；免疫

接种。
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