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引言
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提高产科医疗质量

通过规范产程管理，可以降低产科并发症的发生率，提高产科

医疗质量。
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提供标准化的产程管理流程

ACOG第一和第二产程管理指南旨在为产科医生和助产士提供

标准化的产程管理流程，以确保母婴安全。
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应对产程中的挑战

产程中可能会出现各种复杂情况，如胎儿窘迫、难产等，需要

医护人员迅速作出决策并采取有效措施。

目的和背景



ACOG第一和第二产程管理指南是产科医生和助产士必须掌握的基本知识，对于保障母婴安全具有重

要意义。

该指南适用于所有产科医生和助产士，无论是在医院还是在家中进行分娩，都需要遵循该指南进行

产程管理。同时，该指南也可以作为产科医生和助产士培训的重要内容，以提高其专业技能水平。

重要性

应用范围

指南的重要性和应用范围



第一产程管理
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定义
第一产程是指从临产开始，到宫颈口开全（10cm）

的过程。这是分娩过程中最漫长、最关键的阶段。

阶段划分
第一产程可分为潜伏期和活跃期。潜伏期是指从临产

出现规律宫缩至宫口扩张3cm，此期间扩张速度较慢；

活跃期是指宫口扩张3～10cm，此期间扩张速度加快。

第一产程定义及阶段划分



产前应对产妇进行全面评估，包

括年龄、产次、身高、体重、营

养状况、心理状态等，以及胎儿

大小、胎位、羊水等情况。

评估

产妇需做好心理准备，了解分娩

过程及配合方法；医护人员需准

备好产房、设备、药品等，确保

分娩过程顺利进行。

准备

产前评估与准备



产程监测与记录

监测

产程中需密切监测产妇的生命体征，包括血压

、心率、呼吸等，以及宫缩、宫口扩张、胎头

下降等情况。

记录

医护人员需详细记录产程进展，包括宫缩频率

、强度、持续时间，宫口扩张程度，胎头下降

程度等，以便及时发现问题并处理。



常见问题
产程中可能出现宫缩乏力、宫颈水肿、胎头下降缓慢等问题，这些问题可能导致产程延长或难产。

处理方法
对于宫缩乏力，可通过调整催产素剂量、人工破膜等方法加强宫缩；对于宫颈水肿，可通过局部热敷、

药物缓解等方法减轻水肿；对于胎头下降缓慢，可通过改变体位、手法旋转胎头等方法促进胎头下降。

必要时，需考虑剖宫产终止妊娠。

产程中常见问题及处理



第二产程管理
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第二产程，也称为胎儿娩出期，是指

从子宫口完全扩张到胎儿娩出的过程。

第二产程可进一步细分为胎儿着冠、

胎头娩出、胎肩娩出和胎儿完全娩出

等阶段。

第二产程定义及阶段划分

阶段划分

定义



胎心监测

使用胎心监护仪持续监测胎心

率，确保胎儿在分娩过程中没

有缺氧或窘迫。

羊水评估

观察羊水的颜色和量，以评估

胎儿是否存在宫内窘迫或其他

异常情况。

胎儿位置与姿势

通过触诊和超声检查确定胎儿

的位置和姿势，以便选择合适

的分娩方式。

胎儿监测与评估



疼痛管理

提供有效的疼痛缓解措施，

如硬膜外麻醉、非药物镇痛

方法等。

心理支持

给予产妇情感上的支持和鼓

励，减轻其焦虑和恐惧感。

体力支持

指导产妇正确用力，协助胎

儿娩出，同时避免产妇过度

疲劳。

产妇支持与护理
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