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  [摘 要] 臀位妊娠作为最常见的胎位异常之一,发生率占足月妊娠的3%~4%,显著增加难产、新生儿

窒息及产后出血等母婴并发症发生风险。临床应用臀位矫正技术能够有效促进胎位转为头位,优化分娩方式

选择,降低剖宫产率。该文系统阐述了胸膝卧位、艾灸与激光刺激及外倒转术等主要矫正技术的操作规范与适

用条件,分析不同技术的成功率与安全性差异,总结了近年来臀位矫正技术在矫正时机、辅助技术和高危人群

管理等方面的研究进展,并探讨了当前存在的临床争议与未来发展方向,为临床实践提供循证参考。
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[Abstract] Objective Breech

 

presentation
 

is
 

the
 

most
 

common
 

fetal
 

malpresentations,the
 

incidence
 

ac-
counts

 

for
 

3%-4%
 

of
 

term
 

pregnancies,significantly
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

complica-
tions

 

such
 

as
 

difficult
 

delivery,neonatal
 

asphyxia,and
 

postpartum
 

hemorrhage,etc.The
 

clinical
 

application
 

of
 

breech
 

correction
 

techniques
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

conversion
 

of
 

the
 

fetal
 

position
 

to
 

cephalic,optimize
 

the
 

choice
 

of
 

delivery
 

method,and
 

reduce
 

the
 

cesarean
 

section
 

rate.This
 

article
 

systematically
 

elaborated
 

on
 

the
 

operational
 

standards
 

and
 

applicable
 

conditions
 

of
 

major
 

correction
 

techniques,including
 

the
 

knee-chest
 

po-
sition,moxibustion

 

and
 

laser
 

stimulation,and
 

external
 

cephalic
 

version,analyzed
 

the
 

differences
 

in
 

success
 

rates
 

and
 

safety
 

among
 

different
 

techniques,summarized
 

recent
 

research
 

progress
 

in
 

correction
 

timing,auxilia-
ry

 

technologies,and
 

management
 

of
 

high-risk
 

groups,and
 

discussed
 

current
 

clinical
 

controversies
 

and
 

future
 

development
 

directions.This
 

review
 

aims
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
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  在产科临床实践中,臀位(胎儿以臀部或足部为

先露部分)是最常见的胎位异常之一。国内数据显

示,其发生率占足月单胎妊娠的3%~4%[1]。这一胎

位不仅涉及胎儿在宫内的位置异常,更与分娩过程中

的一系列潜在风险紧密相连。臀位的成因复杂,通常

由多种因素共同促成。对胎儿而言,可能涉及早产、
羊水量异常(过多或过少)、多胎妊娠及某些先天性畸

形。母体因素则包括骨盆解剖结构异常、子宫形态变

异(如纵隔子宫)及胎盘附着位置的特殊性。这些因

素的交互作用,影响了胎儿在妊娠晚期完成自然旋转

的过程。从临床意义而言,臀位带来的核心挑战在于

其对分娩结局的显著影响。由于臀部周径小于胎头,
在分娩过程中可能无法充分扩张产道,易导致继发性

宫缩乏力与产程延长。更为关键的是,胎体娩出后,
胎头的娩出若遇阻力或延误,可能造成脐带受压,直

接影响胎儿血氧供应,进而增加新生儿重度窒息、颅
内出血及臂丛神经损伤的发生风险[2]。对产妇而言,
则可能面临软产道严重撕裂、产后出血及感染等并发

症。基于这些风险,臀位在许多情况下被视为剖宫产

的手术指征。随着围产医学理念的更新与循证证据

的积累,临床处理策略正趋于多元化与主动干预。主

动实施胎位矫正,促进其转为头位,从而为阴道分娩

创造可能,已成为降低非医学指征剖宫产率的重要途

径之一。目前,临床上应用的技术方法多样,从无创

的体位调整、中医外治法到有创的外科操作,构成较

为完整的技术谱系。本文旨在系统阐述当前主流的

臀位矫正技术,包括其操作规范、适用条件及临床研

究进展。重点探讨不同技术的有效性与安全性,分析

影响矫正成功的关键因素,并针对特殊临床情境下的

应用争议与未来发展方向进行评述,以期为临床决策
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提供科学、实用的参考依据。
1 核心矫正技术及临床应用

在臀位妊娠临床处置中,科学选用矫正技术是改

善分娩结局的关键。按干预侵入程度,主流技术分为

非侵入性矫正、外倒转术及侵入性矫正三类,选择需

遵循个体化原则并基于全面风险研判。在临床实践

中,非侵入性矫正技术的应用需建立在精准评估的基

础上,术前需通过超声明确胎儿胎位类型(如单臀位、
混合臀位、足先露)、羊水量、胎盘位置及脐带血流情

况,同时评估孕妇骨盆条件、孕周及全身健康状况,排
除潜在风险因素。对于孕周不足30周的臀位孕妇,
通常不急于干预,因胎儿自主转位概率较高,临床多

以密切监测为主,待进入最佳干预窗口后再制定针对

性方案。
1.1 非侵入性矫正技术 非侵入性矫正技术操作简

便、无创且风险极低,是孕晚期臀位干预的首选初始

方案或辅助手段,适用于无合并症孕妇。
1.1.1 胸膝卧位 借助重力调整母体体位诱导胎儿

自主转位的物理方法。操作规范为:孕妇排空膀胱

后,于硬板床或地垫取跪姿,胸部贴紧床面,双臂前伸

或屈放头部两侧,大腿与床面垂直使臀部居高位。每

次维持15~20
 

min,每天2~3次,优选餐前1
 

h、餐后

2
 

h或胎动活跃时段。临床共识认为孕30~32周为

最佳干预窗口,此时羊水量充足、胎儿未过大,自主转

位概率高,规范操作成功率为30%~50%[3]。安全操

作要点:家属陪同看护孕妇防跌倒;孕妇出现头晕、腹
痛或胎动异常需立即终止。禁忌证包括前置胎盘、胎
膜早破、先兆早产、妊娠期高血压疾病及多胎妊娠等。
该技术常作为基础干预,或与艾灸联合构成综合矫正

方案。
1.1.2 艾灸与激光刺激至阴穴 基于中医经络理

论,选取足太阳膀胱经至阴穴(足小趾末节外侧,距趾

甲角约0.33
 

cm)刺激,激发经气、调和气血以矫正胎

位。现代研究认为,该刺激可调节自主神经功能,影
响子宫平滑肌张力与收缩节律,增强胎儿活性助力胎

位调整。临床操作:艾灸用清艾条距穴位2~3
 

cm温

和悬灸,每侧15~20
 

min,每天1次,5~7
 

d为1个疗

程;激光刺激采用低能量仪器,无烟且温度可控。两

者常与胸膝卧位协同操作,艾灸或激光后立即进行胸

膝卧位可提升矫正效果。注意事项:艾灸需把控距离

防烫伤,激光严格遵循设备安全参数。虽此方法作用

机制需更多循证证据支撑,但因无创、低成本,其在基

层医疗机构仍有应用价值。
1.2 外倒转术(ECV) ECV是孕晚期臀位矫正最

有效的主动干预手段,通过体外手法将胎儿转为头

位,可显著提升阴道分娩概率。
1.2.1 术前综合评估 术前综合评估是ECV成功

的前提,核心为筛选适宜病例、规避风险。胎儿评估

需超声明确臀位类型、测量羊水指数(理想>10
 

cm)、

确定胎盘位置(避开前壁)、排查脐带异常、评估胎儿

体重(2
 

500~3
 

500
 

g最佳)并排除畸形,同时行20
 

min以上胎心监护确认胎儿状态良好。母体评估需

排查前置胎盘、胎膜早破、严重子宫畸形等禁忌证。
此外,需 充 分 告 知 孕 妇 及 家 属 操 作 流 程、成 功 率

(50%~70%)、风险及替代方案,获取知情同意。
1.2.2 标准化操作流程与麻醉选择 ECV应于孕

36~37周在具备急诊剖宫产条件的场所实施。孕妇

仰卧屈膝放松腹壁,术者双手涂耦合剂,在超声实时

监测下,分别置于胎头、胎臀对应腹壁外侧,遵循“后
进前出”或“前进后出”原则轻柔操作,先推胎臀出骨

盆,再沿躯干长轴缓慢推胎头旋转俯屈入骨盆,动作

平稳避免爆发力。麻醉选择影响成功率与孕妇体验:
椎管内麻醉(尤其硬膜外)可松弛腹壁、减轻疼痛,提
升成功率,适用于初产妇或疼痛敏感者;经产妇或腹

壁松弛者可不用麻醉或采用局部浸润麻醉。术中持

续胎心监护,出现异常立即终止;术后监测母婴60
 

min以上,超声复查胎位,转位成功者观察阴道流血、
流液及宫缩情况。
1.3 侵入性矫正技术 侵入性矫正技术以内倒转术

为代表,术者经宫颈入宫腔握持胎儿足牵引转位。因

风险极高,现代产科极少应用,仅用于紧急情况:(1)
急诊剖宫产中,胎儿为忽略性横/斜位、胎膜刚破且有

羊水;(2)双胎第一胎娩出后,第二胎非头位且无法外

部矫正。该术式可能引发子宫破裂、胎盘早剥等严重

并发症,甚至胎儿死亡,仅由高年资产科医生在完善

抢救条件下万不得已时实施。
在临床应用规范方面,侵入性矫正技术的实施需

严格满足前置条件,除明确的紧急场景外,还需排除

子宫畸形、瘢痕子宫、胎盘前置、羊水过少等禁忌证,
避免因子宫壁弹性不足或胎盘附着异常加剧损伤风

险。术前需向家属充分告知手术必要性、潜在并发症

及替代方案,签署知情同意书后再启动操作。术中需

配备专业麻醉团队、新生儿复苏团队及输血急救设

备,实时监测子宫收缩强度、胎心变化及术中出血量,
一旦出现子宫破裂征兆或胎儿窘迫,需立即转为剖宫

产终止妊娠。术后需对产妇进行至少48
 

h的严密监

护,重点观察宫缩恢复、阴道出血及腹部体征,同时评

估新生儿Apgar评分、呼吸循环功能等,及时处理可

能出 现 的 产 后 出 血、感 染 或 新 生 儿 窒 息 等 后 续

问题[4]。
2 矫正效果与安全性综合评价

全面客观评价臀位矫正技术的效果与安全性,是
指导临床决策、平衡获益与风险的核心依据,需分析

矫正成功率、维持率及影响因素,评估母儿短期并发

症与长期预后。
2.1 效果评价 不同技术成功率差异显著,受多种

孕产期因素影响。ECV 成功率最高,可达50%~
70%,关键影响因素包括:孕周(37~38周最佳,过早
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易复位、过晚操作难)、产次(经产妇成功率比初产妇

高15%~20%)、产科条件(羊水充足、后壁胎盘、胎儿

体重2
 

500~3
 

500
 

g、子宫松弛为有利因素,前壁胎

盘、胎儿过大、羊水过少为不利因素)[5-6]。非侵入性

技术综合成功率为30%~50%,效果依赖孕妇依从性

与操作规范性,孕30~32周启动干预、孕妇腹壁张力

及胎儿初始活性也影响效果。矫正后头位维持率及

对分娩的影响:ECV成功后,85%~95%胎儿可维持

头位至分娩,阴道分娩率从未矫正的不足20%提升至

50%~65%,是降低 初 次 剖 宫 产 率 的 有 效 干 预 措

施[7-8]。非侵入性技术矫正成功者维持率尚可,但因

基础成功率低,对群体剖宫产率下降贡献有限[9]。
2.2 安全性评估

2.2.1 短期母婴不良事件 医疗干预需优先保障安

全。ECV短期风险发生率低,主要为一过性胎心率减

速(5%~10%),多可快速恢复,极少数需急诊剖宫

产;少见胎膜早破、胎盘早剥等并发症[10-11]。硬膜外

麻醉可提升舒适度与成功率,还能降低母儿应激风

险。非侵入性技术安全性极佳,胸膝卧位仅可能引发

一过性不适,无严重不良反应;艾灸风险为操作不当

致皮肤轻微烫伤,激光刺激无物理损伤风险,均与严

重产科并发症无明确关联[12-13]。
2.2.2 长期母婴预后与风险效益综合权衡 (1)胎
儿/新生儿预后:长期随访显示,ECV成功后阴道分娩

新生儿的窒息率、NICU入住率及远期神经发育结局,
与自然头位分娩无差异,持续胎心监护和严密产程管

理是保障预后的关键[14-15]。(2)母体预后:ECV成功

可避免不必要剖宫产,降低再次妊娠瘢痕子宫、胎盘

植入等风险,且不增加产后出血、感染发生率[16]。(3)
风险效益对比:与“期待管理+计划性剖宫产”比较,
ECV在降低剖宫产率、减少并发症、缩短住院时间、降
低费用及提升产后恢复体验上优势显著,风险可控且

多可补救,足月臀位孕妇无禁忌时优先选择。非侵入

性技术因低风险,作为初始尝试或辅助手段性价比

高。内倒转术仅在极端救命场景下审慎使用[17-18]。
3 研究进展与临床争议

3.1 前沿研究方向 当前研究主要围绕3个方向深

入探讨:矫正时机的精细化选择、辅助技术的创新应

用及高危人群的个体化管理。(1)在时机选择方面,
有学者正通过大样本研究对比不同孕周(如孕34~35
周“早期ECV”与孕周≥38周“延迟ECV”)的利弊,试
图建立基于超声参数和临床特征的个体化时机决策

模型[19]。(2)在辅助技术方面,超声实时监测已成为

标准,而虚拟现实模拟训练系统等智能化工具开始应

用于医师技能培训,新型子宫松弛药物(如硝酸甘油

贴剂)的辅助价值也在探索中。(3)针对瘢痕子宫、多
胎妊娠等高危人群,研究重点在于如何通过多学科协

作、精细化评估(如瘢痕厚度测量)和应急预案优化,
在可控风险下拓展矫正技术的适应范围,提升特殊人

群的阴道分娩机会[20-21]。
3.2 现存争议与展望 臀位矫正技术在特殊人群中

的应用边界仍存争议。例如,对于伴有剖宫产史的瘢

痕子宫孕妇,ECV的适应证、安全性和风险评估标准

尚未形成统一共识。同时,高龄产妇因合并症较多、
腹壁松弛度降低等因素,ECV的可行性与效益仍需更

多临床证据支持。此外,在操作细节方面,如ECV后

是否需常规应用宫缩抑制剂、椎管内麻醉的应用指征

及范围等,在临床实践中亦存在差异。
未来研究应进一步聚焦于精准化与个体化矫正

策略的建立。借助超声生物计量学参数、母体特征等

多维数据构建预测模型,有望在术前更准确地评估矫

正成功率与风险。此外,智能化辅助系统、虚拟仿真

技术的整合应用,将提升操作训练的真实性与安全

性。在临床实践中,推动多学科协作、制定基于循证

证据的标准化操作路径、加强患者教育与共同决策,
将是提高臀位矫正临床应用质量与安全的重要方向。
4 小  结

臀位矫正技术的合理应用对于改善围产结局具有

重要意义。从非侵入性方法到医疗性操作,形成层次清

晰的干预体系。临床选择应基于严格评估、规范操作和

个体化原则。随着研究深入和技术进步,未来臀位管理

将更加精准、安全,最终实现降低剖宫产率、保障母婴安

全的目标。临床工作者需持续更新知识,掌握最新循证

证据,为臀位孕妇提供最优化的管理方案。
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