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臀先露是最常见的异常胎位，占妊娠足月分娩总数的3％-4％

。多见于经产妇。因胎头比胎臀大，分娩时后出胎头无明显

变形，往往娩出困难，加之脐带脱垂较多见，使围生儿死亡

率增高，是枕先露的3-8倍。臀先露以骶骨为指示点，有骶左

前、骶左横、骶左后、骶右前、骶右横、骶右后6种胎位。 

【原因】妊娠30周以前，臀先露较多见，妊娠30周以后多能

自然转成头先露。临产后持续为臀先露的原因尚不十分明确

，可能的因素有: 1．胎儿在宫腔内活动范围过大 羊水过多、

经产妇腹壁松弛以及早产儿羊水相对偏多，胎儿易在宫腔内

自由活动形成臀先露。 2．胎儿在宫腔内活动范围受限 子宫

畸形(如单角子宫、双角子宫等)、胎儿畸形(如无脑儿、脑积

水等)、双胎妊娠及羊水过少等，容易发生臀先露。胎盘附着

在宫底宫角部易发生臀先露，占73％，而头先露仅占5％。 3

．胎头衔接受阻 狭窄骨盆、前置胎盘、肿瘤阻塞骨盆腔及巨

大胎儿等，也易发生臀先露。 【临床分类】 根据胎儿两下肢

所取的姿势分为以下3类。 1．单臀先露或腿直臀先露 胎儿双

髋关节屈曲，双膝关节直伸，以臀部为先露。最多见。 2．

完全臀先露或混合臀先露 胎儿双髋关节及双膝关节均屈曲，

有如盘膝坐，以臀部和双足为先露。较多见。 3．不完全臀

先露 以一足或双足、一膝或双膝，或一足一膝为先露。膝先

露是暂时的，产程开始后转为足先露。较少见。 【诊断】 1

．临床表现 孕妇常感肋下有圆而硬的胎头。由于胎臀不能紧



贴子宫下段及宫颈内口，常导致宫缩乏力，宫口扩张缓慢，

致使产程延长。 2．腹部检查 子宫呈纵椭圆形，胎体纵轴与

母体纵轴一致。在宫底部可触到圆而硬、按压时有浮球感的

胎头.若末衔接，在耻骨联合上方触到不规则、软而宽的胎臀

，胎心在脐左(或右)上方听得最清楚。衔接后，胎臀位于耻

骨联合之下，胎心听诊以脐下最明显。 3．肛门检查及阴道

检查 肛门检查时，触及软而不规则的胎臀或触到胎足、胎膝

。若胎臀位置高，肛查不能确定时，需行阴道检查。阴道检

查时，了解宫口扩张程度及有无脐带脱垂。若胎膜已破，能

直接触到胎臀、外生殖器及肛门，此时应注意与颜面相鉴别

。若为胎臀，可触及肛门与两坐骨结节连在一条直线上，手

指放入肛门内有环状括约肌收缩感，取出手指可见有胎粪。

若为颜面，口与两颧骨突出点呈三角形，手指放入口内可触

及齿龈和弓状的下颌骨。若触及胎足时，应与胎手相鉴别。

4．B型超声检查 能准确探清臀先露类型以及胎儿大小、胎头

姿势等。 【分娩机制】 在胎体各部中，胎头最大，胎肩小于

胎头，胎臀最小。头先露时，胎头一经娩出，身体其他部位

随即娩出。而臀先露时则不同，较小且软的臀部先娩出，最

大的胎头却最后娩出。胎臀、胎肩、胎头需按一定机制适应

产道条件方能娩出，故需要掌握胎臀、胎肩及胎头3部分的分

娩机制。以骶右前位为例加以阐述。 1．胎臀娩出 临产后，

胎臀以粗隆间径衔接于骨盆入口右斜径，骶骨位于右前方。

胎臀逐渐下降，前髋下降稍快故位置较低，抵达骨盆底遇到

阻力后，前髋向母体右侧行450内旋转，使前髋位于耻骨联合

后方，此时粗隆间径与母体骨盆出口前后径一致。胎臀继续

下降，胎体稍侧屈以适应产道弯曲度，后髓先从会阴前缘娩



出，随即胎体稍伸直，使前髋从耻骨弓下娩出。继之双腿双

足娩出。当胎臀及两下肢娩出后，胎体行外旋转，使胎背转

向前方或右前方。 2．胎肩娩出 当胎体行外旋转的同时，胎

儿双肩径衔接于骨盆入口右斜径或横径，并沿此径线逐渐下

降，当双肩达骨盆底时，前肩向右旋转450。转至耻骨弓下，

使双肩径与骨盆出口前后径一致，同时胎体侧屈使后肩及后

上肢从会阴前缘娩出，继之前肩及前上肢从耻骨弓下娩出。

3．胎头娩出 当胎肩通过会阴时，胎头矢状缝衔接于骨盆入

口左斜径或横径，并沿此径线逐渐下降，同时胎头俯屈。当

枕骨达骨盆底时，胎头向母体左前方旋转45o，使枕骨朝向耻

骨联合。胎头继续下降，当枕骨下凹到达耻骨弓下时，以此

处为支点，胎头继续俯屈，使颏、面及额部相继自会阴前缘

娩出，随后枕部自耻骨弓下娩出。 【对母儿影响】 1．对产

妇的影响 胎臀形状不规则，不能紧贴子宫下段及宫颈内口，

容易发生胎膜早破或继发性宫缩乏力，使产后出血与产褥感

染的机会增多，若宫口未开全而强行牵拉，容易造成宫颈撕

裂甚至延及子宫下段。 2．对胎儿及新生儿的影响 胎臀高低

不平，对前羊膜囊压力不均匀，常致胎膜早破，发生脐带脱

垂是头先露的10倍，脐带受压可致胎儿窘迫甚至死亡.胎膜早

破，便早产儿及低体重儿增多。后出胎头牵出困难，常发生

新生儿窒息、臂丛神经损伤及颅内出血，颅内出血的发病率

是头先露的10倍。臀先露导致围生儿的发病率与死亡率均增

高。 【处理】 1．妊娠期 于妊娠30周前，臀先露多能自行转

为头先露。若妊娠30周后仍为臀先露应予矫正。常用的矫正

方法有以下几种。 (1)胸膝卧位:让孕妇排空膀胱，松解裤带

，做胸膝卧位姿势，每日2次，每次15分钟，连做1周后复查



。这种姿势可使胎臀退出盆腔，借助胎儿重心改变，使胎头

与胎背所形成的弧形顺着宫底弧面滑动而完成胎位矫正。 (2)

激光照射或艾灸至阴穴，近年多用激光照射两侧至阴穴，也

可用艾条灸，每日1次，每次15-20分钟，5次为一疗程。 (3)外

转胎位术:应用上述矫正方法无效者，于妊娠32-34周时，可行

外转胎位术，因有发生胎盘早剥、脐带缠绕等严重并发症的

可能，应用时要慎重，术前半小时口服沙丁胺醇4.8mg。行外

转胎位术时，最好在B型超声监测下进行。孕妇平卧，两下肢

屈曲稍外展，露出腹壁。查清胎位，听胎心率。操作步骤包

括松动胎先露部、转胎。动作应轻柔，间断进行。若术中或

术后发现胎动频繁而剧烈或胎心率异常，应停止转动并退回
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