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产时超声作为新的产程评估手段的体验感及接受度调查
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摘 要：【目的】　探讨孕妇对产时超声（IPUS）这一新的产程评估手段的体验感及接受程度。【方法】　对 2023年 2
月至 2024年 12月入住中山大学附属第三医院岭南医院产房拟行阴道试产的 180例孕妇，在临产后、实施分娩镇痛

前给予 IPUS及阴道检查（VE）进行产程评估，其后通过自制的问卷调查表，调查孕妇对两种检查方法的体验感及对

IPUS的接受度，并采用视觉模拟疼痛量表（VAS）对检查的疼痛程度进行评分，比较孕妇对两种产程评估方法的体

验感及疼痛程度的差异。【结果】　IPUS的接受度高达 96.67%（174/180，其余 6例孕妇选择不确定）；60%以上的孕妇

认为 IPUS 评估舒适，且所有孕妇均无不适感，而使用 VE 评估则有 32.8% 的孕妇感到不适（χ2=196.02，P＜0.001）。

近 2/3 的孕妇认为 VE 后会带来心理阴影，而 IPUS 后无 1 例孕妇认为会带来心理阴影（χ2=261.52，P＜0.001）。约

77.78%（140/180）的孕妇认为若用 IPUS代替VE，可以减少其对阴道分娩的恐惧、增强分娩的信心。孕妇对使用的

VAS 0（0，2）显著低于使用VE的VAS 4（4，6），差异具统计学意义（Z=-14.62，P＜0.001），进一步进行分层分析显示，

90%（164/180）以上孕妇认为 IPUS 检查无疼痛，无孕妇有中度或以上疼痛感，而进行 VE 的孕妇中，有 43.33%（78/
180）有中度或以上疼痛 （P＜0.001）。【结论】　IPUS作为一种新行产程评估方式，能够减少传统VE带来的疼痛不适，

降低孕妇对分娩的恐惧、提升分娩信心，且在我国孕产妇中也有很高的接受度。
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Abstract：【Objective】 To investigate the perceived experience and acceptance of intrapartum ultrasound （IPUS） as a 
novel method for labor progress assessment among pregnant women.【Methods】 From February 2023 to December 2024， a 
total of 180 pregnant women admitted to the Labor Ward of Lingnan Hospital， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen 
University， who were planned for vaginal trial of labor ， were accessed for labor progress using IPUS and vaginal 
examination （VE） after the onset of labor and prior to the initiation n of labor analgesia. A self-designed questionnaire was 
used to investigate the women's perceived experiences with both examination methods and their acceptance of IPUS. The 
pain intensity associated with the examinations was evaluated using the visual analogue pain scale （VAS）. Differences in 
the women's experiences and pain intensity between the two labor progress assessment methods were compared.【Results】 
The acceptance rate of IPUS was 96.67% （174/180）， with the remaining 6 cases undecided. Over 60% of the pregnant 
women reported IPUS assessment as comfortable and none of them felt discomfort， whereas 32.8% felt uncomfortable with 
VE （χ2=196.02， P＜0.001）. Nearly two-thirds of the pregnant women believed that VE would cause psychological 
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distress， while none reported such effect with IPUS （χ2=261.52， P＜0.001）. Approximately 77.78% （140/180） of the 
pregnant women believed that IPUS could reduce their fear of vaginal delivery and enhance their confidence if it replaced 
VE. The VAS score for IPUS ［0 （0， 2）］ was significantly lower than that for VE ［4 （4， 6）］ （Z=-14.62， P＜0.001）. 
Further stratified analysis showed that over 90% （164/180） of the pregnant women found IPUS painless， with no moderate 
or severe pain reported， compared to 43.33% （78/180） experienced moderate or severe pain with VE （P＜0.001）.
【Conclusion】 As a novel approach for labor progress assessment， IPUS not only alleviates the pain and discomfort 
associated with traditional VE and reduces the fear of childbirth but also enhances women's confidence in delivery， 
thereby achieving a high level of acceptance among parturient women in China.

Key words： intrapartum ultrasound； experience； acceptance； labor progress assessment； questionnaire survey
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2025，46（3）：535-540］

产程进展的准确评估是成功阴道分娩、降低母

儿分娩并发症的关键。数十年来，阴道检查

（vaginal examination， VE）被全球广泛用作评估产

程进展的“金标准”方法［1］。虽然VE无需特殊设备

即可以开展，但其为侵入性操作，且产程中需反复

进行，易会给患者带来疼痛不适，频繁检查还可能

增加感染风险，检查结果也具有明显的主观和不一

致性［2-3］。 2018 年，世界卫生组织（world health 
organization，WHO）提出了在产程中限制阴道检查

次数的建议［4］，因此，迫切需要一种无痛、客观且可

重复的替代方法用于评估产程进展。产时超声

（intrapartum ultrasound，IPUS）在产程观察中的优势

逐渐被发掘，其具有直观、可重复的优点，且不会给

患者带来不适，被认为是观察产程进展最有前途的

方法。 IPUS 在欧美等发达国家的产房已广泛使

用，然而在我国的应用仍不多见，关于我国孕产妇

对该 IPUS的接受度更是鲜见报道。我院自 2018年

开展 IPUS，是国内较早开展该技术的医院，本文拟

通过自制的调查问卷，了解孕妇对该新技术的接受

程度及体验感，为后续推广提供客观依据。

1 材料与方法

1.1　研究对象

选择 2023年 2月至 2024年 12月入住中山大学

附属第三医院岭南医院产房的孕妇进行问卷调查，

调查对象入选标准：①孕足月孕妇；②拟行阴道试

产；③已临产但尚未实施分娩镇痛。排除标准：①
孕晚期检查提示有阴道炎症（细菌性阴道病、霉菌

性阴道炎、滴虫性阴道炎、B 族链球菌感染等）；②
拒绝接受问卷调查者。根据上述标准，共 180例调

查对象入选。本研究经患者知情同意和中山大学

附属第三医院医学伦理委员会批准实施（中大附三

医伦A2023-264-01）。

1.2　研究方法

1.2.1　基本资料　从医院信息系统（hospital infor⁃
mation system，HIS）中采集调查对象的临床基本资

料，包括年龄、文化程度、身体质量指数（body mass 
index，BMI）、分娩史、孕周、妊娠合并症或并发症

等。

1.2.2　产程评估　患者临产后，在实施分娩镇痛

前，嘱其排空膀胱后平卧于病床取截石位，在宫缩

间歇期进行检查。遵循先无创操作再有创操作的

原则，每位患者先进行 IPUS，后进行VE。

IPUS检查：采用一台配备 2~5兆赫探头的二维

超声机（ObEye 6）经会阴及腹部进行检查。该操作

由我科主治及以上级别医生在完成产时超声培训

并通过考核者实施。按照 2018年国际妇产科超声

学 会 （International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology， ISUOG）制定的产时超声

实践指南要求进行相关指标的测量，包括胎方位、

宫 颈 长 度 、宫 口 开 张 情 况 、进 展 角（angle of 
progression， AOP）等［5］（图1）。

VE：在对患者实施 IPUS检查后，立即由同一医

生对该患者进行 VE，记录检查结果，包括宫颈长

度、宫口开张、先露高低、胎方位等。

1.3　问卷调查

在以上检查结束后，用自制的纸质调查问卷

对患者关于两个检查的接受度、体验感进行调

查 。 采 用 视 觉 模 拟 疼 痛 量 表（visual analogue 
pain scale， VAS）［6］描述患者在 IPUS 和 VE 检查

过程中所经历的疼痛程度，从 0 到 10 选择一个
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疼痛分值进行评分（见附表）。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进

行数据分析，符合非正态分布的

计量资料以中位数（四分位数间

距）M （P25～P75）表示，两组间的比

较采用秩和检验；符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（x̄ ± s） 表示，两组间的比

较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，两组间比较

采用χ2检验，以P＜0.05为有统计学意义。

2 结 果
2.1　一般资料

本研究接受问卷调查的孕妇共 180例，调查对

象的平均年龄为 30.86 岁，平均分娩孕周为 39.29
周，初产妇的比例约为经产妇的 2 倍（63.3% vs. 
36.7%），以大专或大学文化程度为主（81.7%），超

过50%的孕妇无妊娠合并症（表1）。

2.2　问卷调查结果

IPUS的接受度达 96.67%（174/180，其余 6例孕

妇选择不确定）；60%以上孕妇认为使用 IPUS评估

是舒适的，且所有孕妇均无不适感，而使用VE评估

则有 32.8% 的孕妇认为有不适感；近 2/3 的孕妇认

为 VE后会带来心理阴影，而 IPUS后无 1例孕妇认

为会带来心理阴影；所有孕妇更均倾向于选择

IUPS 而非 VE 用于产程评估；约 77.78%（140/180）
的孕妇认为如果使用 IPUS 代替 VE 用于产程评估

可以减少其对阴道分娩的恐惧、增强分娩的信

心（表2）。

孕妇根据自身对两种产程评估方式的疼痛体

验进行 VAS 评分，使用 IPUS 的 VAS 为 0（0 ~ 2）显

著低于使用 VE 的 VAS 为 4（4 ~ 6），两者比较有统

计学差异（Z=-14.62，P＜0.001；图 2）。根据孕妇的

VAS评分，进一步进行分层分析，0分为无疼痛，1~
4 分为轻微疼痛，5~10 分为中度或以上疼痛，90%
（164/180）以上的孕妇认为 IPUS检查无疼痛感，而

表1　调查对象的基本资料

Table 1　Baseline characteristics of the participants 
［（x̄ ± s）， M （P25～P75）， Median， range or %］

Characteristics
Maternal age/years
BMI/（kg/m2）

Obesity （≥28 kg/m2） /%
Parity/%
  Nullipara
  Multipara
Education level/%
  High school or lower
  Junior college or bachelor
  Graduate or higher
Gestational age/weeks
Complication of pregnancy/%
  None
  GDM
  PIH
  FGR
Oligohydramnios
Others

Value
30.63 ± 3.86
25.46 ± 3.11
22.2（40）

63.3（114）
36.7（66）

12.2（22）
81.7（147）

6.1（11）
39.29 （38.57-40.00）

65.0（117）
22.2（40）

2.2（4）
2.8（5）
6.7（12）
1.1（2）

BMI： body mass index； GDM： Gestational diabetes mellitus； PIH： 
pregnancy-induced hypertension； FGR： fetal growth restriction.

This figure shows a patient with a COOK cervical ripening balloon for labor induction. A： cervical length （CL） measured after cervical balloon 
removal （sagittal plane）； B： CL measured at latent phase （transverse plane）； C： angle of progression （AOP） measured at cervical dilation of 3 cm 
（sagittal plane）.

图1　经会阴超声监测产程进展

Fig. 1　Labor progression measured by transperineal ultrasound

附表

Appendix table 
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进 行 VE 仅 有 17.2%（31/180）认 为 无 疼 痛 感 
（χ2=197.919， P＜0.001）；仅 8.89%（16/180）的孕妇

认为 IPUS 有轻度疼痛感，无孕妇有中度或以上疼

痛感，而 43.33%（78/180）的孕妇认为 VE 有中度或

以上疼痛感，39.45%（71/180）认为有轻微疼痛感 
（χ2 =99.574，P＜0.001；χ2 =45.851， P＜0.001；图3）。

3 讨 论

VE 是被全球公认的评估产程进展的重要手

段，根据国内外产程处理指南的要求，在第一产程

需要每 2~4 h进行一次［7-9］，这种反复的操作常常给

患者带来疼痛不适，继而引起紧张焦虑和畏惧检

查。研究表明，分娩时的焦虑与分娩持续时间较

长、疼痛感增强以及产后抑郁症和创伤后应激障碍

的发生率增加有关［10-11］。另外，VE 的结果具有主

观性和不一致性，反复检查还会增加感染风险［2-3］。

2018年，WHO提出了限制阴道检查次数的建议［4］，

因此，迫切需要寻找一种新的替代手段用于产程评

估。2014 年，Hassan 等［12］提出了一种经会阴使用

的“超声检查”可作为分娩过程产程观察的手段，一

系列相关的超声参数也被报道可作为产程评估的

可靠指标，如宫颈长度、进展角（AOP）和胎头会阴

距离（HPD）等［13-14］。与传统的产程评估手段VE相

表2　调查对象对产时超声和阴道检查两种检查方法的体验感

Table 2　Experience of the subjects with both intrapartum ultrasound examination and vaginal examination 

Characteristic
Experience of the examination/%
  Comfortable
  Acceptable
  Uncomfortable
Examination brings psychological shadow/%
  Not will
  Not sure
  Will

IPUS

65.6（118）
34.4（62）

0（0）

97.8（176）
2.2（4）

0（0）

VE

0（0）
67.2（121）
32.8（59）

13.3（24）
8.1（32）

71.1（128）

χ2

196.022

261.520

P

＜0.001

＜0.001

The visual analogue pain scale (VAS) score of intrapartum 
ultrasound examination (IPUS) was 0 (0-2) significantly lower than that 
of vaginal examination (VE) [VAS 4 (4-6); Z=-14.62, P＜0.001].
图2　调查对象对产时超声和阴道检查两种检查方法的视

觉模拟疼痛量表评分

Fig. 2　Visual analogue pain scale of the subjects for both 
intrapartum ultrasound examination and vaginal 

examination

Further stratified analysis showed that the visual analogue pain 
scale (VAS) scores of intrapartum ultrasound examination (IPUS) and 
vaginal examination (VE) groups were significantly different (χ2=
197.919, P＜0.001; χ2=99.574, P＜0.001; χ2=45.851, P＜0.001, 
respectively). No pain: 0; mild pain: 1-4; moderate or more pain: 5-10.
图3　调查对象关于产时超声和阴道检查两种检查方法的

视觉模拟疼痛量表评分的分层分析

Fig. 3　Stratified analysis of the visual analogue pain 
scale of the subjects for intrapartum ultrasonography and 

vaginal examination
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比，IPUS 具有无创、直观、可重复等优点，目前，在

大多数发达国家的产房已配备了超声设备，产时超

声已作为指南推荐的产程观察手段广泛应用于临

床［5， 15-17］。而在我国，大多数产房都没有配备超声

设备，利用超声监测产程进展的研究也很少见，因

此，关于产时超声检查的接受度和体验感的研究也

鲜见报道。

在 Wiafe［18］的研究中，他们对 198 名非洲孕产

妇进行问卷调查发现，经会阴超声比阴道检查更耐

受（66% vs. 40%），97.5%孕妇认为经会阴超声检查

优于阴道检查，未来将会选择经会阴超声而非阴道

检查 （98.5% vs. 1.5%）。在 Iliescu 的研究中［19］，共

纳入 200例罗马尼亚孕妇，调查结果显示 IPUS的接

受度达 100%，约 2/3（66.84%）孕妇表示使用 IPUS
进行产程评估可以增加其分娩信心，97.44% 认为

如果 IPUS 被证实可用于产程评估，她们肯定或可

能同意在未来的分娩中使用这种方法监测。英国

学者Usman等［20］也报道了孕妇对 IPUS的接受度优

于VE，他们的研究对象包括欧洲女性（53%）、亚洲

女性（34%）和非裔加勒比女性（11%）；亚洲学者

Mohan［21］的研究显示，印度孕妇对 IPUS的接受度也

高达 86.5%。这些调查研究均表明全球不同地区

的孕妇对 IPUS 均有较高接受度。在本研究中，我

们通过问卷调查发现，我国孕妇对 IPUS 的接受度

同样非常高，达到 96.67%。近 2/3 的孕妇认为，阴

道检查会带来心理阴影，而 IPUS 检查后无一例孕

妇报告有类似的心理负担。此外，近80%的孕妇认

为，与阴道检查相比，IPUS能够显著减轻分娩时的

恐惧感，并增强她们对阴道分娩的信心。这一结果

与其他国家的研究结果高度一致，进一步证实了

IPUS在提升孕妇分娩体验方面的积极作用。

分娩过程中的焦虑情绪主要源于疼痛，包括宫

缩疼痛以及各种操作（如 VE、导尿等）带来的不适

感。VE 需要检查者将手指植入患者阴道内进行，

为侵入性操作，如检查者的手指较大、操作过快、欠

轻柔或反复操作，均会给患者带来疼痛不适；而

IPUS 的评估主要在患者的腹部和会阴部进行，均

为非侵入性的操作。在我们的研究中，调查结果显

示，使用 VE评估产程时，有 1/3的孕妇认为有不适

感，而使用 IPUS评估的孕妇均无不适感，且有 60%
认为 IPUS评估是舒适的。通过VAS对两种检查方

法的疼痛程度进行评估，我们发现，IPUS的VAS评

分显著低于阴道检查（1.06 vs. 4.69，P＜0.001）。进

一步分层分析显示，90% 以上的孕妇认为 IPUS 后

无疼痛感或轻微疼痛感（VAS≤2），而仅有 8.89%的

孕妇认为有轻度疼痛感，无 1例孕妇有中度或以上

疼痛感，而 43.33%的孕妇认为VE后有中度或以上

疼痛感，这一结果与其他相关研究的结果相似。在

Alvarez-Colomo 的研究中［22］，对 151 例罗马孕妇的

调查发现 80.1% 的孕妇在 IPUS 后感觉不到疼痛

（VAS=0），而 33% 的孕妇在 VE 后感觉中度或重度

疼痛（VAS≥4）。在 Chan 的研究中［23］，对 94 例孕妇

的调查发现 74.5% 的孕妇在 IPUS 检查后无痛感

（VAS=0），42% 的孕妇在 VE 后有中度或以上疼痛

（VAS≥5）。部分学者选择其他方法对两种检查的

疼痛程度进行评分也得出了类似的结论［20］。在我

们的研究中，为了避免分娩镇痛对体验的影响，我

们选择在实施分娩镇痛前进行问卷调查及 VAS。
然而，有研究表明，分娩镇痛并不影响产妇对 IPUS
的接受度及体验感，尽管它实施后可以显著减轻

疼痛［24-25］。

本研究初步探讨了我国孕妇对 IPUS这一新的

产程评估手段的体验感及接受度，但仍存在一些局

限性。首先，由于产时超声在我国的应用尚不普

及，本研究为单中心研究，样本量相对较少。其次，

调查仅针对分娩镇痛前的孕妇，未对分娩镇痛后孕

妇的体验感进行评估。未来，我们将进一步扩大样

本量，并开展纵向研究，以期为 IPUS在我国的推广

应用提供更充足的理论依据。

综上所述，本研究调查结果表明我国孕妇对

IPUS也有很高的接受度。作为一种新的产程评估

手段，IPUS能显著减轻传统VE给孕妇带来的疼痛

不适，降低其分娩恐惧、提升分娩信心，这一发现与

2021 年国家卫健委发布的《母婴安全行动提升计

划》中提出的“提供安全、舒适的分娩体验”的要求

高度契合，具有重要的临床推广价值。
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