
臀躺和表面

胎位倒转
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什么是臀躺？
臀躺是指婴儿以头朝上躺在子宫里，而臀部朝下在骨盆的入
口。有几种臀躺（请看图1 ）

很多婴儿在8个月左右是以头朝下的姿势躺着的。 我们称之

为“头躺”。对婴儿来说这是在出生前最自然的躺法。３到４

％的怀孕却不是这样，婴儿是臀躺。这份小册子会告诉您一些关于这

方面的信息。

 不完全的臀躺：
双腿向上伸直，这样婴儿像是可以嘬
脚趾

 完全的臀躺：
双腿弯曲，这样使得双脚在臀部边
上。

 半不完全的臀躺：
一条腿伸直朝上，另一条腿弯曲朝下。

 脚躺：
婴儿双腿伸直朝下，而这样双脚的位置
低于臀部。
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臀躺的原因? 
臀躺在很多情况下没有原因（８５％）。在多婴的怀孕中臀躺出
现的机会较多，在胎盘在子宫的出口，和在某方面有缺陷的子
宫。

 不完全的臀躺：
双腿向上伸直，这样婴儿像是可以嘬
脚趾

 完全的臀躺：
双腿弯曲，这样使得双脚在臀部边
上。

 半不完全的臀躺：
一条腿伸直朝上，另一条腿弯曲朝下。

 脚躺：
婴儿双腿伸直朝下，而这样双脚的位置
低于臀部。
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臀躺的风险?
臀躺比头躺在分娩时和分娩后对母亲和婴儿并发症的机会
更多。婴儿需要入住新生儿病房的机会更多。母亲在破腹产
后有更多机会的：伤口发炎，产后流血，膀胱破坏或大小肠不
良运转。由于破腹产会在子宫上留下伤痕。
这样会有小机会在下次分娩的时候出现伤痕破裂。所以在
破腹产之后，所有的分娩必须在医院的妇科医生的领导下进
行。也有较小的可能会在下次的怀孕中让胎盘长到破腹产后
的伤痕里。这样会引起产后多出血，甚至切除子宫。

现在怎么办？
如果您的婴儿臀躺，有２种可能性：

 �等待。  
也许婴儿会自身转为头躺。 您怀孕的时间越长，这个机会
便会越小。胎水开始变少，婴儿的空间也会越小。这样使得
婴儿很难运动。

 �表面胎位倒转。  
利用手在肚子的表面把婴儿从臀躺转到头躺。
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表面胎位倒转是怎样做的？
您躺在检查台上，很放松，膝盖朝上。助产士用双手把婴儿的
臀部推倒骨盆的一面。接下来用一只手定位好婴儿，另一只手
把婴儿的头做朝下推动作。由于有把臀部推上，和头部推下的
动作，婴儿会继续自己倒转。

注意：
 �您的膀胱必须是空的
 �在表面胎位倒转之前和之后，您的孩子的心跳会被检查来评
判孩子的状态。
 �如果您的血型是Rhesus-  的话， 您会被注射抗-D。 
 �表面胎位倒转一般需要1小时。

表面婴儿倒转
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什么时候做表面胎位倒转?
如果在有足够胎水的一般情况下，可以在第36到37星期的时
候开始转动婴儿。在这之前，婴儿还有可能自己转动。
在怀孕期内，婴儿经常会改变躺法。在第33星期时还有25%左
右的婴儿有臀躺。在第36到37星期时只有3到4%还有臀躺。

谁来做表面胎位倒转？
根据您的所在地，表面胎位倒转将由助产士来做。她也可以转
交给别的助产士或妇科医生来做。这些助产士或妇科医生对
于表面胎位倒转有很多经验。

超声波？
在助产士做表面胎位倒转之前，一直会先做超声波来判断表面
胎位倒转能否进行和是否有用。
超声波专家会看婴儿的躺法，胎水数量，胎盘的位置和有可
能导致臀躺的天然缺陷。　一般来说对表面胎位倒转没有问
题。

倒转的成功率？
之前很难估计。一些因素会有影响:
 �怀孕时间：怀孕时间越长，婴儿在头躺表面胎位倒转的成功
后，重新转回的机会越小；
 �胎水的数量：胎水数量越多越好；
 �胎盘的位置：如果胎盘在子宫的后部，可以更容易的移动婴
儿，这样比胎盘在前部更好；
 �腹壁：怀第一个孩子时候的腹壁较结实，这样会比较难。

表面胎位倒转的成功率在40%左右。 
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倒转的风险是什么？
并发症的机会很小。婴儿有可能有心跳的缓冲。这个将会在一
段时间后消失。如果不是这样，您会被送往医院。有时则需要
快速破腹产。这样的机会少于１％。
　

表面胎位倒转之后呢？
在表面胎位倒转之后，您的腹部会很敏感。这是正常的。
在表面胎位倒转之后，您会觉得肚内婴儿的活动减少。几小
时后就会变得正常了。如果不是这样的话，请与您的护产师联
系。
如果您有强烈的腹痛？失去胎水？　阵痛或者失血？请马上与
您的助产士联系。

表面胎位倒转不成功怎么办？
如果表面胎位倒转不成功，或者您的婴儿又倒转回去了，可以
重新做表面胎位倒转。
婴儿还是臀躺的话，分娩将在医院里完成，妇科医生将会检查
怀孕的进展。
妇科医生会检查是否可以安全地做阴道臀躺分娩。这样的话
您可以自己选择阴道分娩，或破腹产。有时候妇科医生会根据
医疗原因选择破腹产，这样的话您不能自己选择。

您还有别的问题吗？
这本小册子作为您和助产士谈话的补充。 如果您在这些信息
的基础上还有问题的话，请与助产士联系。
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