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一种外倒转术后固定腹绑带的设计和临床应用
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　　臀位是产科中较常见的一种胎位异常，占妊

娠足月分娩总数的３％～４％
［１］。据统计，在中国

臀位妊娠的孕妇中，通过剖宫产终止妊娠约占

８０％～９０％
［２］。外倒转术是纠正臀位妊娠的有效

方法［３］。倒转术又称为转胎术，指通过手转动胎

儿，使其从不利于分娩的胎位转变为有利于分娩

的胎位。但是外倒转术即使倒转成功也存在复转

的可能性。临床上多采用毛巾作为外倒转术后固

定胎头用物，然后用普通腹带绑住腹部及毛巾，固

定整个腹部［４］。此固定方法操作相对繁琐，操作过

程需多人配合，且存在固定不够牢固，毛巾移位脱

落的情况，脱落后无法迅速重新绑好。目前也有

用多头腹带，原理与传统固定腹带类似，用纱布将

两块毛巾多层捆绑固定，较传统腹带更为牢固，但

长期使用会造成血流不畅，舒适性差，并且拆卸麻

烦。为此，笔者设计了一款毛巾和腹带相结合的

专门用于外倒转术后的固定腹绑带（专利号：

ＺＬ２０２０２０１３４７７８．２），临床操作简便，易于固定，

舒适性好。现报告如下。

１　材料与制作

１．１　材料

普通腹带、卡通贴布、纯棉面布、棉芯等。

１．２　制作方法

腹绑带由再加工腹带、软垫体组成。考虑到

孕妇的舒适性和实用性，根据孕妇的体质量、腹围、

宫高，腹绑带设计成Ｌ和ＸＬ码。Ｌ码长１２９ｃｍ，

宽２０ｃｍ，可适用于体质量５５～６５ｋｇ的孕妇；

ＸＬ码长１３９ｃｍ，宽２０ｃｍ，可适用于体质量＞

６５～７５ｋｇ的孕妇。现以Ｌ码腹绑带为例进行介

绍。再加工腹带包括普通腹带１条、套接带４条、

卡通贴布２个。腹带结构为主带段（长３２ｃｍ、宽

２０ｃｍ）、定位带段（长３２ｃｍ、宽２０ｃｍ）、带围段（长

３５ｃｍ、宽２０ｃｍ）、弹性带（长１５ｃｍ、宽４．５ｃｍ）、

魔术贴（长１８ｃｍ、宽７ｃｍ，毛面和勾面），主带段和

带围段之间、定位带段和带围段之间分别由３个弹

性带相连，主带段外侧面为魔术贴毛面，定位带段

内侧为魔术贴的勾面。套接带长１０ｃｍ、宽３ｃｍ，

由纯棉面布缝制，４条均匀分布在主带段内侧（两

端缝制）。卡通贴布２个分别缝在腹带的定位带段

外侧两边。软垫体由婴儿枕２个和垫套带２条组

成。婴儿枕，用纯棉面布缝制，长１８ｃｍ、宽１０ｃｍ，

内含棉芯３０ｇ；垫套带，由纯棉面布缝制，长

１４ｃｍ、宽３ｃｍ，一端缝制在婴儿枕一侧，另外一端

穿过腹带的套接带缝制在婴儿枕的另一侧。外倒

转术后固定腹绑带结构图（内侧）见图１。

１．主带段；２．带围段；３．定位带段；４．弹性带；

５．婴儿枕；６．套接带；７．垫套带。

图１　外倒转术后固定腹绑带结构图（内侧）

２　使用方法

护士根据孕妇的体质量、腹围、宫高，选择合

适的外倒转术后固定腹绑带。倒转术成功，１名护

士立即根据胎儿头围大小、孕妇腹围大小将腹绑

带上的２个婴儿枕安置在孕妇腹部的合适位置，并

询问孕妇松紧程度，不舒服再调整腹绑带直至孕

妇感觉舒适后，将腹绑带绕过整个腹部后粘贴固
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定。在使用过程中，若腹绑带偏移或者松动，可按

照以上步骤立即重新固定。外倒转术后固定腹绑

带使用图见图２。

图２　外倒转术后固定腹绑带使用图

３　效果评价

２０１９年１２月至２０２０年３月，将外倒转术后

固定腹绑带使用于外倒转术后的１２例孕妇。护士

询问孕妇使用此腹绑带感受，认为非常好用５例，

体验良好２例，感觉舒适度一般、腹绑带偏紧１例，

未作评价４例。跟踪随访，１２例孕妇最终顺利阴

道分娩１０例，且母婴结局良好；２例外倒转成功后

使用腹绑带效果好，因试产失败进行剖宫产。询

问３７名医护人员使用此腹绑带感受，其中医生

１０人、护士２７人，认为该设计实用２４人，较实用

１３人；认为该腹绑带在临床使用中方便２６人，较

方便１０人，不方便１人；３４人表示相较于腹带、毛

巾传统法更愿意使用该腹绑带。

４　体会

４．１　提高孕妇舒适性

外倒转术后固定腹绑带外侧设有卡通图案，

可以缓解患者紧张、焦虑的情绪，在设计上更加人

性化。软垫体由纯棉布、棉芯制作，质地柔软，舒

适，透气性强，不易引起变态反应，并且当腹绑带

松动或者移位以后，护士及孕妇可单人再次操作

固定。询问孕妇用此腹绑带的感受，表示体验良

好率为５８．３％（７／１２），其中１例感觉腹绑带偏紧，

分析原因可能是腹绑带尺寸偏小，后期可做相应

改进。

４．２　提高医护人员工作效率

外倒转术后固定腹绑带设计时充分考虑到医

护人员在临床操作中的各项不便，因此将普通的

腹带和软垫体等连接在一起，医护人员只要１人就

能将外倒转术后固定腹绑带安置在孕妇腹部，且

孕妇可自行调整位置，有效提高了医护人员工作

效率。调查医护人员后，大部分认为该外倒转术

后固定腹绑带操作简便、提高工作效率、能有效防

止胎头复转。
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论文中表格设置的注意事项

表格是期刊内容中的一种重要表现形式。论文中表格的设置应有助于简洁、明了、直观地表达结果。若表的内容简单，

用简洁文字即可表达清楚的，应选用文字；若文字叙述冗长繁琐，用表格表达便于理解，则可选用表格。表的内容不要与正

文文字及插图内容重复，每张表格都要在文中注明。表格的格式一般先排表序、表题，然后排表头、表线、注释等。表序一律

使用阿拉伯数字依序编排，如“表１”“表２”等。表题要说明表的内容，表格中不设“备注”栏，需要说明的事项（例如犘值）在

表内有关内容的右上角标出注释符号，以１）２）３）等顺序标出，在表格底线的下方以相同的注释符号引出简练的文字注释。

表的栏目应采用“量／单位”的标准化形式，如“时间／ｄ”“发生率／％”，而不能“时间（ｄ）”“发生率（％）”，表中所有量的单位都

相同时可删去，只需在顶线的右上方写出共用单位。表格一般采用三线表，如有合计行或表达统计学处理结果的行，则在该

行上再加一条分界横线。一个表格应尽量保持完整，避免分割成两部分或更多部分，如遇特殊情况（转页时）也可分为两段

或多段，专业分段后的每一续表的表头都应重新排字，以利阅读，重排表头的续表起始横线上方居中应注明“表Ｘ（续）”

字样。
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