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臨床現況 

• 產婦於第二產程時開始閉氣用力，使胎頭下降至骨盆腔。 

• 方法-每次子宮收縮開始，深吸氣後憋氣(Valsalva pushing)，

往下用力持續10秒，吐氣後再重覆一次 

• 可能產生的問題- 

• 臉紅脖子粗 

• 臉部微血管破裂 

• 骨盆底肌肉受傷 

• ….. 
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Valsalva maneuver 

• 持續閉氣用力(Valsalva maneuver)是日常生活中常見的動作，例如：
搬起或運送移動重物、解便用力、咳嗽、嘔吐、噴嚏…等等。深呼吸
之後閉氣用力，這個動作會造成會厭軟骨關閉、胸腹腔內的壓力上昇、
進而出現一系列心臟血管的血液動力變化，包括下列的各個時期： 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時期  動作  心臟的血液輸出量  血壓  機制  

I 用力初期  不變  上昇  胸腹壓力向周邊血管傳導  

II 持續用力  下降  下降  靜脈回流減少  

III 用力剛解除  下降  下降  血液會積蓄在肺部中  

IV 恢復期  正常或上昇  正常或上昇  
1.靜脈回流增加  

2.副交感神經活性上升  

參考資料http://www2.cch.org.tw/rcweb/view_Health.aspx?id=179 

 

3 



一定要閉氣用力嗎? 

• Valsalva pushing vs. spontaneous pushing 對於
母親及新生兒的利弊 
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Valsalva pushing 

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=GMZWU6YRYC0 

 

spontaneous pushing 

https://www.youtube.com/watch?v=yreiz
EBmwHs 

https://www.youtube.com/watch?v=gMZwu6yRyc0
https://www.youtube.com/watch?v=gMZwu6yRyc0
https://www.youtube.com/watch?v=gMZwu6yRyc0
https://www.youtube.com/watch?v=yreizEBmwHs
https://www.youtube.com/watch?v=yreizEBmwHs
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步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？  

研究族群/問題 
low-risk, healthy, nulliparous women with 

uncomplicated pregnancy 36 weeks 

介入措施(Intervention) spontaneous pushing  

比較(Comparison) Valsalva pushing  

結果(Outcome) 

primary outcome  

• Instrumental/operative delivery 

Other outcomes 

• Length of labour, Caesarean section, Episiotomy 

• Perineal/vaginal/anal sphincter laceration 

• Bladder function 

• Maternal satisfaction 

• Postpartum haemorrhage >1000ml  

Infant outcomes 

• Low Apgar score <7 after 5 minutes 

• Umbilical arterial pH <7.2, Need for intubation, 

• Admission to neonatal intensive care unit,  

• Serious neonatal morbidity 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH)  

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？   

最好的狀況是？  
良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫學資料庫, 
EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of Science, Scopus或 Google 
Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，並且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙

(text words)。   

• Included published and unpublished randomised controlled trials. We 

had no language restriction. 

• Search in the Cochrane library, MEDLINE (1950 to May 2010), 

EMBASE (1980 to May 2010) and CINAHL (1982 to May 2010). We 

searched the registers of ongoing clinical trials, and performed an 

internet hand search to find relevant master’s theses and dissertations. 

We cross-checked the reference lists of all relevant papers. 

• The search terms included Mesh headings and key words linked with 

Booleans OR, AND. 
                                                                                                                                                                              評讀結果：是    否 不清楚  
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH)  

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？   

最好的狀況是？ 應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，
並說明每篇研究的品質(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、
及完整追蹤的研究類型)  

• Quality was assessed for randomisation (sequence, blinding), 

loss to follow up, number of participants, description of intervention 

treatment and control treatment, outcome variables, blinding of 

outcome measurements, intention-to-treat analysis and blinding of 

analysis. 

• Two reviewers independently assessed the eligibility of the 

randomised controlled trials for inclusion; any disagreement of 

assessment was discussed and resolved by consensus.  
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH)  

I－是否只納入 
(included) 具良好效度
的文章？   

最好的狀況是？  

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性
文獻回顧只納入至少要有一項研究
結果是極小偏誤的試驗。 
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The quality assessment data 

sheet is available on request. 

評讀結果： 是    否 不清楚  



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH)  

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？  

最好的狀況是？應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，
可針對結果進行統合分析(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研
究結果，最好再加上異質性分析。   

3 studies, 425women  
[RR] 0.70  
95% CI 0.34–1.43 
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步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH)  

• Because the I2 was 78% a sensitivity analysis was carried out 

by consecutively removing the studies and rerunning the 

analysis. 

•  By excluding the study of Thomson the mean difference was 

9.75 minutes; 95% CI 2.43–17.06 

three studies;425 women; 
 mean difference in minutes 18.59; 95%CI 0.46–36.73) 

評讀結果：是    否 不清楚  
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評讀結果：是    否 不清楚  14 



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？FAITH)  

 I2 was 57% one study;  

320 women; RR 1.25, 

 95% CI 0.76–2.06 
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評讀結果：是    否 不清楚  

H－試驗的結果是否相近
－異質性 

(Heterogeneity )？ 

最好的狀況是？ 在理想情況下，
各個試驗的結果應相近或具同質
性，若具有異質性，作者應評估
差異是否顯著(卡方檢定)。根據每
篇個別研究中不同的PICO及研究
方法，探討造成異質性的原因。  



結論 

• 不支持常規使用Valsalva pushing 

• 降低產後3個月的膀胱容量，可能對骨盆底功能有負面
影響(Schaffer, 2005)) 

 

• Spontaneous pushing 

• 鼓勵產婦選擇適合自己的用力方法 

• 支持產婦自己的身體感受，隨著往下的壓力感，持續用
力 

• 護理人員提供明確的用力指導和協助 
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討論(1) 

•臨床上曾試過spontaneous pushing ，但產婦
用力的強度及效果不佳，產前就需要開始練習，
很難短時間學會 
 

•生產後的解尿困難，與產程時間長、使用產鉗
及吸引器生產、膀胱脹太久或會陰4度裂傷…等
因素，可能會使膀胱神經鈍化，影響解尿功能，
但本研究結果顯示，差異量不大 
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討論(2) 

• 是否在第二產程時，建議產婦使用 Spontaneous 

pushing？ 

 

同意7人 

懷疑11人 

不同意1人 
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