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  [摘要] 目的 分析自由体位在阴道分娩中的实施情况及应用效果。
 

方法 选取2020年8月至2021年7
月云南省第一人民医院165例成功自由体位分娩产妇为研究对象,根据分娩体位分为侧卧位组(n=33)、膝胸

卧位组(n=45)和坐位组(n=87),另选取同期165例经传统膀胱截石位分娩的产妇作为对照组。比较各组视

觉模拟疼痛评分(VAS)、产程时间、出血量、新生儿Apgar评分、会阴裂伤程度及侧切情况。
 

结果 165例自由

体位分娩产妇均获得良好的分娩体验,且改变体位前后,侧卧位组、膝胸卧位组和坐位组VAS比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。侧卧位组、膝胸卧位组和坐位组第一、二产程时间短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),而出血量和新生儿1、5、10

 

min
 

Apgar评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。4组均无Ⅲ、Ⅳ度会阴

裂伤,侧卧位组、膝胸卧位组和坐位组的总侧切率(8.48%)明显低于对照组(29.09%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 在产程中应用适宜自由体位可促进阴道分娩。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

implementation
 

and
 

effect
 

of
 

free
 

position
 

in
 

vaginal
 

delivery.
Methods A

 

total
 

of
 

165
 

cases
 

of
 

successful
 

free
 

posture
 

delivery
 

in
 

the
 

First
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

delivery
 

posture,the
 

parturients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

lateral
 

position
 

group
 

(n=33),the
 

knee-chest
 

position
 

group
 

(n=45)
 

and
 

the
 

sitting
 

position
 

group
 

(n=87).Another
 

165
 

parturients
 

who
 

were
 

delivered
 

in
 

traditional
 

bladder
 

lithotomy
 

position
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),the
 

duration
 

of
 

labor,blood
 

loss,neonatal
 

Apgar
 

score,perineal
 

laceration
 

and
 

episiotomy
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group.Re-
sults All

 

the
 

parturients
 

with
 

free
 

posture
 

had
 

good
 

delivery
 

experience,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

VAS
 

among
 

the
 

lateral
 

position
 

group,the
 

knee-chest
 

position
 

group
 

and
 

the
 

sitting
 

position
 

group
 

before
 

and
 

after
 

changing
 

posture.The
 

first
 

and
 

second
 

stages
 

of
 

labor
 

in
 

the
 

lateral
 

position
 

group,the
 

knee-chest
 

position
 

group
 

and
 

the
 

sitting
 

position
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05),but

 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

loss
 

and
 

neonatal
 

1,5
 

and
 

10
 

min
 

Apgar
 

scores
 

(P>
0.05).There

 

was
 

no
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

perineal
 

laceration
 

in
 

the
 

four
 

groups.The
 

episiotomy
 

rate
 

in
 

the
 

lateral
 

position
 

group,the
 

knee-chest
 

position
 

group
 

and
 

the
 

sitting
 

position
 

group
 

(8.48%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(29.09%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ap-
plication

 

of
 

suitable
 

free
 

position
 

during
 

labor
 

can
 

promote
 

vaginal
 

delivery.
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  随着我国生育政策的调整和生育观念的改变,人
们有了更高层次的生理分娩需求,回归自然的分娩方

式理所当然受到了青睐与追捧,而如何正确处理产妇

的分娩方式问题,提高分娩质量,是产科医师面临的

巨大挑战。本研究选择多种自由体位对产妇分娩予

以支持,提供更人性、具体、细致、个体化等全方位的

分娩方式,从而达到2020年《正常分娩指南》中提出

的“让我国产妇在尊重、知情与人文关怀中,获得高质

量的分娩体验并达到‘母亲安全、孩子健康’的目

标”[1]。本研究探讨自由体位在阴道分娩中的应用效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月至2021年7月云南省第一人民

医院165例成功全产程自由体位分娩产妇为研究对

象。纳入标准:(1)有阴道分娩条件;(2)单胎头位、正
常足月妊娠(孕37~41周);(3)无阴道分娩禁忌证;
(4)产妇无认知障碍,语言能力、思维、精神均正常。
排除标准:(1)有阴道分娩禁忌证,如骨产道异常及软

产道异常、头盆不称、不适合经阴道分娩的高危孕产

妇[2];(2)产妇有产科并发症及严重心血管疾病。165
例产妇根据分娩体位分为侧卧位组(n=33)、膝胸卧

位组(n=45)和坐位组(n=87),另选取同期165例经

传统膀胱截石位分娩的产妇作为对照组。4组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。本研究经医院医学伦理委员会审核通过,入
组产妇及其家属对本研究知情同意。

表1  4组一般资料比较(x±s)

项目 对照组(n=165) 侧卧位组(n=33) 膝胸卧位组(n=45) 坐位组(n=87) F P

产妇年龄(岁) 30.90±4.66 31.00±3.66 28.40±4.14 31.07±4.26 1.582 0.199

产妇身高(m) 1.61±0.06 1.59±0.03 1.60±0.07 1.60±0.05 0.196 0.899

孕前产妇BMI(kg/m2) 21.53±2.77 20.96±2.20 21.06±2.14 20.20±2.56 1.586 0.198

分娩时产妇体重(kg) 68.41±9.52 67.00±5.54 66.13±7.78 64.07±7.78 1.621 0.190

分娩时产妇BMI(kg/m2) 26.67±3.42 26.57±2.19 26.02±2.69 25.23±3.11 1.348 0.264

新生儿体重(g) 3
 

215.24±442.22 3
 

411.82±368.03 3
 

119.00±288.95 3
 

240.67±344.89 1.256 0.294

1.2 方法

1.2.1 分娩前指导

在本院门诊对孕产妇宣教相关孕产知识,入院后

予“一对一分娩陪伴”,分娩前再次向产妇讲解自由体

位分娩的目的及益处,使产妇明确自由分娩各体位优

点及注意事项,做好充分的心理准备,以平和的心态

面对分娩。分娩时注意随时与产妇沟通,指导各体位

配合技巧,如用力时机、如何呼吸及注意事项等。第

一产程时,指导产妇选择自己舒适体位进行趴、侧卧、
坐、半坐卧、蹲、行走等自由活动;第二产程时,指导产

妇根据自身宫缩情况、胎位、胎儿情况及产妇意愿进

行相应自由体位分娩。

1.2.2 观察指标

不同体位的自由体位分娩产妇的视觉模拟疼痛

评分(VAS)、第一和第二产程时间、出血量(产后出血

量的统计采用容积法和称重法)、新生儿Apgar评分,

以及会阴裂伤程度、会阴侧切情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用方差分析;计数资料以频数或百

分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 自由体位分娩产妇分娩前后VAS比较

165例自由体位分娩产妇均获得良好的分娩体

验,且改变体位前后,侧卧位组、膝胸卧位组和坐位组

VAS比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 4组分娩情况比较

侧卧位组、膝胸卧位组和坐位组第一、二产程时

间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),而出血

量和新生儿1、5、10
 

min
 

Apgar评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。

表2  自由体位分娩产妇分娩前后VAS比较(x±s,分)

项目 侧卧位组(n=33) 膝胸卧位组(n=45) 坐位组(n=87) F P

改变体位前VAS 8.27±2.37 7.80±2.65 6.47±2.91 8.712 0.001

改变体位后VAS 7.18±2.93 6.33±2.90 4.97±2.68 21.500 0.001
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表3  4组分娩情况比较(x±s)

项目 对照组(n=165) 侧卧位组(n=33) 膝胸卧位组(n=45) 坐位组(n=87) F P

第一产程时间(min) 302.57±147.72 175.91±88.60 223.93±130.21 214.45±125.10 3.816 0.013

第二产程时间(min) 57.57±40.19 19.18±12.71 40.87±23.79 26.24±22.89 8.557 0.001

出血量(mL) 237.71±97.71 227.27±64.67 213.33±35.19 210.00±33.22 0.873 0.458

新生儿
 

Apgar评分(分)

 1
 

min 8.98±0.15 9.00±0.00 9.00±0.00 9.00±0.00 0.437 0.727

 5
 

min 9.93±0.34 10.00±0.00 10.00±0.00 10.00±0.00 0.802 0.496

 10
 

min 9.93±0.34 10.00±0.00 10.00±0.00 10.00±0.00 0.802 0.496

2.3 4组会阴情况分析

4组均无Ⅲ、Ⅳ度会阴裂伤,侧卧位组、膝胸卧位

组和坐位组的总侧切率(8.48%)明显低于对照组

(29.09%),差异有统计学意义(χ2=16.050,P=
0.044),见表4。

表4  4组会阴情况分析(n)

项目
对照组

(n=165)
侧卧位组

(n=33)
膝胸卧位组

(n=45)
坐位组

(n=87)

会阴裂伤

 完整 20 18 6 11

 Ⅰ度裂伤 76 12 30 45

 Ⅱ度裂伤 21 3 6 20

会阴侧切 48 0 3 11

3 讨  论

  1996年世界卫生组织在《正常分娩监护实用手

册》中提出,自由体位分娩使产妇更舒适,更符合生理

体位,有利于自然分娩[3-4]。第一产程疼痛主要来自

宫缩时子宫肌缺血缺氧和宫颈扩张时肌肉过度紧张,
通过交感神经由胸神经10、11、12后段传递至脊髓。
第二产程疼痛还包括来自胎头对盆底、阴道、会阴的

压迫,通过骶神经2、3、4的感觉纤维传递至脊髓[2]。
产妇紧张、焦虑可导致害怕-紧张-疼痛综合征[5-7],高
水平的焦虑等不良情绪会抑制大脑皮质,减少下丘脑

冲动,抑制去甲肾上腺素、儿茶酚胺释放,对产程进展

及正常的宫缩造成不良影响,具体表现为血压升高、
心动过速、子宫收缩乏力、呼吸急促等,严重消耗产妇

体力[8]。自由体位分娩可以提高产妇对分娩的控制

感[9],改善产妇精神心理状态,预防心理性难产[10-11]。
本研究产妇通过与产科医师、助产士的相互配合,提
高了正常分娩率、降低了难产率,提高了孕产妇生命

质量,达到孕产妇健康、围产儿安全的目标[12]。
从生物学角度分析,灵活的骶骨体位,如膝胸卧

位、侧卧位和坐位,更有利于骨盆的骨骼结构,因为它

们允许更高的尾骨运动和更低的耻骨联合的扩大[13]。
 

传统膀胱截石位虽利于观察产妇、胎儿情况,但胎头

会直接压迫骶尾部,子宫可压迫下腔静脉,阻碍产妇

血液循环,对胎盘供血产生影响,不利于骨盆空间增

加,对分娩产生一定不良影响。侧卧位可轻微打开骶

髂关节,增大骨盆空间,胎儿更易通过产道,可促进异

常胎方位胎儿胎头旋转,同时可减少子宫对下腔静脉

的压迫、仰卧位低血压、脐带受压等导致的胎心异常、
胎儿窘迫等不良妊娠结局,在急产中可通过减轻胎头

对宫颈和骶尾骨的压迫,有利于降低分娩速度,因而

产程进展缓慢时不宜采用。膝胸卧位时由于胎儿重

心(胎背)带动胎枕旋转,高直后位、枕后位或枕横位

转向枕前位,重力作用下促使胎头下降,加速产程进

展,减轻骶尾部疼痛,缓解分娩疼痛,增加了产妇的舒

适度,但长时间应用会导致膝盖损伤。坐位分娩时骨

盆入口得到轻微增大,促进胎头下降和异常胎方位胎

头旋转,子宫对腹主动脉及下腔静脉的压迫得到缓

解,改善胎盘循环,减轻腰骶部疼痛,增加产妇舒适

度,但因为坐位时胎先露直接压迫会阴体,长时间应

用容易导致宫颈及会阴水肿,会对产妇 造 成 一 定

影响[14-16]。
实施自由体位分娩在产前对产妇进行准确评估

尤为重要,应选取母胎情况适宜且愿意配合的产妇,
如对产妇骨盆各径线、会阴条件、依从性及对分娩的

信心、胎儿情况等方面进行评估。2020年分娩指南中

建议对产妇进行评估及产程管理,即入院时快速评

估,包括产妇的生命体征、胎心率、宫缩、胎位、胎儿大

小、羊水等情况,评估是否存在产科高危或急症情况

以便进行紧急处理[1,17-18]。第一产程中对于产程进展

顺利者,不推荐常规行人工破膜术。一旦胎膜破裂,
建议立即听诊胎心,观察羊水颜色、性状和流出量,必
要时行阴道检查,同时记录。第二产程中注意监测胎

儿宫内状态,并对产力、胎先露下降程度进行评估,特
别是当胎先露下降缓慢时,要注意除外宫缩乏力,必
要时给予缩宫素加强宫缩,同时还需对胎方位进行评

估,必要时手转胎头至合适的胎方位。第三产程指导

产妇取仰卧位,轻微放松,应注意监测产妇的生命体

征、评估子宫收缩情况、检查胎盘和软产道,准确估计
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出血量、及早识别产后出血等情况。
综上所述,在阴道分娩中采用适宜的自由体位不

仅可改善母胎循环,减轻腹部大血管的受压程度,减
轻产妇恐惧与焦虑的程度,降低产妇的疼痛感,还可

提高产妇舒适度,且通过加强子宫收缩的强度、改善

胎头下降、缩短产程、减少会阴损伤和侧切,明显降低

了剖宫产率及产钳助产率,使得产妇享有生殖健康权

利。我国西部地区经济不发达,特别是山区、基层医

院,硬件设施不完善,麻醉医师少,人力资源不足,而
自由体位分娩具有一定的普遍性和较好的社会效益,
不增加患者经济负担且成熟,特别适用于基层医疗卫

生机构开展和使用。
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