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初产顺产产妇分娩中自由体位分娩法和分娩减痛法的
应用研究
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摘　要：目的：初产顺产产妇分娩中自由体位分娩法和分娩减痛法的应用研究。方法：对收入的初产顺产产妇进行临床医

护研究，对照组接受自由体位分娩，观察组接受自由体位分娩法联合分娩镇痛法，对比干预结果。结果：较对照组，观察

组产妇的疼痛级别更低且产妇的分娩后 10min 新生儿 Apgar 评分优于对照组；干预后观察组产妇的产程、术后出血量指标

改善结果优于对照组、产妇的不良反应发生率更低，结果更好。结论：初产顺产产妇分娩时候采用自由体位法联合分娩减

痛法的效果好，可缩短产程，减低产妇的分娩后的不良反应，分娩后新生儿Apgar 评分结果较好，可推广。
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分娩是产妇人生中的重要历程之一，初产妇更因为既

往没有分娩经验，对分娩一方面充满期待，另一方面对分娩

存在恐惧情绪，可导致临床的分娩风险增加。临床针对产妇

分娩主要是体位护理为主，其中仰卧位或者是仰卧位体位常

见，这种方式可以仔细观察胎心、了解胎位以及产程情况。

但是因为长期保持固定体位可导致产妇的活动不便，严重时

候可导致腹部的大血管受到压迫，可能限制产妇的骨盆活

动，进一步透支产妇的体力，可导致产妇的妊娠结果受到

影响。临床医护人员需要针对产妇的实际体征情况做好体位

管理，进一步提升顺产的自然分娩率，减少产妇不适感 [1]。

因为分娩需要经过三个产程阶段，第一产程，第二产程，第

三产程的宫口打开以及对产妇带来的刺激有所不同。产妇临

床也会出现情绪异常，疼痛显著的表现。医护人员需要对产

妇予以及时的医护指导，最大限度地减少产妇的不适感，同

时对其予以及时的医护指导，规避产程，减少胎儿窘迫问题，

进而帮助产妇顺利分娩。分娩减痛法是临床常见的产妇护理

方式，这种护理方式可以减少产妇的不良反应，缓解患者的

疼痛感，得到较好的医护结果 [2]。本文针对参与研究的顺

产初产妇进行临床分娩分析，探讨自由体位分娩法联合分娩

减痛法对产妇的身心影响，内容如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

本次研究从本院 2021年 4月 -2022年 2月收入的初产顺

产产妇中随机抽取 64例，按照随机数表法将其分为了对照组

和观察组两组。对照组 32例，年龄为 21岁 -38 岁，平均年

龄为（28.52±2.04）岁。观察组32例，年龄为22岁 -37岁，

平均年龄为（28.35±2.99）岁。两组基本资料无差异，（p

＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组接受待产产妇自由体位分娩法。医护人员收集产

妇的基本信息，动态监测产妇的实际病症情况，了解产妇的

身心状况并对产妇提供相关的医护指导。临床护理管理期间，

医护人员需要针对产妇的实际身心情况选择站立、慢走、卧

位等自由体位，可以结合实际的身体情况及时更换体位。此

外借助分娩瑜伽球、坐马桶等方式帮助产妇实现坐、蹲、摇

摆等目的；进入第二产程后需要结合产妇的用力情况和舒适

度选择合适的体位，一般建议产妇保持卧位，抬高床头并让

产妇靠在床头，让产妇宫缩时候乏力，双手环抱大腿后与腹

部贴近，而后屏气用力并在宫缩时候放平双腿。与此同时做

好半坐卧位可以将床头抬高 50-60°，后期让患者的大腿和

腹部贴在一起，间歇时候也可以稍作放松。宫缩翻身时候侧

围并双手环抱膝盖，双腿下部弯曲并用力屏气、吸气，宫缩

时候尽量让胸部高度低于臀部。建议持续 15min 左右更换一

次体位，进而达到助产目的。

观察组在对照组的基础上联合分娩减痛法干预，目的在

于帮助产妇适应分娩环境，做好心理准备，减少疼痛应激刺激。

结合分娩的流程和产妇的身心状态，临床的护理方式如下：

（1）做好产前减痛指导。产前医护人员带着产妇熟悉分娩环

境，为产妇、家属讲解待产、分娩流程以及以上流程容易出

现的疼痛原因。可以通过宣传手册、播放动画视频等为产妇

讲解分娩减痛法的开展可行性和有效性，以此来缓解患者的

身心压力。（2）做好分娩管理，产妇的宫颈口扩展 3cm以内
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时候可以指导产妇进行胸式呼吸训练，医护人员可以协助患

者保持平卧位并深呼吸调整心态，减少压力。与此同时医护

人员需要指导产妇调节身心状态，及时调整呼吸节奏，做好

深呼吸等干预。当产妇的宫颈口打开到 3-7cm 时候可以将宫

缩间隔时间调整为 3min，同时让产妇接受拉玛泽呼吸法；当

宫颈口打开到 8-10min 时候宫缩间隔时间为 90s，指导产妇

进行高位呼吸后可通过鼻腔呼吸并及时调节产妇的身心状态。

产妇宫颈口扩展到 10cm时候可以用屏气呼吸的方式指导产妇

双腿分开，在助产士的指导下用力。（3） 动态指导，在产

妇分娩过程时候，医护人员需要指导产妇合理使用腹压并保

持身心舒张，可以使用喘息式的呼吸方式来调节身心，此外

对产妇予以鼓励和肯定。若产妇的疼痛十分显著，需要在医嘱、

产妇家属等同意下使用导乐分娩镇痛仪，进而全面缓解产妇

的疼痛感。

1.3 观察指标 

对比产妇临床综合护理满意率；对比产妇经过护理后的

疼痛等级指标差异、产妇的产程以及产后 24h出血量差异；

对比产妇经过护理后的不良反应发生率 [3-5]。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为 [ n（%）]，

予以X2 检验；计量资料为（ x ±s），予以t检验。p＜ 0.05

提示统计学意义成立。

2 结果

2.1 两组初产顺产产妇基本信息对比见表 1

表 1  两组初产顺产产妇基本信息对比 [n（%）] 

指标 对照组 观察组 X2 p

年龄
≥ 35 岁 4（12.50） 8（25.00） 1.6410 0.2002 

＜ 35 岁 28（87.50） 24（75.00） 1.6410 0.2002 

孕周

小于 38 周 5（15.63） 3（9.38） 0.5714 0.4497 

38-40 周 25（78.13） 26（81.25） 0.0965 0.7560 

大于 40 周 2（6.25） 3（9.38） 0.2169 0.6414 

伴随
症状

浮肿 12（37.50） 12（37.50） 0.0000 1.0000 

头晕 16（50.00） 14（43.75） 0.2510 0.6164 

头痛 11（34.38） 15（46.88） 1.0364 0.3087 

呕吐 15（46.88） 13（40.63） 0.2540 0.6143 

其他 2（6.25） 4（12.50） 0.7356 0.3911 

BMI

＜ 28Kg/ ㎡ 5（15.63） 4（12.50） 0.1293 0.7192 

28-30Kg/ ㎡ 25（78.13） 24（75.00） 0.0871 0.7679 

＞ 30Kg/ ㎡ 2（6.25） 4（12.50） 0.7356 0.3911 

既往
流产史

有 4（12.50） 7（21.88） 0.9880 0.3202 

无 28（87.50） 25（78.13） 0.9880 0.3202 

2.2 两组初产顺产产妇疼痛级别对比见表 2

 表 2  两组初产顺产产妇疼痛级别对比 [n（%）] 

小组 例数 0-1 级 2 级 3 级 4 级

对照组 32 3（9.38） 6（18.75）14（43.75）9（28.13）

观察组 32 12（37.50）3（9.38） 15（46.88）2（6.25）

X2 - 7.0531 1.1636 0.0631 5.3791 

p - 0.0079 0.2807 0.8017 0.0204 

2.3 两组初产顺产产妇分娩后 10min 新生儿 Apgar 评分

对比见表 3

 表 3 两组初产顺产产妇分娩后 10min 新生儿 Apgar

评分对比 [n（%）] 

小组 例数 0-4 分 5-7 分 8-10 分

对照组 32 3（9.38） 7（21.88） 22（68.75）

观察组 32 0（0.00） 3（9.38） 29（90.63）

X2 - 3.1475 1.8963 4.7300 

p - 0.0760 0.1685 0.0296 

2.4 两组初产顺产产妇产程、术后出血量指标对比见表

4

2.5 两组初产顺产产妇不良反应对比见表 5

3 讨论

从医学上来讲，分娩是产妇体内的胎儿脱离母体成立

一个独立个体的过程，临床分娩主要包括三个过程，例如

宫口扩张、胎儿分娩、胎盘分娩几个流程。现目前我国的

产科将分娩分为经阴道自然分娩以及剖宫产分娩方式 [6]。

经阴道自然分娩方式十分适合顺产胎儿，虽然对阴道有一定

的刺激，但是胎儿经过产道挤压可以排除聚集在肺部羊水，

同时利于产妇排除恶露。虽然初产妇缺乏分娩经验，但是顺

产产妇自身的身体素质较好更建议接受自然分娩方式 [7]。

初产妇顺产产妇分娩时候优先选择经阴道顺产方式的

原因在于这种方式一方面可以规避剖宫产带来的分娩风险；

另一方面，可减少产妇的切口感染等风险 [8]。自然分娩时

候多使用仰卧位，产妇长时间保持该体位可导致产妇的腹部

血管受压，子宫胎盘的血管供应问题也十分显著 [9]。自由

体位方式是现代化产前管理的一种技术，产妇通过卧、走、

立等方式可以让产妇减少身心压力，得到较好的分娩结果。

对比传统的固定体位分娩方式，自由体位法满足了产妇不同

产程阶段的产前医护需求，整体的安全性较高。现如今我国

的产科医护技术不断发展，传统的分娩方式也在不断改进，

自由体位分娩法可以帮助产妇显著改善体征情况，帮助其

顺利接受产前体位指导 [10]；而分娩减痛法主要是通过产妇

的语言交流，心理指导，环境熟悉等方式减少压力；在分
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娩全过程产妇接受医护人员的镇痛指导，通过呼吸、体位、

用力等干预实现有效分娩，循序渐进改善体征，得到较好

的分娩结果 [11]。考虑到产妇的个体生理特征，临床医护人

员也建议产妇接受适当的药物干预，但是需要因人而异，

酌情使用导乐分娩镇痛仪 [12]。本文也针对收入的初产顺产

产妇进行分娩指导，结果表示观察组接受自由体位分娩法和

分娩减痛法结果优于单一使用自由体位分娩法和的对照组，

更建议推广。
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 表 4  两组初产顺产产妇产程、术后出血量指标对比（ x ±s）

小组 例数 第一产程（h） 第二产程（min） 第三产程（min） 产后 24h 出血量（mL）

对照组 32 7.90±0.61 51.42±4.16 7.92±0.76 394.28±35.15

观察组 32 7.26±0.66 46.73±5.09 7.18±0.73 363.90±35.03

t - 4.0284 4.0359 3.9723 3.4631 

p - 0.0002 0.0002 0.0002 0.0010 

表 5  两组初产顺产产妇不良反应对比 [n（%）] 

小组 例数 宫内感染 恶露 宫缩痛 乳房红肿 其他 不良反应

对照组 32 3（9.38） 3（9.38） 2（6.25） 3（9.38） 1（3.13） 12（37.50）

观察组 32 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 4（12.50）

X2 - 1.0667 1.0667 0.3497 1.0667 1.0159 5.3333 

p - 0.3017 0.3017 0.5543 0.3017 0.3135 0.0209 


