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目前，我国对即将临产的产妇常使用传统体

位，而剖宫产作为一种分娩方式，也常常被采用，并

且我国的比率也很高，高达46.2％[1]。为了进一步了

解传统体位与自由体位在分娩中的优劣及自由体

位对身体分娩机制的无痛影响，本次研究探究自由

体位与传统体位在无痛分娩中的对比情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1月至 2019 年 8月温

岭市妇幼保健院产科住院孕妇采用椎管内麻醉进行

无痛分娩的 210例，孕周为 37～41周，平均孕周为

（38.58±1.92）周；年龄20～34岁，平均年龄为（25.08±
5.69）岁；所有产妇均符合纳入标准：估计胎儿体重

2500～4000 g；单胎头位妊娠；孕妇及家属知情并同

意，对助产士的干预依从性良好。排除：妊娠晚期因

合并症或并发症所致的急、慢性胎儿窘迫和分娩期

急性胎儿窘迫短期内不能经阴道分娩者；绝对或相

对头盆不称；胎盘部分或完全覆盖宫颈内口者及前

置血管者；脐带脱垂；胎盘早剥；孕妇有外阴或阴道

发生无严重静脉曲张等外阴疾病；孕妇的生殖道患

有严重的感染性疾病者。采用随机数字表法分为

观察组和对照组，两组一般资料比较见表 1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

106

104

孕周/周

38.59±1.73

38.57±1.81

年龄/岁

25.24±5.01

24.71±4.85

估计胎儿体重/kg

3.51±0.49

3.39±0.49

1.2 方法 产妇的宫口开到 3 cm 的宽度后，助产

士协助其侧卧位，由麻醉师行椎管内麻醉。选择

腰 2-3 椎间隙来进行穿刺，给试验量 2％利多卡因

2 ml，确定导管在硬膜外腔，5 min 后注入冲击量

1％利多卡因 10 ml，之后连接可控式镇痛泵，根据

产妇对疼痛的耐受度表现情况，由助产士进行追

加药物剂量控制，每次可追加 5 ml，两次追加需间

隔至少 15 min。当产妇宫口张开至 8～9 cm 时暂

停给药，根据产妇情况进行判断，一般在产后 2 h停

药拔管。

1.3 产妇体位 对照组产妇进行第二产程宫缩（有

大便感）时，助产士协助其双手抱住屈膝的腿，使大

腿贴近小腹部，开始用力，当胎头出来时协助其转

为膀胱截石位。观察组产妇进行第二产程时，孕妇

可根据自己的喜好及舒适度在医护人员引导下自

行决定采取自由体位（半坐卧位、侧卧位、坐位、蹲

位、膝胸卧位等），当胎头出来时协助其转为膀胱截

石位。助产士要做到一对一陪护，持续胎心、心电

监护，密切监护母胎的情况。

1.4 观察指标 比较两组产妇第二产程时间、产后

2 h阴道出血量、会阴侧切例数、产钳助产及中转剖

宫产例数。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计学

分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）进行表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇第二产程时间和产后2 h出血量比较

见表2
表2 两组孕妇第二产程时间和产后2 h出血量比较

组别

观察组

对照组

第二产程时间/min

45.37±10.31*

61.08± 9.89

产后2 h出血量/ml

189.01±29.35

205.03±30.03

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的第二产程时间短于对照
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组，差异有统计学意义（t=11.18，P均＜0.05），产妇

产后2 h出血量低于对照组，但差异无统计学意义（t

=1.94，P＞0.05）。
2.2 两组孕妇分娩时侧切、产钳助产、中转剖宫产

例数比较见表3
表3 两组孕妇分娩时侧切、产钳助产、中转剖宫产例数

比较分析/例（％）

组别

观察组

对照组

侧切

10（ 9.43）*

19（18.27）

产钳助产

3（2.83）*

10（9.62）

中转剖宫产

2（1.89）*

4（3.85）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组在侧切例数、产钳助产例数

和中转剖宫产例数均明显小于对照组，差异均有统

计学意义（χ2分别=3.72、4.16、4.79，P＜0.05）。
3 讨论

分娩是女性生产过程中的一个正常生理现象。

分娩的体位则是对分娩过程中痛觉影响最为明显

的一个因素。对分娩过程中体位的选择研究，不仅

可以减少产妇自己选择剖宫产的几率，增加产妇耐

受性，还可降低产妇在分娩过程中的痛觉[2,3]。在孕

妇待产过程中，分娩镇痛通过利用药物或者非药物

的方式来让孕妇的疼痛感降低，放松情绪，减少在

分娩中的疲惫感和恐惧都，以此达到分娩过程中的

无痛感，利于产后恢复[4]。分娩体位是产妇生产过

程中一个必经的选择，尤其在提倡二胎的今天，无

痛分娩的方式是人们的首选[5]。分娩体位有很多

种，包括自由体位与传统体位，而自由体位在国内

许多家医院在逐渐被提倡，包括坐位、立位、蹲位、

跪位、膝胸卧位、摇摆体位及使用相关分娩仪器等，

使胎儿在宫内的姿势不断进行调整，将产妇的分娩

痛苦降到最低，且对身体无创伤[6,7]。本次研究显示，

采用自由体位的孕妇第二产程时间低于传统体位，

差异有统计学意义（P＜0.05），可见自由体位分娩能

明显缩短第二产程时间，减少生产的痛感，对孕妇

来说，比传统的分娩体位更舒适。与Kartal等[3]的研

究结果相一致。另外，采用自由体位的产妇的侧切

例数、产钳助产例数和中转剖宫产例数均明显小于

传统体位，差异均有统计学意义（P均＜0.05），也表

明自由体位分娩可以有利于胎儿生产，对胎儿的安

全更有保障。与 El-Shaarawy 等[7]的研究结果相一

致。两组产妇产后 2 h出血量低于对照组，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。这可能是与本次研究观

察的例数较少有关，尚需大样本的病例进行进一步

研究。

综上所述，自由体位更有利于孕妇在分娩过程

中减少疼痛，临床分娩中可以通过选择合适孕妇

分娩的自由体位来减少疼痛感，为后期孕妇的分

娩提高安全性与可靠性。但本次研究也存在一些

不足，比如本次研究对象均本院患者，存有局限

性。因此在后续的研究中，拟进一步增加病例数，

选取多个医院的患者为研究对象，增加实验结果

的可靠性。
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