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自由待产体位及改良产程体位在经阴道自然分娩中的应用

张远惠!谢
!

婧#

!李玲玲!陈丽苹

"重庆市九龙坡区人民医院
!

@'''('

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低危初产妇经阴道自然分娩中!不同待产体位'分娩体位对产妇产程以及会阴状况的影

响&方法
!

选择
%'$(

年
$

月至
%'$>

年
$

月该院产科收治的足月低危初产妇
7?

例作为观察对象&所有产妇均

满足经阴道自然分娩指征!根据产妇待产体位和第二产程分娩体位的差异将其分为对照组与观察组!对照组
@$

例产妇采取传统卧位或侧卧位待产!观察组
@7

例产妇则采用自由体位待产及第二产程改良式体位!比较两组

产妇产程'分娩结局'分娩相关指标!以及产后会阴情况&结果
!

观察组产妇改行剖宫产率明显少于对照组

"

K

'

'&'(

%!并且观察组产后出血量明显少于对照组!而新生儿
$M20=

9L

G.

评分高于对照组"

K

'

'&'(

%$观察

组产妇第一'第二及总产程明显短于对照组"

K

'

'&'(

%$观察组母婴并发症发生率'疼痛程度明显低于对照组

"

K

'

'&'(

%$观察组产后会阴完整率明显高于对照组"

K

'

'&'(

%&结论
!

对于满足经阴道分娩的足月低危产

妇!采用自由体位待产及第二产程改良式体位可有效改善产妇会阴情况!促进自然分娩!提高产妇及新生儿分

娩过程的安全性&

关键词"经阴道自然分娩$

!

改良式体位分娩$

!

待产体位$

!

产程$

!

会阴

中图法分类号"

#A$@&C

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7>@,'C

!!

妊娠与分娩是女性生命中最为重要的过程之一#

分娩的结局对产妇)新生儿以及整个家庭)社会产生

长期的影响'由于近年来我国女性剖宫产率居高不

下#研究出新的助产模式迫在眉睫'长期以来临床对

待产体位缺乏足够重视#在第二产程中的体位则以仰

卧位分娩为主+

$

,

'但近年来的临床研究显示#仰卧位

待产分娩方式可能会使产妇宫颈无法有效扩张#进而

导致产妇产程延长)胎方位异常#尤其影响第一产程'

仰卧位腰椎曲度较大#导致胎盘血液循环受到压迫#

进而加重宫内缺氧)回心血量降低等现象#并且仰卧

位骨盆的可塑性受限增加难产等不良结局#影响产妇

及新生儿身心健康及生命安全+

%,C

,

'本研究通过对产

妇的待产体位及第二产程体位进行分析#探讨不同待

产体位及分娩体位对经阴道自然分娩足月的低危产

妇产程以及会阴状况的影响#现将研究结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$(

年
$

月至
%'$>

年
$

月本

院产科收治的足月低危初产妇
7?

例作为研究对象'

所有产妇均满足经阴道自然分娩指征#根据产妇待产

及分娩体位的差异将其分为对照组与观察组#对照组

@$

例产妇采取传统卧位或侧卧位待产和分娩#观察组

@7

例产妇则采用自由体位待产和第二产程改良式体

位分娩'两组产妇一般资料比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'见表
$

'

表
$

!!

两组产妇一般资料比较

指标 观察组$

&a@7

&对照组$

&a@$

&

= K

年龄$

:fB

#岁&

%>&(f@&@ %>&Cf@&% '&'(?

%

'&'(

孕周$

:fB

#周&

C?&7f$&7 C?&>f$&? '&?7%

%

'&'(

体质量$

:fB

#

R

L

&

(7&>f7&% (A&Cf7&? %&(A@

%

'&'(

胎儿双顶径$

:fB

#

MM

&

?$&(fC&7 ?%&$f@&$ $&>%'

%

'&'(

胎儿预计体质量$

:fB

#

R

L

&

C&(f'&7 C&@f'&@ '&'%$

%

'&'(

$&/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!所有产妇对本研

究的目的)方法)内容及风险均完全知情同意#已通过

本院医学伦理委员会审核%均为单胎头位初产妇%满

足经阴道自然分娩指征%孕
CA

周以上#胎心音正常'

排除标准!高危妊娠或合并严重妊娠并发症的孕产

妇%非足月妊娠孕产妇%合并严重内科疾病者%多胎妊

娠者%骨盆狭窄)头盆不称)胎头高浮者%产前检查显

示畸形胎儿)死胎)巨大胎儿者'

$&'

!

方法
!

产妇入院后均及时进行健康教育及心理

指导#向产妇讲解分娩过程中的注意事项#缓解产妇

的紧张)恐惧)焦虑情绪#降低心理因素)精神紧张对

分娩结局的不良影响#所有产妇整个产程需给予适量

的水以及营养补给#密切监护胎心)子宫收缩)胎头下

降等情况'对照组产妇采用传统平卧位或侧卧位的

(

@>7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



方式待产)分娩#产妇宫口开全#在产床上采用膀胱截

石位分娩#由助产士)医师指导产妇屏气增加腹压#进

行分娩#若分娩过程中不能进行顺产#需结合实际情

况决定是否改行剖宫产'观察组产妇采用自由体位

待产和第二产程改良式体位分娩#首先产妇根据自身

特征选择舒适的体位#保持自由体位#可借助分娩球)

椅子)软枕)把手等工具进行坐)卧)跪)走体位的自由

待产'根据产妇实际的舒适度进行及时调整#待产妇

宫口开全)产妇可自主用力时上产床#采用屈腿半卧

位#产床床头抬高
>'i

#产妇双手抱大腿或膝部#配合

宫缩自然用力'

$&1

!

观察指标
!

观察两组产妇临床分娩结局#并记

录两组产妇产后出血量#评估两组产妇新生儿的
$

M20=

9L

G.

评分以及产后并发症发生情况'评估两组

产妇产后会阴情况及疼痛程度#记录会阴完整例数)

会阴侧切例数)会阴裂伤情况#其中会阴裂伤与产后

疼痛程度均采用三级评分法#级别越高则产妇裂伤程

度)疼痛程度越高'记录两组产妇第一)第二)第三产

程)总产程并比较'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组产妇分娩结局比较
!

观察组产道分娩率明

显高于对照组#而剖宫产率明显低于对照组#差异均

有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

/&/

!

两组产妇产后出血量及新生儿
$M20=

9L

G.

评

分比较
!

观察组产妇产后出血量为$

%?$&>f@>&$

&

MQ

#明显低于对照组的$

C>7&Af7?&C

&

MQ

#并且观察

组新生儿
$M20=

9L

G.

评分+$

?&$(f'&A@

&分,明显高

于对照组+

7&7(f'&A7

分,#差异均有统计学意义$

=a

>&'?>

)

%&AC'

#

K

'

'&'(

&'

表
%

!!

两组产妇分娩结局比较&

&

$

B

%(

组别
&

产道分娩

自然分娩 阴道助产
剖宫产

观察组
@7 @'

$

7C&CC

&

>

$

$%&('

&

%

$

@&$A

&

!

对照组
@$ %7

$

>7&%?

&

(

$

$%&%'

&

7

$

$?&($

&

!

%

C&$%7 %&>'$

K

'

'&'(

'

'&'(

/&'

!

两组产妇产程比较
!

观察组产妇第一产程)第

二产程以及总产程明显短于对照组#差异有统计学意

义$

K

'

'&'(

&'见表
C

'

/&1

!

两组产妇疼痛情况比较
!

观察组产妇产后疼痛

程度明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

a

@&7A%

#

K

'

'&'(

&'见表
@

'

/&2

!

两组母婴并发症发生情况比较
!

观察组母婴并

发症发生率明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

a(&'?$

#

K

'

'&'(

&'见表
(

'

表
C

!!

两组产妇产程比较$

:fB

%

组别
&

第一产程

$

M20

&

第二产程

$

M20

&

第三产程

$

M20

&

总产程

$

J

&

观察组
@7 ?&@@f$&@> @?&A7fA&%? A&>$f'&>% $'&(Cf$&A7

对照组
@$$%&C$f%&7A A(&@'f>&?C 7&'(f$&%7 $@&C?f%&%C

= >&'?' $%&(>% %&>AC $'&?$>

K

'

'&'(

'

'&'(

%

'&'(

'

'&'(

表
@

!!

两组产妇疼痛情况比较&

&

$

B

%(

组别
&

%

级
'

级
$

级

观察组
@7 %?

$

>'&@%

&

$$

$

%%&?%

&

7

$

$>&>A

&

对照组
@$ $7

$

@C&?'

&

>

$

$@&>C

&

$A

$

@$&@>

&

表
(

!!

两组母婴并发症发生率比较&

&

$

B

%(

组别
&

尿潴留 新生儿窒息 合计

观察组
@7 $

$

%&'7

&

$

$

%&'7

&

%

$

@&$A

&

对照组
@$ >

$

$@&>C

&

A

$

$A&'A

&

$C

$

C$&A$

&

/&)

!

两组产妇会阴损伤情况比较
!

观察组产妇产后

会阴完整率明显高于对照组#并且观察组产妇会阴损

伤程度明显轻于对照组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
>

'

表
>

!!

两组产妇会阴损伤情况比较结果&

&

$

B

%(

组别
&

会阴完整 会阴侧切
%

度裂伤
'

度裂伤
$

度裂伤

观察组
@7 %'

$

@$&>A

&

A

$

$@&(7

&

%$

$

@C&A(

&

$

$

%&'7

&

'

$

'&''

&

对照组
@$ >

$

$@&>C

&

>

$

$@&>C

&

%A

$

>(&7(

&

C

$

A&C%

&

$

$

%&@@

&

!

%

(&7>$ '&'A@ C&C$%

K

'

'&'(

%

'&'(

'

'&'(

'

!

讨
!!

论

!!

近年来临床研究已证实#待产体位以及分娩体位

均在分娩过程中具有重要的影响作用#仰卧位分娩在

临床产科中应用广泛#且可方便临床医生观察产程)

监听胎心等#但仰卧位分娩可对子宫产生压迫作用#

导致回心血量降低#进而使产妇在分娩过程中出现仰

卧位综合征以及胎儿宫内窘迫等并发症'同时仰卧

位严重限制了产妇骨盆的可塑性#进而延长产程#诱

发宫缩乏力#导致难产等不良临床结局+

@

,

'世界卫生

组织针对现代产科的分娩情况总结出系统的干预手

段#即进行自由体位)心理护理#以及药物或非药物阵

痛)提倡自然分娩等#其目的在于减少医疗干预#为产

妇提供全程辅助)陪伴分娩的作用#其效果已获得临

床广泛认可+

(

,

'

本研究采用的改良式体位分娩不同于近年来临

床提出的自由体位及传统的仰卧位#自由体位主要根

据产妇的舒适度自行选择#其在安全性及有效性方面

可能存在缺陷+

>,A

,

#而改良式体位则通过抬高床头使

骨盆倾斜度保持在
>'i

的自然曲度#能够保证胎轴与

产轴的方向一致#促进胎儿头部的顺应性并降低胎儿

顺产阻力#骨盆朝向始终向下#由于重力的作用使胎

头沿着产轴自然下降#能够有效克服平卧位产生的仰

卧位综合征#以及避免产程延长)胎儿宫内缺氧的发

生+

7,?

,

'本研究结果显示#观察组产妇改行剖宫产率

(

(>7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!
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明显少于对照组$

K

'

'&'(

&#并且观察组产妇产后出

血量明显少于对照组#而新生儿
$M20=

9L

G.

评分高

于对照组$

K

'

'&'(

&%观察组产妇第一)第二及总产程

明显短于对照组$

K

'

'&'(

&#同时观察组母婴并发症

发生率)疼痛程度明显低于对照组$

K

'

'&'(

&%观察组

产后会阴完整率明显高于对照组#并且观察组会阴损

伤程度明显轻于对照组'以上结果表明自由体位待

产和第二产程改良式体位分娩具有良好的效果与安

全性'

改良式体位分娩与传统的仰卧位分娩比较优势

显著#而在与自由体位的比较分析中发现#改良式体

位有助于医护人员对母婴的监护以及助产士在分娩

过程中的助产操作#可有效保证母婴的安全性以及会

阴的完整性+

$',$$

,

#并且在动态调整产妇的体位方面#

具有灵活)方便)快捷)及时的优点'特别是在产妇并

发突发性产后出血)羊水栓塞等恶性结局时#采用改

良式体位有助于快速施救#医生手术操作视野相对较

为清晰)宽阔#有助于医生处理紧急情况'同时体位

对胎头娩出的速度具有可控性#进而降低会阴撕裂)

会阴侧切等并发症发生#提升自然分娩的安全性+

$%

,

'

综上所述#对于满足经阴道分娩的足月低危产

妇#采用自由体位待产及第二产程改良式体位#其作

为一种无创伤)无痛苦)尊重自然的分娩体位具有促

进自然分娩#提高产妇及新生儿的分娩过程安全性的

作用#具有临床应用及推广价值'
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