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【摘  要】目的：研究自由体位助产管理在初产妇中的应用价值。方法：2018 年 7 月-2019 年 8 月本院产科接诊的初产妇 60 名，按照随机

数表原理均分成 2 组，试验组实行自由体位助产管理，对照组分娩时取常规卧位亦或者是半卧位。分析对比 2 组的分娩控制能力与分娩疼

痛程度。结果：试验组的分娩控制能力评分为（172.89±17.64）分，比对照组的（126.24±16.37）分高，P＜0.05。试验组的分娩疼痛程度

比对照组轻，P＜0.05。结论：积极运用自由体位助产管理法，有助于提高初产妇的分娩控制能力，并有助于减轻其分娩疼痛感，建议推广。 
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在产妇分娩的过程当中，由于胎儿对产道的挤压会形成较为剧
烈的疼痛感，使得产妇的不良情绪加重，尤其是对于初产妇来说，
不良情绪的产生可引起中枢神经紊乱的情况，进而导致了宫缩乏
力，危害性非常大[1]。此研究，笔者旨在分析自由体位助产管理在
初产妇中的运用于改善初产妇分娩控制能力及减轻分娩疼痛感的
干预作用，总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

2018 年 7 月-2019 年 8 月本院产科接诊的初产妇 60 名，采用
随机数表法划分成 2 组，各 30 名。试验组的年龄为 21-33 岁，平
均（27.65±2.91）岁；孕周为 37-42w，平均（39.13±0.86）w。对
照组的年龄为 20-34 岁，平均（27.96±3.14）岁；孕周为 37-42w，
平均（39.28±0.92）w。产妇临床资料完整，并签署了知情同意书。
2 组孕周与年龄等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 排除标准[2] 

（1）胎膜早破者。（2）精神障碍性疾病者。（3）人工破膜
者。（4）无痛分娩者。（5）运用催产素者。 
1.3 方法 

试验组实行自由体位助产管理，详细如下：宫口开至 2cm 时，
将产妇送到待产室中，并详细告知产妇自由体位的注意事项以及动
作要点等，同时指导产妇在待产室中采取较为舒适的自由体位进行
分娩，比如：坐、跪、站、卧以及蹲等。（1）坐位：对分娩球进
行固定，让产妇坐在分娩球上，用双手对支撑扶手进行掌控，将双
腿放在分娩球的两侧，保持屈曲 90°的状态，上下挤压以及左右晃
动分娩球。（2）跪位：于宫缩间歇期间，指导产妇跪在软垫上，
将身体稍微向前倾，同时用双手环抱住分娩球，将头紧贴在球体的
表面上，将身体朝前后、左右不断晃动。（3）站位：让产妇面对
着分娩球，用手抓住分娩球，并将扶手前倾进行左右晃动。（4）
趴位：把分娩球放在床上，同时指导产妇趴在分娩球上，对腰部进
行左右前后的晃动。（5）蹲位：于墙壁角落对分娩球进行固定，
由家属及助产士指导产妇蹲在防滑垫上，将背部依靠在分娩球上，
同时双手反转将分娩球扶住，然后再利用分娩球于墙体表面进行上
下滑动。 

对照组分娩时取常规侧卧位亦或者是半卧位，于宫口开大至
3cm 后，将产妇送到待产室当中，并安排 1 名护士全程陪伴产妇，
待宫口全口后，指导取膀胱截石位进行分娩。 
1.3 评价指标 

根据分娩控制量表的评分标准对 2 组的分娩控制能力作出评
价，该量表包含有 29 个条目，总分在 29-203 分之间，评分与分娩
控制能力呈正相关[3]。 

利用疼痛数字评估尺对 2 组的分娩疼痛程度作出评价，8-10
分提示重度疼痛，4-7 分提示中度疼痛，1-3 分提示轻度疼痛，0
分提示无痛。 
1.4 统计学分析 

对数据的分析选择 SPSS20.0 软件，t 检验计量资料，也就是
（ sx ± ）；χ2 检验计数资料，也就是[n（%）]。P＜0.05 有显著。 
2 结果 
2.1 分娩控制能力分析 

试验组的分娩控制能力评分为（172.89±17.64）分，对照组为
（126.24±16.37）分。对比发现，试验组的分娩控制能力比对照组
强，t=6.8324，P＜0.05。 
2.2 分娩疼痛分析 

试验组的分娩疼痛程度比对照组轻，P＜0.05。如表 1。 
表 1 两组分娩疼痛的对比分析表 [n，（%）] 

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

试验组 30 12（40.0） 16（53.33） 2（6.67） 
对照组 30 4（13.33） 9（30.0） 17（56.67） 

X2 7.8924 6.5413 8.2365 
P 0.0013 0.0179 0.0008 

3 讨论 
常规分娩体位有助于护士对产妇的宫缩情况与产程进行观察，

但在分娩期间，由于胎儿压迫产妇的腹主动脉，使得胎盘血液循环
功能障碍的发生风险明显增加，加之骨盆可塑性受到限制，使得产
妇更容易出现剧烈的疼痛与不适感，从而对其分娩产力造成了不利
影响[4]。另外，常规半卧位分娩还能在一定程度上增加产妇剖宫产
的转台率。 

自由体位助产管理属于是一种比较新兴的产科干预手段，能够
通过指导产妇取最舒适的体位，比如：蹲立位、坐位、直立位以及
跪位等，提高产妇分娩期间的舒适性，并且，在体位转变的过程当
中，还能对产妇的注意力进行转移，从而有助于减轻产妇的疼痛感，
提高分娩控制能力[5]。此研究中，试验组的分娩疼痛程度比对照组
轻，P＜0.05；试验组的分娩控制能力比对照组强，P＜0.05。通过
自由体位助产管理，有助于提高初产妇的分娩控制能力，并能在一
定程度上减轻产妇的疼痛程度。 

综上，于初产妇临床分娩期间合理采用自由体位助产管理法，
可取得显著成效，且有助于增强产妇对分娩进行控制的能力，建议
推广。 
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