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自由体位分娩护理对促进自然分娩的临床效果评价
包　丹

（湖北省黄冈市团风县妇幼保健院妇产科　湖北　黄冈　438000）

【摘　要】目的：评价自由体位分娩护理提升自然分娩的效果。方法：2020 年 8 月至 2021 年 1 月本院收治的即将分娩的产
妇 118 例作为研究对象，随机分为两组，即观察组 59 例采取自由体位分娩护理，对照组 59 例实施传统体位护理，比较两组护理
的效果。结果：观察组第一 (8.33±3.04)h、二 (0.40±0.27)h、三产程时间 (0.09±0.03)h 均少于对照组 (10.91±3.21)h 、(0.83±0.28)
h 、(0.23±0.02)h ,(P<0.05)；观察组自然分娩率 84.75% 高于对照组 67.80%(P<0.05)；观察组阴道助产率 3.39%、产妇并发症发生率
16.95%、剖宫产率 11.86% 低于对照组 8.47%、40.68%、23.73%，(P<0.05)。结论：自由体位分娩护理应用在自然分娩中可实现产程
缩短，自然分娩率提升的效果。
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人们在近年来更加深入的对分娩知识进行了了解，从而增

加了实施自然分娩的产妇数量，尽管对产妇以及胎儿来说此方

式的安全性更高，但是同剖宫产相比会增加时间的消耗 [1]。只

有将存在明显优势的产妇体位以及接生方式应用在自然分娩期

间，才可实现提高自然分娩率及降低新生儿窒息率 [2]。一般情

况下，仰卧位是产妇常用的分娩方式，此方式使新生儿窒息率

显著增加 [3]。鉴于此，本研究对自由体位分娩护理在自然分娩

中的应用效果进行观察，结果如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

118 例即将分娩的产妇 ( 时间：2019 年 8 月至 2020 年 7

月 )，随机分为对照组和观察组均为 59 例，观察组平均年龄

(26.74±4.21) 岁，平均孕周 (39.74±0.42) 周；对照组平均

年龄 (26.29±4.42) 岁，平均孕周 (39.68±0.39) 周。两组资

料对比无统计学差异 (P>0.05)。

1.2 方法 

对照组：传统体位护理。第一产程开始后应该尽量少运动，

除必要运动外其他时间均为仰卧或半卧体位；第二产程实施仰

卧位用力，家属未在产房内陪伴。

观察组：自由体位分娩护理。护理人员为了将产妇对于医

院的陌生感消除可通过带领产妇熟悉环境而实现，并且对其实

施基本的生理检查，掌握其功能，并在确认产妇并没有显著异

常的情况后推入待产室，家属可陪同生产，同时为其播放轻缓

的音乐，助产师积极沟通以及交流，介绍该种体位分娩的有关

知识而提升其对此分娩体位的了解程度，知晓其优点，进而积

极的配合此项工作。在每个待产阶段需要按照产妇的具体情况

经产妇自由选择蹲、站、卧、坐等分娩体位。若采取站立位可

通过背靠墙或在床边站立实现；如果坐位，可通过坐在床上或

者椅子上将双腿分开而实现此体位；如果蹲位，先分开双脚后

进行此体位，并且用双手扶住床边或椅子；若行走需尽量使其

行走范围控制在待产室周围，在分娩助行器帮助下进行活动，

防止疲劳过度。第二产程产妇也可选择如站位、仰卧位、侧卧位、

蹲位、坐位等自由体位，产妇只要感觉舒适就可以。

1.3 观察指标

比较两组产妇的产程时间 ( 第一产程、第二产程、第三产

程 )、分娩方式 ( 自然分娩、阴道助产、剖宫产 ) 以及产妇并

发症发生率 (会阴侧切、新生儿窒息、产后出血、宫颈裂伤 )。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据， P ＜ 0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 产程时间

组间对比 (P<0.05)。见表 1。

2.2 分娩方式

组间对比 (P<0.05)。见表 2。

2.3 产妇并发症

组间对比 (P<0.05)。见表 3。

表 1 产程时间 [（ x ±s），h]

分组 例数 第一产程 第二产程 第三产程
观察组 59 8.33±3.04 0.40±0.27 0.09±0.03
对照组 59 10.91±3.21 0.83±0.28 0.23±0.02

t 值 4.536 4.702 5.014
P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 分娩方式 (n,%)

分组 例数 自然分娩 剖宫产 阴道助产
观察组 59 84.75(50/59) 11.86(7/59) 3.39(2/59)
对照组 59 67.80(40/59) 23.73(14/59) 8.47(5/59)
X2 值 12.053 13.502 12.001
P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 产妇并发症 (n,%)

分组 例数 新生儿窒息 产后出血 宫颈裂伤 会阴侧切 合计
观察组 59 1(1.69) 3(5.08) 2(3.39) 3(5.08) 16.95(9/59)
对照组 59 3(5.08) 3(5.08) 3(5.08) 15(25.42) 40.68(24/59)
X2 值 15.420
P 值 <0.05
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3 讨论 

对女性来说，分娩是生理现象中比较特殊的一种 [4]。有关

医学的研究结果指出 [5]，共有精神因素、胎儿、产道、产力四

个方面对产妇自然分娩存在不同程度的影响，而产道和胎儿是

其中固定的因素，并不能改变，所想获得最佳的分娩效果可通

过产力以及精神因素的改变实现，作为临床比较常见的传统分

娩方式并不能获得相对理想的效果。因此，临床医学中为了将

产妇自然分娩率提高而采取了新的护理方式。在本研究中主要

分析了分娩体位影响自然分娩的程度，同时在护理分娩产妇中

使用自由体位分娩。在产妇过去分娩期间常常保持侧卧位或仰

卧位，并不是理想的分娩体位 [6]。此体位下的胎儿会出现下降

困难的情况，减少了盆骨的空间，对产妇动脉产生了压迫的作

用，增加子宫压力而影响自然分娩顺利进行。所以，选取适合

的分娩方式非常重要 [7]。

在本研究中对产妇实施自由体位分娩护理，合理的对产妇

心理和体位进行调整可使产妇因为宫缩而增加子宫压力的情况

改善，将骨盆保持为最大空间，让产妇的分娩状态保持在最佳，

使其分娩愉悦感提升，便于顺利分娩 [8]。本研究结果说明自由

体位分娩护理效果更佳。分析原因：产妇在分娩过程中保持站

立或坐位时可显著将子宫内压力水平提高，保证产妇自然分娩。

处在自由体位分娩状态的产妇在同仰卧位或侧卧位相比下，其

肌肉收缩能力较强，利于分娩。非但这样，处在自由体位的产

妇可让其身体保持主动情形，并不是被动状态，满足胎儿下降

的需求，提升产妇因抬头而对其宫颈产生的压迫力，减少消耗

体能的量，继而实现产程时间减少的目的。

在陈伟球 [9] 研究中选取了 62 例产妇参与研究，将其分为

观察组和对照组各 31 例后分别实施了自由体位分娩护理和传

统体位分娩护理，研究结果为观察组产妇自然分娩率明显高于

对照组（90.30%VS67.75%）。同时本研究结果为，与对照组

67.80%的自然分娩率比较，观察组84.75%的自然分娩率更高，

且两次研究结果相近，从而进一步说明了自由体位分娩护理较

传统体位分娩护理效果更佳，同时更能促进自然分娩概率的提

升。

总而言之，在临床产妇分娩过程中引入自由体位分娩可实

现促进自然分娩的目的，使产程时间显著减少，并且使因此种

分娩方式而出现并发症的概率降低，减少剖宫产率，加快产妇

康复。
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在泌尿系统结石患者中，很大一部分是肾结石，急性发作时，

患者会呈现肾绞痛、血尿、恶心呕吐等症状，情况严重者还会

引发尿路梗阻，甚至因为感染而出现膀肌刺激 [3]。如果结石长

时间没有被取出，对肾功能也会造成损伤。因此，患者要积极

展开手术治疗，腹腔镜微创手术的运用，能给患者减轻手术痛

苦，改善手术质量。不过患者还是会在术后出现不同程度的疼

痛症状，可直接影响康复效果。术后疼痛护理的运用能改善这

一情况，该护理模式具有针对性，属于专科护理，可以根据患

者术后具体表现实施不同的措施，以减轻疼痛 [4]。如果患者疼

痛轻微尚能忍受，可以借助情绪疏导、健康指导等方式，分散

注意力，减轻不良情绪，增强克服疼痛的信心，提高痛阈。同时，

还可以配合饮食指导，给予营养支持，加速康复。另外，还可

以通过环境护理和家人陪护能提高患者身心舒适度，减少外界

不良刺激。

在此次研究中，将术后疼痛护理应用到观察组患者中，

并与进行传统围术期护理的对照组患者做对比，发现术后 6、

12、24 小时观察组患者都有着较低的疼痛评分，与对照组差异

显著（P<0.05）。同时，护理后观察组患者有着较低的焦虑和

抑郁评分，与对照组差异显著（P<0.05）。表明，疼痛护理的

实施能让患者术后疼痛程度减轻，并保持较为稳定的情绪，使

身心处于轻松舒适的状态。

综上所述，行腹腔镜微创手术的肾结石患者在术后采取疼

痛护理，对减轻围手术期疼痛程度和不良情绪有着较大作用，

有普及推广价值。
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