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孕期瑜伽腹式呼吸训练对促进自然分娩的影响 
廖薇 

(广西壮族自治区梧州市岑溪市妇幼保健院  广西岑溪  543200） 

摘要：目的：探究孕期瑜伽联合腹式呼吸对孕产妇自然分娩的影响。方法：选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月于我院收治的孕产妇 50 例为研

究对象，随机分成对照组（25 例）和研究组（25 例），前者采用常规孕产期护理，后者在常规护理基础上加入孕期瑜伽腹式呼吸训练模式，

分析护理效果。结果：干预后，研究组焦虑、抑郁自评量表（SAS/SDS）分数更低，P＜0.05；干预后，研究组自然分娩率更高，P＜0.05；

研究组妊娠不良结局发生率更低，P＜0.05。结论：孕期瑜伽腹式呼吸训练在提升自然分娩率效果上显著，改善产妇负面情绪，改善妊娠结

局。 
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分娩恐惧(FOC)在妊娠期是孕产妇常出现的情况，据调查显

示，在我国有 50%-80%之间的孕产妇对分娩有恐惧[1]。孕期瑜

伽腹式呼吸作为伸展性运动，该运动模式主要包含呼吸和体式

两方面，通过专业人员的指导使得产妇心理和生理状态得到改

善。有研究证实，孕期瑜伽腹式呼吸的方式能够调节产妇交感

神经，从而改善产妇负面心理，稳定产妇情绪，还能够缓解产

妇身体疼痛程度，从而对分娩结局带来积极影响[2]。为了证实孕

期瑜伽腹式呼吸的优势，本文旨在评价孕期瑜伽联合腹式呼吸

对孕产妇自然分娩的影响，如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

此次筛选的 50 例入组成员均属于我院接收的孕产妇，截取

的时间区间为 2023 年 1 月-2023 年 12 月，随机分成对照组和

研究组，以 25 例为组间人数。对照组中年龄限定范围：21-33

岁，平均年龄（26.22±2.01）岁，孕周区间在 36-40 周之间，

平均孕周（38.88±0.22）周；研究组中年龄限定范围：22-32

岁，平均年龄（26.38±1.81）岁，孕周区间在 36-40 周之间，

平均孕周（38.05±0.15）周。两组资料经统计学计算后，p＞0.05，

可进行组间对比。 

1.2 纳入和排除标准 

1.2.1 纳入标准：①入组成员均自愿参与，并签署知情协议；

②入组成员均属于初产妇；③纳入研究成员均属于单胎；④入

组成员均意识清楚。 

1.2.2 排除标准：①排除精神障碍；②合并高血压、糖尿病

等疾病者；③合并严重传染性疾病或重大心血管疾病者；④排

除组间对象临床资料缺失者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

常规护理：加强孕产妇在妊娠期各项指标的监测，并为其

提供常规心理辅导及健康教育，配置科学饮食方案。 

1.3.2 研究组 

孕期瑜伽腹式呼吸：1.助产士获得授课师资：医院选派人

员外出学习孕期瑜伽相关内容，通过相关考试，取得授课资格。

制定出适合本院的孕期瑜伽运动课程。组织孕产妇在我院孕妇

学校、助产士门诊进行孕期瑜伽理论学习，让产妇对瑜伽腹式

呼吸的必要性、安全性等内容有一定了解，获得孕产妇和家属

的理解，创建和谐的护患关系。2.健康指导：在我院孕妇学校

开设孕期瑜伽体式课，每个星期对孕妇进行三次瑜伽体式课程

指导，以方便孕产妇能够了解并掌握，在孕产妇进行瑜伽动作

学习的时候，进行正确的腹式呼吸指导。3.孕期瑜伽腹式呼吸

实施：①在产妇妊娠 18~36 周，瑜伽训练动作主要以站立山式

手臂上举、三角伸展式等为主。在练习期间将每个瑜伽动作详

细讲解给孕产妇，并将该动作对机体的积极影响告知孕产妇。

比如，三角伸展式对环节颈部和下背部疲劳上有明显效果；战

士二式对于改善骨盆肌肉方面有重要作用等；束角式有明显的

扩产道效果，在做瑜伽体式练习时候产妇配合呼吸方式进行练

习。在训练过程中，由专业人员对孕妇进行指导，由取得孕期

瑜伽授课资质的助产士对产妇的错误动作进行及时纠正，并对

孕产妇的耐受程度进行观察，如果无法承受，可马上终止，以

免出现意外，每周三次，每次 30~45 min。②在家也可进行适当

的腹式呼吸训练，可坐立或站立，用鼻腔吸气，用嘴巴呼气。

想象闻到花香，慢慢的吸气，腹部向外打开，然后缓慢的呼气，

腹部内收，每一次呼 5 秒吸 5 秒，每天练习 10-15 分钟。③在

进入第一产程之后，将宫缩想象成沙滩潮水，宫颈口想象成一

朵花苞，当宫缩的时候通过齿缝进行吸气，嘴做出口哨样，进

行吹气，想象潮水涌来的时候花朵盛开；宫缩前后想象潮水退

去，用鼻腔吸气嘴巴呼气，缓慢的呼吸，保持每一次呼气腹部

打开，呼气腹部内收。在第二产程（拨露）的时候，宫缩来临

前后用深而长的腹式呼吸，当宫缩达到最强的时候向下屏气用

力，可以节约孕妇体力。 
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1.4 观察指标 

①两组不良心理状态分析：根据焦虑（SAS）与抑郁（SDS）

自评量表对患者心理状态进行评分。总分为 100 分，轻度：50-59

分；中度：60-69 分；重度：69 分以上。得分越高，说明患者

焦虑或抑郁情况越严重； 

②分析自然分娩率，自然分娩率=（自然分娩的人数）/总

例数*100%。； 

③分析妊娠不良结局发生率，通过会阴损伤、产后大出血、

妊娠期合并症进行评估。 

1.5 统计学分析 

统计学分析软件采用 SPSS28.0 软件，计数资料采取例数 N

（%）表示、x2 的方式进行检验，计量（ sx ± ）描述、应用 t

检验。如果 P<0.05，两组具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理状态分析 

护理后，研究组 SAS/SDS 分数更低，P＜0.05，见表 1。 

表 1 心理状态分析（ sx ± ，分） 

组别 SAS SDS 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=25） 
54.32±2.10 48.32±2.51 53.85±3.02 47.66±2.05 

研究组

（n=25） 
53.82±1.74 40.34±1.02 53.45±2.08 42.58±2.12 

t 0.917 14.727 0.545 8.613 

p 0.364 0.000 0.588 0.000 

2.2 自然分娩率分析 

研究组自然分娩率更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2 自然分娩率分析（n/%） 

组别 自然分娩率 剖宫产率 

对照组（n=25） 17（68.0） 8（32.0） 

研究组（n=25） 23（92.0） 2（8.0） 

x2 值 4.500 - 

P 值 0.034 - 

2.3 妊娠不良结局分析 

研究组妊娠不良结局发生率更低，P＜0.05，见下表。 

表 3 妊娠不良结局分析（n/%） 

组别 妊娠合并症 会阴损伤 
产后大出

血 
总计 

对照组

（n=25） 
2/25（8.0） 3/25（12.0） 1/25（4.0）24.0（6/25）

研究组

（n=25） 
0/25（0.00） 1/25（4.0） 0/25（0.00）1/25（4.0）

X2 值 - - - 4.153 

P 值 - - - 0.042 

3 讨论 

多数孕产妇在妊娠阶段缺少运动，只有很少一部分孕产妇

在运动标准上能够达到美国妇产科医师协会的标准。对于孕产

妇来说，在妊娠期间往往以散步为主要运动方式，无法达到标

准，因此，孕产妇在运动期间需要配合正确的指导，以科学正

确的运动方案对产妇生理状态进行改善[3]。 

孕产妇分娩过程中多数会产生恐惧的心理，一般是因为产

妇自身状态、分娩情况、母婴健康等因素引起的，目前，临床

上对于此种情况往往通过产前教育、心理教育、产前瑜伽等方

式来进行干预。而本次研究结果显示，孕产妇妊娠阶段进行瑜

伽训练时，通过一些规定的动作能够使自身体力和肌力提升，

增加孕产妇平衡程度，改善柔韧性，减轻分娩困难度，确保产

妇在分娩前心态稳定，情绪波动不大。配合腹式呼吸训练，对

交感神经进行控制，从而降低不良情绪的产生[4]。 

本次研究结果还指出，研究组经过孕期瑜伽腹式呼吸干预

后，其自然分娩率明显更高，研究组妊娠结局大大降低，P＜

0.05；可见，孕期瑜伽腹式呼吸的方式还能够改善妊娠结局，

大大提升自然分娩率。腹式呼吸通过对情绪上进行调节，在训

练期间，因为护患不断学习和交流，使得护患关系更加和谐，

提升患者对自然分娩成功的信心增加，确保整个产程能够顺利

开展。 

综上所述，孕期瑜伽腹式呼吸训练模式对产妇提升自然分

娩率的效果显著，值得推广。 
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