
 
临床研究 

 34 

医学研究 

自由体位对异常胎方位的分娩结局的效果评价 

高瑜笠 

(太原其美妇产医院 山西 太原 030000) 
 

摘要：目的：实验将针对异常胎方位的产妇实施自由体位指导，进一步分析对分娩结局的影响。方法：此次研究初始时间为 2020 年 2 月，截止时间

为 2021 年 2 月，抽取此段时间内产科产妇共 80 例作为研究对象。对照组产妇为传统体位，观察组产妇为自由体位，对比分娩结局。结果：从数据

可见，观察组产妇的阴道分娩率高于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在总产程以及产后出血情况的对比中，观察组产程更短，

产后出血量更少，差异具有统计学意义（P＜0.05）。最后，在新生儿指标的对比中，观察组未见新生儿窒息情况，结论：采用异常胎方位的产妇实

施自由体位分娩指导，可进一步提升阴道分娩率，且有助于缩短产程，降低产后出血，应当继续坚持这一策略，为更多产妇安全分娩提供指导，该

措施值得在继承借鉴中发展。 
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分娩是多数女性所经历的重要人生阶段，但是在孕育过程中也

会遇到异常胎方位，其多表现为持续性枕横位和枕后位，这就有可

能引起难产，不仅产程延长，对产妇的生命安全也造成了较大的威

胁，剖宫产率较高。在分娩中，产妇对于胎儿是否可以顺利娩出有

较高的担忧，而胎儿的大小、骨盆的大小是不变的，胎头的位置、

产力则是可变因素，在自由体位分娩中可增强四肢肌群、腹肌、盆

底肌的收缩力，并且可有助于内旋成功，防止子宫乏力问题，也降

低了胎儿宫内窘迫【1】。随着医学技术的进步，在分娩方式上也辅助

策略也越来越多，自由体位分娩模式下，可推动持续性枕横位以及

枕后位的产妇顺利分娩，促使胎头的调转，也由此提升了阴道分娩

率，降低新生儿不良事件的发生。故而，我们认为自由体位分娩对

于提升自然分娩率起到了重要作用。鉴于此，此次研究初始时间为

2020 年 2 月，截止时间为 2021 年 2 月，抽取此段时间内产科产妇

共 80 例作为研究对象。现对临床分娩情况汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究初始时间为 2020 年 2 月，截止时间为 2021 年 2 月，

抽取此段时间内产科产妇共 80 例作为研究对象。其中观察组产妇

年龄区间保持在 21 到 36 岁，均值（28.63±4.72）岁，孕周在 37-42

周，且平均为（39.6±1.6）周；对照组产妇年龄区间保持在 22 到

36 岁，均值（27.51±4.93）岁，孕周在 37-42 周，且平均为（39.1

±1.8）周。客观比较上述每组资料，达到研究标准，P＞0.05，无

统计学意义。同时，所有产妇均为单胎妊娠，产妇精神状态正常，

产检结果资料全面，且具备自主沟通能力，可听从医护人员的建议。 

符合调研群体，首先，在与医师的沟通过程中，针对具体涉及

到疾病管理的重要性、疾病治疗方法、方案的优势以及可能出现的

问题。通过对以上四个方面的说明与患者保持良好沟通，并且进行

书面文件的签署，确保患者对接下来的治疗、护理措施具有知情权。 

1.2 实验方法 

对照组产妇为传统体位，做好各项检查，包括孕期情况分析，

胎儿大小评估、骨盆大小是否正常，且胎位具体情况。 

观察组产妇为自由体位，即在分娩前对产妇的指标进行观察和

评估，排除伴有严重并发症的产妇。随后，在产妇每 10min2-3 次

规律宫缩后，且持续 30s，可认为产妇即将分娩。在第一产程的时

候，可引导患者自由进食，家属可陪伴，助产士可在旁协助，并且

讲解自由体位分娩的内涵，方法、技巧等。随后，可按照自由体位

分娩，重视舒适化和人性化，在分娩中，产妇自由选择体位，包括

蹲着、站着、跪着、趴着、坐着等，但是不能为躺卧位，也可以听

音乐、喝水。在产妇舒适的状态下，可增加胎头对宫颈的压迫，促

使宫口扩张，胎先露下降，有助于提高顺产率。助产士可在一旁进

行协助指导。 

1.3 评价标准 

本次实验需要进行产妇分娩方式的记录，并统计总产程和产后

出血量。最后，统计新生儿情况，关注是否发生新生儿窒息。 

1.4 统计方法 

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息确认无误

后，所有数据导入 SPSS22.0 for windows 做统计描述以及统计分析。

计数单位采用%进行表示，计量数据采用（ sx ± ）来进行表示。 

2 结果 

就数据中看，观察组产妇的阴道分娩率高于对照组，即观察组

为 87.5%（35/40），对照组则为 47.5%（19/40），对比具有统计学意

义（P＜0.05）。 

与此同时，在总产程以及产后出血情况的对比中，观察组产程

更短，产后出血量更少，差异具有统计学意义（P＜0.05）。如表 1

所示。 

表 1 两组产妇分娩情况对比（ sx ± ） 

组别 总产程（MIN） 产后出血量（ML） 

对照组（N=40） 645.63±60.63 234.63±40.96 

观察组（N=40） 527.85±61.39 154.63±43.02 

T 8.635 7.418 

P ＜0.05 ＜0.05 

最后，在新生儿指标的对比中，观察组未见新生儿窒息情况，

对照组则有 5 例，可见存在组间差异（P＜0.05）。 

3 讨论 

分娩是一个动态的过程，且产妇的安全和新生儿健康的保障都

十分重要。除了和产妇自身原因相关的问题外，产妇生产的姿势、

体位均对分娩结果产生影响，如果产妇存在胎方位异常，则会增加

分娩的难度，且难产率较高【2】。结合学者调研【3】，在自由体位下可

对异常胎位进行纠正，并且可促使分娩安全、顺利地开展。 

在胎方位上，正常则是指枕左前或者枕右前。此时，胎儿的胎
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头在下方，在盆骨入口的位置，胎头屈曲，胎头的枕部为胎体最低

处，胎儿双手交叉在胸前，双腿交叉在胸腹前。以屈曲的姿态用最

小的径线通过评估，在阴道中顺利分娩【4】。而异常胎位则包括了臀

位产异常、枕后位产异常、横位产异常，究其原因，与胎儿活动范

围增大，子宫畸形、胎头入盆受阻有关。通过产前检查，能够对胎

儿的方位进行明确，以便于采取对应的分娩方案【5】。此外，多数胎

儿在孕中期的时候会形成正常胎位，只有少数则有异常情况，需要

采取一定的干预措施，降低对产妇以及胎儿的影响。 

在分娩过程中，腹中胎儿为枕横位或者枕后位的情况更为常

见，在枕部持续下降中，则向前旋转为枕前位，如果不能旋转到前

方，则会导致分娩难度增加，产程延长，并发症的几率也会增加。

在这一问题的解决中，自由体位分娩应运而生，能够更好地照顾产

妇的舒适度，和传统体位分娩相比，自由体位可以增加盆骨空间，

可缓解疼痛度和产妇的紧张情绪，不仅可以提升自然分娩率，也会

降低对胎儿的压迫【6】。据相关研究表明【7】，自由体位分娩的优势可

集中为以下几点。第一，在第一产程下，产妇通过支撑站位、蹲位，

其可利用地心引力，促使子宫收缩，并保证胎儿的纵轴和产妇的产

轴保持一致，促使胎儿的头部顺利在盆骨内下降，可刺激子宫颈的

压力，在刺激反射下可促进子宫收缩，由此缩短了第一产程。第二，

如果产妇采用的是跪着、趴着的姿势，通过前倾支撑位可以增加和

盆骨的距离，也有助于胎儿头部的旋转，利于分娩的开展【8】。在第

二产程中，侧俯卧位在分娩中可借助羊水浮力，以及胎儿自身重力，

促使胎儿朝着母体腹部前方移动，并且有助于头部的直接向前旋

转，在规律宫缩的配合下，有助于头部下降。对于异常胎位的情况

可以实施有效纠正，也由此降低了剖宫产率【9】。第三，和传统体位

相比，在自由体位下，可缓解产妇的心理压力，在个人事宜的分娩

姿势下进行分娩，舒适性相对高，同时有助于产妇节省力量，减少

疲劳感。在自由体位下的分娩，有助于改善子宫下腔静脉、腹主动

脉的压迫，对于保障子宫血流供应也有较高的保障，由此可降低胎

儿窒息率【10】。 

本研究结果显示，总产程以及产后出血情况中可见观察组产妇

情况较优，在自然分娩率上也以 87.5%高于 47.5%，对于分娩的应

用效果良好。此外，我们也调研了学者的资料，专家表示，自由体

位是指非躺卧位下的分娩方式，其优势很多，如有助于胎儿和产妇

骨盆的更好适应，宫口扩张情况好。同时，可降低新生儿缺氧的风

险性。如果产妇处于躺卧位，则会增加胎儿和子宫对腹主动脉的压

迫，减少心血流，也有可能引起低血压综合征。在自由体位分娩中，

按照女性的生理结构，胎儿应当处于直立的自身，骨盆朝下，结合

子宫收缩，其分娩会更为顺利【11】。在蹲式分娩下，骨盆出口增加，

由此降低了产后出血量和难产率。对于产妇，其分娩期仍然有一定

的焦虑，在待产过程中不知道要选择那种体位更适合，在助产士的

协助下，通过自由分娩体位的介绍，以及对自身舒适性的判断，能

够达成良好的效果。此外，在张漫华学者的临床调研中也提到【12】：

在自由体位干预下，对比两组患者的分娩结局以及产程时长。阴道

分娩率、转位成功率，研究组均高于对照组；剖宫产率、第一产程

时间、第二产程时间，研究组低于对照组。研究结果证实，自由体

位干预能够有效的纠正持续性枕横位、枕后位，促进分娩的顺利进

行。 

除了以上干预措施外，也要提醒广大产妇群体，一定要做好前

期的预防，如不要长期矮坐，凳子的高度最好在 40cm 以上。同时

要加强个人孕期保健，包括规律生活，不要对腰部、乳房进行压迫，

多食用蛋白质丰富的食物。 

综上所述，采用异常胎方位的产妇实施自由体位分娩指导，可

进一步提升阴道分娩率，且有助于缩短产程，降低产后出血，应当

继续坚持这一策略，为更多产妇安全分娩提供指导，该措施值得在

继承借鉴中发展。但本研究仍存在一定的局限性，如纳入样本量有

限，更确切的研究结果尚有待进一步大样本研究以证实。 
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