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自由体位在产程中的实施及对分娩效果的影响 

李丽平，钟玲俐 

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院  广西桂林 

【摘要】目的 分析自由体位在产程中的实施，评估对分娩效果的影响。方法 选择 2024 年 1 月份至 2024 年

12 月份到我院妇产科接受产检并选择在我院进行生产的 100 例产妇作为本次研究的主要成员。根据这些产妇就

诊的先后顺序分成了两组，甲组与乙组，每组产妇的数量为 50 例，甲组的产妇提供传统体位，乙组的产妇提供

自由体位。对比两组产妇的产程以及分娩结局。结果 乙组产妇在第一、第二产程短于甲组，p<0.05，第三产程无

明显差异，P>0.05，乙组产妇的分娩结局优于对照组，p<0.05。结论 对产妇在产程中提供自由体位干预，缩短了

产妇的产程，改善其分娩结局，值得提倡。 
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Implementation of free position in labor and its effect on labor effect 
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【Abstract】Objective To analyze the implementation of free position in labor and evaluate the effect on labor effect. 
Methods The 100 pregnant women who went to our hospital from January 2024 to December 2024 and were produced in 
our hospital were selected as the main members of this study. According to the order of these women, they were divided 
into two groups, group A and Group B. The number of women in each group was 50, group A provided traditional position, 
and women in Group B provided free position. The labor process and delivery outcomes of the two maternal groups were 
compared. Results In the first and second labor period was shorter than group A, p<0.05, no obvious difference in the third 
labor period, P>0.05, the delivery outcome of puerpera in group B was better than that of the control group, p<0.05. 
Conclusion Providing free position intervention shortens the labor process and improves the childbirth outcomes. 
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随着医疗事业的不断进步，为了避免产妇生产时

因为难产而发生危险剖宫产应运而生，而现在很多初

产妇是因为惧怕疼痛而不是因为难产而选择剖宫产，

以远离自然分娩所带来的疼痛，但是剖宫产之后的切

口疼痛，腹部按压的疼痛，下床的疼痛感会给产妇的身

体和心理带来巨大的伤害，对产妇身体的恢复也不利。

随着医学的发展，人们对自然分娩和剖宫产利弊的了

解，随着专业技术的发展，越来越多的人选择自然体位

分娩。传统的自然分娩产妇均选择仰卧位，对于产妇的

产程、胎儿的身体状况均会造成较大的影响[1]。而为了

提高产妇的分娩效率，保障胎儿的健康，越来越多的医

院选择自由体位的分娩方式。有研究发现，进行自由体

位的选择，有利于减少产妇体力的消耗，保障母婴的健

康有着重要的意义。本文主要讨论自由体位对产妇生

产的效果，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次 100 例初产妇，均是来自 2024 年 1 月份～

2024 年 12 月份间于本院妇产科进行产前检查并选择

在我院进行生产的孕妇。100 例产妇均分成甲组和乙组，

每组 50 例产妇，甲组年龄在 21 岁至 33 岁之间，平均

年龄为 28.44±1.24 岁，平均孕周在（39.42±0.44）周

之间，乙组年龄 22-34 岁，平均 29.41±1.05 岁，平均

孕周（39.36±0.58）周。对所有妇产科收治的所有产妇

的各项情况进行统一汇总登记，并细划分析,p>0.05，可
以进行研究。 
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纳入条件：所有产妇均选择自然分娩；无胎膜早破

的情况发生；生产过程中不使用催产素以及镇痛类的

药物；无精神性质的疾病。 
排除标准：严重的认知障碍；合并影响本次研究的

其他脏器疾病；中途退出的产妇。 
1.2 方法 
甲组的产妇提供常规的护理措施，观察产妇宫口

情况，当达到 3cm 时，送其到分娩室进行分娩，其方

式为传统的仰卧位或者坐卧位，由助产士在一旁指导

其用力、呼吸等，观察产妇的生产进程[2]。 
乙组的产妇提供自由体位，具体包括：（1）待产

妇进入到产房后，由助产士或者家属陪同，在第一产程，

依据产妇的具体情况，进行体位调整，可以选择自由体

位活动，有效的提升产妇分娩期间的舒适度，可以提供

分娩球、坐便椅子、瑜伽垫等分娩辅助工具协助产妇分

娩，选择舒适的体位进行分娩，助产士可以为产妇或者

家属提供不同体位讲解，前倾站立位，产妇表现为站立

的状态，选择向前倾趴体位，双手扶住墙壁或者床栏，

双腿呈现微张的状态，机体处于放松的状态[3]。半卧位，

产妇坐于产凳，逐渐的调整坐姿，以达到最佳的姿势。

选择蹲位，产妇在产床上放平双脚，手扶墙壁保持身体

处于平衡的状态，胎儿完成初步分娩后，适当的抬高产

床的高度，顺利的完成分娩。侧卧位，产妇在床上呈现

侧卧的状态，充分的放松膝盖、臀部，在产妇的双腿之

间放置软垫，必要时使用腿架 辅助支撑双腿[4]。（2）
进入到第二产程时，此时产妇宫口全开，依据相应工具，

完成自由体位分娩，比如坐位、蹲位、侧卧位等，当胎

儿的头部完全着冠后，引导产妇选择半卧位于产床，使

得地面和床面呈现 35 度的夹角，以促进产妇顺利完成

分娩，一旦出现胎儿窘迫时，评估胎先露下降情况，使

用产钳或胎头吸引助产助产，协助产妇快速分娩[5]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 两组产妇提供了不同的护理方法后，比较两

组产妇的产程。 
1.3.2 分析两组产妇的分娩结局。 
1.4 统计学方法 
本次研究涉及到的计数用 n%表示，检验通过 χ2。

计量资料使用（x±s），检验通过 t，参与本次研究的

产妇数据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05，
符合统计学意义，可以进行研究。 

2 结果 
2.1 两组产妇提供了不同的护理方法后，乙组产妇

的各个产程的生产时间均低于甲组产妇，P<0.05，组间

差异明显存在，详见下表 1。 

表 1  两组初产妇产程时间（�̅�𝑥±s,分） 

组别 n 
产程时间 

第一产程 第二产程 第三产程 

甲组 50 539.78±122.45 46.78±23.46 6.95±3.21 

乙组 50 450.29±117.48 35.96±14.23 5.40±1.12 

t - 3.174 2.513 1.675 

p - 0.001 0.003 0.051 

 
2.2 甲组 50 例产妇有 32 例产妇为自然分娩，发生

率为64.00%；乙组50例产妇有42例产妇为自然分娩，

发生率为 84.00%，乙组产妇的自然分娩率更高，p<0.05。 
3 讨论 
分娩属人类繁衍的自然过程，该过程相对较为特

殊，对于需要分娩的女性来说，是一种痛苦和喜悦交织

的过程。分娩作为一种动态的过程，产妇的产力、产道、

胎儿大小、产妇的精神因素决定着产妇的分娩是否顺

利，而产道以及胎儿大小是无法改变的因素，有研究发

现，机体在自由活动期间肌肉的收缩能力要强于平卧

位，当机体处于应激的状态下时具有更大的爆发力，同

时阻力也更小。不同的体位可以有效的促进骨盆运动，

提高胎儿开展适应性的内旋转，有利于胎儿更好的适

应骨盆轴，通过最佳的方位顺利娩出体外[6-7]。若产妇

选择传统的臀部抬高的待产方式，虽然可以降低胎儿

出现脐带脱垂的风险，但该体位会影响产妇的机体活

动，腹部大血管处于受压状态，继而胎儿的供血量减少，

对胎儿的生命安全造威胁，而且传统的仰卧位也会影

响产妇的骨盆活动状态，增加了胎儿的内旋阻力，易导

致产妇出现枕后枕横位，使产程延长同时也消耗了产

妇更多的体力，导致产妇呈现腰酸酸痛的状态，产妇的

生理、心理负担加重，从而而部分产妇选择了剖宫产，

这也充分说明传统的分娩体位存在一定的弊端[8]。 
自由体位作为一种新型的分娩体位，可以调整胎
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儿的方位，可以更好的增加产力，缩短了产妇产程同时

降低了剖宫产率的发生。产妇在分娩期间在医护人员

的指导下选择合适的自由体位，可以提高产妇骨盆和

胎儿之间的适应性，持续的运动，可以使得骨盆和骨骼

位置关系呈现持续性的变化，有利于胎儿的顺利娩出，

本文通过分析两组产妇的分娩体位可以看出，选择自

由体位的乙组产妇的产程时间更短，p<0.05，这也充分

说明了自由体位的选择，有利于提高产妇参与分娩过

程的积极性，减轻生产期间的负性情绪，减轻了产妇的

不适，使得产妇顺利且快速的娩出胎儿，改善了母婴的

产程结局，继而产妇的自然分娩率也得到了提升[9-10]。 
产妇在选择传统的体位分娩期间，其腹主动脉、下

腔静脉或者盆腔血管受到子宫的压迫，血液循环量下

降，继而子宫、胎盘、胎儿的灌注量下降，继而胎儿发

生了缺氧，但自由体位的选择，子宫受到的压迫减轻，

胎盘得到了更好的血液循环，胎儿得到了充足氧气，即

便子宫收缩，胎儿只会出现短暂性的缺氧，该种情况在

胎儿接受的范围内，当产妇选择坐位时，子宫对腹主动

脉和下腔静脉的压迫得到解除，胎儿的血供状态得以

改善，同时胎头在盆底的受压时间得以减轻，新生儿窒

息的机率下降。 
综上所述，对于女性而言，分娩作为一种正常的生

理过程，但分娩期间受到多种因素的影响会导致产妇

无法顺利完成分娩，出现剖宫产的风险增加，传统的分

娩体位存在较多的不足之处，无法满足产妇的分娩需

求，通过指导产妇选择自由体位的分娩主案，有效的调

整了胎儿的胎位，产妇产力增加的同时，缩短了产妇的

整体分娩时间，改善了胎儿的动力，同时产妇的骨盆形

状也发生了改变，降低了位置异常的情况，改变胎儿重

力缩短产程，提升了胎儿分娩的速度，缩短了产妇分娩

期间的产程，真正的满足了产妇的分娩需求，降低了产

妇出现剖宫产的机率，值得在临床进一步推广实施。 
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