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第二产程自由体位接产促进自然分娩的效果观察
傅爱萍，周临，袁玲，王志华，袁莉，雷霞，陈紫美，柳杰

杭州市第一人民医院（南京医科大学附属杭州医院）产科，浙江 杭州 ３１０００６

摘要：目的　探讨第二产程自由体位用力与自由体位接产的应用效果。方法　选择３２０例在杭州市第一人民医
院分娩的低危初产妇，随机分为观察组和对照组各１６０例，观察组产妇在第二产程采取自由体位用力和接产，对
照组采用仰卧截石位用力和接产，比较２组第二产程时间、分娩方式、新生儿窒息、产后出血、会阴裂伤、会阴侧
切、疼痛指数。结果　观察组自然分娩率８５．０％（１３６／１６０），明显高于对照组７０．６％（１１３／１６０，χ２＝９．５７５，Ｐ＜
０．０５）。观察组会阴完整率１５．４％（２１／１３６），明显高于对照组５．３％（６／１１３，χ２＝６．５５３，Ｐ＜０．０５）。观察组会阴侧
切率３．６％（５／１３６），明显低于对照组２０．３％（２３／１１３，χ２＝１７．２，Ｐ＜０．０５）。观察组无重度疼痛病例发生，而对照
组出现重度疼痛 ３８例（２４．０％，χ２＝３８．０３，Ｐ＜０．０５）。观察组第二产程时间［（３８．９±１８．６）ｍｉｎ］较对照组
［（５８．６±２３．７）ｍｉｎ］明显缩短（ｔ＝６．５４，Ｐ＜０．０５）。２组产后出血率差异无统计学意义（χ２＝０．１１，Ｐ＞０．０５）。
２组新生儿窒息发生率差异无统计学意义（χ２＝０．３８９，Ｐ＞０．０５）。结论　第二产程采用自由体位用力和接产可
降低剖宫产率，降低会阴损伤和会阴侧切率，明显减轻产妇疼痛，缩短第二产程时间，不增加产后出血和新生儿窒

息率，值得临床应用。
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　　目前，随着国家二胎政策的开放，之前国内高剖宫
产率所伴随的各种并发症给母婴健康带来了极大危

害［１］。如何降低剖宫产率，促进自然分娩已成为全社

会关注的热点，１９９６年ＷＨＯ在《正常分娩监护实用守
则》中提出，自由体位分娩更符合生理体位，可促进自

然分娩，应提倡使用［２］。近几年来国内在第一产程采

取自由体位待产和用力进行了较多的研究，但是第二

基金项目：２０１４年浙江省医药卫生科技计划项目（２０１４ＫＹＢ
３５１）

通信作者：傅爱萍，Ｅｍａｉｌ：ｆａｐ１９７５＠１６３．ｃｏｍ

产程采用自由体位待产和接产的研究还较局限，在产

程中如何选择合适的体位已成为助产技术关注的热点

之一。为了探索由产妇自主选择分娩体位的安全性和

可行性，我院从２０１４年３月开展了第二产程自由体位
用力和自由体位接产，并与传统仰卧位用力和仰卧位

接产进行对比，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院２０１４年６月—２０１５年９月
的３２０例产妇作为研究对象，纳入标准：①均为初产
妇，Ｂ超确定头位单胎妊娠；②骨盆测量均无异常；
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③无合并高危因素，无盆腔手术史，无阴道分娩禁忌
证；④产妇同意参加本研究并签署知情同意书，本研究
经院伦理委员会批准。随机将研究分为２组，观察组
１６０例产妇第二产程采用自由体位用力和自由体位接
产法，年龄 １９～３８岁，平均（２５．４１±４．５０）岁；孕周
３７～４１周，平均（３９．１０±１．２２）周；对照组１６０例产妇
采用传统仰卧位用力和仰卧位接产法，年龄 １９～３９
岁，平均（２５．５６±４．５１）岁；孕周 ３７～４０周，平均
（３９．２１±１．１６）周；２组产妇在孕周、年龄、新生儿体重
等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。２组助产士均进行了统一的自由体位接产法技术
的培训，在产房工作 ５年以上，由 ３位固定的助产士
接产。

１．２　接产方法
１．２．１　自由体位接产　观察组产妇在宫口开全后安
排一对一助产士陪伴，根据产妇的意愿指导其采取坐、

站立、趴着、手膝位、蹲、侧卧等自由舒适体位自主用

力，可侧卧于产床，双膝屈曲，双手握住产床的扶手上

用力，也可根据产妇高度调节产床高低，指导产妇双腿

齐肩分开，站在地上、趴在床上、分娩球上或扶持床栏，

下蹲自发性用力，或坐在分娩凳上用力，严密观察胎

心、宫缩及胎头拨露情况（坐位、蹲位、手膝位用力时在

地上或产床上放一面镜子，通过镜子观察胎头拨露情

况），宫缩时屏气用力至胎头拨露３ｃｍ×４ｃｍ，根据产
妇的意愿协助其侧卧（一般为左侧）于产床上，下面的

腿自然屈曲，上面的腿蹬在产床的腿架上，也可由助产

士或陪伴者帮助抬起支撑，宫缩时双手握住产床扶手，

身体前倾向下用力。也可协助产妇双膝（戴上护膝）

着地或产床，身体向前倾，上身和头部放于分娩球上或

枕头上或调高的产床头，常规消毒铺巾，助产士单手使

用手掌的力量控制胎头下降速度，指导产妇宫缩时哈

气，每次哈气持续３～５ｓ，宫缩间歇适度用力，在宫缩
间歇期娩出胎头，胎头娩出后采取至少等待１次宫缩
的自然娩肩法（让胎头缓缓地娩出，当胎头娩出后常规

清理呼吸道，等待下一阵宫缩，待胎儿自然复位及外旋

转，使胎儿双肩径与骨盆出口前后相一致，让胎儿前后

肩缓缓地自然娩出）。胎儿娩出后助手协助产妇翻身，

母婴肌肤接触。重新消毒铺巾，胎盘娩出后常规阴道

检查和缝合。

１．２．２　仰卧截石位接产　对照组产妇在宫口开全后
同样安排一对一助产士陪伴，按照传统的方法让产妇

平卧位于产床上采用膀胱截石位，指导产妇用力，严密

观察宫缩、胎心、羊水性状、胎头下降及胎头拨露情况，

等到宫缩屏气用力至胎头拨露３ｃｍ×４ｃｍ，助产士上
台常规保护会阴接产。

１．３　观察指标　①记录分娩方式、第二产程时间、会

阴裂伤、会阴侧切、产后出血、新生儿质量、新生儿窒

息、疼痛指数。②会阴裂伤：Ⅰ度裂伤指会阴部皮肤及
阴道入口黏膜撕裂，Ⅱ度裂伤指裂伤已达会阴体筋膜
及肌层，累及阴道后壁黏膜，向阴道后壁两侧沟延伸并

向上撕裂，解剖结构不易辨认，Ⅲ度裂伤指裂伤向会阴
深部扩展，肛门外括约肌已撕裂，直肠黏膜尚完整［３］。

③产后出血：指胎儿娩出后２４ｈ内失血量超过５００ｍｌ，
剖宫产时超过１０００ｍｌ［３］。产后出血量采用称重法测
量。④第二产程时间：是指宫口开全到胎儿娩出的时
间。⑤新生儿窒息情况。Ａｐｇａｒ评分≤７分为新生儿
窒息。⑥疼痛指数采用数字评定量表（ＮＲＳ）进行评
估，５分以下为轻度疼痛，６～７分为中度疼痛，８～１０
分为重度疼痛。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析，计量资料以 ｘ±ｓ的形式表示，组间比较采用 ｔ检
验，计数资料以百分比的形式表示，采用χ２检验，等级
资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组产妇分娩方式的比较　观察组自然分娩率
为８５．０％高于对照组 ７０．６％，观察组剖宫产率为
５．６％低于对照组１４．４％，２组比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１

表１　２组产妇分娩方式的比较［例（％）］

组别 例数
阴道分娩

自然分娩 阴道助产
剖宫产

观察组 １６０ １３６（８５．０） １５（９．４） ９（５．６）
对照组 １６０ １１３（７０．６） ２４（１５．０） ２３（１４．４）
χ２值 ９．５７５ ２．３６５ ６．８０６
Ｐ值 ０．００２ ０．１２４ ０．００９

２．２　２组产妇第二产程时间比较　在自然分娩的产
妇中观察组第二产程时间（３８．９±１８．６）ｍｉｎ，对照组
第二产程时间（５８．６±２３．７）ｍｉｎ，观察组第二产程较
对照组明显缩短（ｔ＝６．５４，Ｐ＜０．０５）。２组比较差异
有统计学意义。

２．３　２组产妇会阴损伤程度比较　在自然分娩的产
妇中观察组的会阴完整率为１５．４％，明显高于对照组
的５．３％。观察组的会阴侧切率为３．６％，明显低于对
照组的２０．３％。２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组自然分娩产妇分娩方式会阴损伤
程度比较［例（％）］

组别 例数 会阴完整 Ｉ度裂伤 Ⅱ度裂伤 Ⅲ度以上 会阴侧切

观察组 １３６ ２１（１５．４） １０１（７４．２） ９（６．６） ０（０．０） ５（３．６）
对照组 １１３ ６（５．３） ６７（５９．２） １７（１５．０） ０（０．０） ２３（２０．３）
χ２值 ６．５５３ ６．３０４ ４．６８６ １７．２００
Ｐ值 ０．０１ ０．０１２ ０．０３０ ＜０．０１

２．４　２组产妇分娩时疼痛程度比较　观察组轻、中疼
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痛程度分别是６５％、３５％，无重度疼痛，对照组轻、中、
重疼痛程度分别是２３％、５３％、２４％差异有统计学意
义（χ２＝３８．０３，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组产妇分娩疼痛指数比较［例（％）］

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 ｔ值 Ｐ值

观察组 １６０ １０４（６５．０） ５６（３５．０） ０（０．０） １９２５６ ＜０．０１
对照组 １６０ ３７（２３．０） ８５（５３．０）３８（２４．０）

２．５　２组产妇产后出血率比较　观察组产后出血２２
例，占１４．７％；对照组产后出血２０例，占１３．３％。２组
产妇产后出血率差异无统计学意义（χ２＝０．１１，Ｐ＞
０．０５）。
２．６　２组新生儿质量和新生儿窒息情况比较　观察
组新生儿质量为（３３９８．４±４１１．３）ｇ，对照组新生儿质
量为（３４０６．２±３１２．４）ｇ，差异无统计学意义（ｔ＝
０．３６５，Ｐ＞０．０５）。观察组新生儿窒息 ２例（占
１．２５％），对照组新生儿窒息３例（占１．８８％），２组新
生儿窒息的差异无统计学意义（χ２ ＝０．３８９，Ｐ＞
０．０５）。

表４　２组新生儿情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 新生儿质量（ｇ）
新生儿窒息（例）

有 无

观察组 １６０ ３３９８．４±４１１．３ ２ １５８
对照组 １６０ ３４０６．２±３１２．４ ３ １５７
ｔ值 ０．１９１
Ｐ值 ０．８４９ １．０００ａ

　　注：ａ为使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

３　讨　论
　　自由体位分娩是指在产程过程中采取如卧、走、
立、坐、跪、趴、蹲等各种姿势，而不是只躺在床上。自

由体位用力和自由体位接产是指在分娩过程中根据产

妇的意愿及助产士的综合评估采取除传统仰卧截石位

以外的体位进行用力和接产，如：手膝位、坐位、蹲位、

侧卧位等。研究表明，分娩体位的选择与母婴结局关

系密切［４］。

３．１　自由体位用力和自由体位接产对分娩方式的
影响　分娩是正常的生理过程，分娩体位是动物本能
的选择行为。但人类分娩过程中的各种干预，使仰卧

位分娩成为国内外传统的、主要的分娩体位，也是助产

士及医务人员最熟悉的和有利于医务人员操作的一个

分娩体位，因此助产士及医务人员也更倾向于让产妇

选择仰卧位分娩［５］。但是产妇仰卧位时，胎儿纵轴与

产轴不在一条直线上，产妇自身的重量会对骶骨和尾

骨产生压力，骶尾关节很难扩张，会使骨盆的出口前后

径变小，骨盆空间相对狭窄，胎头下降阻力较大，不能

充分运用胎儿重力对宫颈产生的压迫作用，宫颈扩张

缓慢，产程时间延长［６］。而自由体位的坐立位或半坐

位使胎儿纵轴与产轴一致，增加了重力作用及骨盆的

入口径线，符合人体坐位排便的习惯，易于产妇屏气用

力，有利于胎头下降，缩短产程，减少体力消耗。坐位

持续时间不宜超过半小时，可与其他体位交叉进行，防

止会阴部出现水肿。产程较快的产妇不建议采用此体

位。蹲位时，可增宽坐骨结节间径从而增宽骨盆出口

横径，此体位可以自由改变重心，由于躯干上部压迫子

宫底的机械作用，较其他任何位置有利于胎儿下降，且

产妇双下肢和双足均有着力点，屏气效果更好，还可缓

解腰背痛，产妇感到舒适［７］。坐位和蹲位增加了胎头

对宫颈的压力，刺激宫缩，同时减少骨盆的倾斜度，更

利于胎儿下降，从而缩短第二产程［８］。对于枕横位、枕

后位的胎位不正产妇，产妇采取侧俯卧位，使胎儿重心

前移，有利于胎儿旋转到一个更恰当的位置，这样可能

会均匀地分散或增加胎头对宫颈的压力，促使胎头更

好地与宫颈贴合，从而引发更有效、更规则的宫缩，有

利于胎方位转变成枕前位，缩短产程时间，提高自然分

娩率［９］。杜新青［１０］研究采用自由体位分娩，可缩短总

产程及各产程时间（特别是第一、第二产程），降低剖

宫产率，提高自然分娩率。本研究结果观察组自然分

娩率高于对照组，剖宫产率低于对照组，２组比较差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在自然分娩的产妇中，观
察组第二产程较对照组明显缩短，２组比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组产妇产后出血率差异无统
计学意义Ｐ＞０．０５。应进一步扩大样本量研究。
３．２　自由体位用力和自由体位接产与会阴损伤　英
国卫生部对第二产程垂直位、侧卧位与传统膀胱截石

位、仰卧位的分娩结局对比进行了系统文献回顾，共包

括１９个临床试验项目，涉及 ５７６４名妇女。结果显
示，直立位与侧卧位分娩会阴侧切率下降，应用器械助

产的几率减少。ＭｅｙｖｉｓＩ等［１１］和 ＰａｔｅｒｎｏｔｔｅＪ等［１２］研

究显示，侧卧位、手膝俯卧位、蹲位、坐位等非平卧位分

娩，可明显降低会阴侧切率、减轻会阴裂伤的程度。侧

卧位可减轻腰骶，胀痛感，使会阴放松减少会阴撕裂。

黎小玲等［１３］研究自由体位分娩可降低会阴侧切率。

本研究结果在自然分娩的产妇中观察组会阴完整率为

１５．４％，明显高于对照组的５．３％。观察组的会阴侧
切率为３．６％，明显低于对照组的２０．３％。２组比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３　自由体位用力和自由体位接产与分娩疼痛　
产妇在分娩中的幸福感与众多因素相关，但除母婴的

安全外，疼痛是产妇与其他医护人员主要关注的内容。

分娩疼痛主要是由子宫平滑肌收缩、子宫缺血缺氧、宫

颈扩张、子宫肌纤维伸长和撕裂、先露部压迫骨盆底组

织、肛提肌收缩、胎儿通过产道时对会阴及阴道扩张压

迫等原因导致［１４］。疼痛部位在下腹部、腰部、骶部。

枕后位时产妇仰卧位和半卧位时，重力作用使胎儿躯

干压在产妇的脊柱上，降低胎头转向 ＬＯＡ位的倾向。
这些位置也增加了胎儿枕骨对母体骶 （下转第１９０９页）

·００９１· 中华全科医学　２０１６年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ１４，Ｎｏ１１



行为医学与脑科学杂志，２０１４，２３（１）：８０８２．

［３］　张理义，孔令明，张其军，等．中国社会支持量表的研制及其信效

度检验［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２０１４，２０（６）：３６４０．

［４］　李荣风，徐夫真，纪林芹，等．家庭功能评定量表的初步修订［Ｊ］．

中国健康心理学杂志，２０１３，２１（７）：９９６１０００．

［５］　马艾琴．青春期精神分裂症首发患者人格特征与父母养育方式相

关性研究［Ｊ］．社区医学杂志，２０１５，１３（２２）：４７．

［６］　ＦｒａｎｋＴ，ＲｙｃｋｅＬ，ＣｈａｒｌｅｓＷ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｆｒｏｍａｓｔｒｕｃ

ｔｕｒａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：Ａｐｓｙｃｈｏｄｙｎａｍｉｃｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＢｕｌｌＭｅｎｎｉｎｇｅｒＣｌｉｎ，

２０１３，７７（２）：１３２１６０．

［７］　刘小芸．精神分裂症患者心理防御机制的影响［Ｊ］．中国健康心理

学杂志，２０１３，２１（５）：６４３６４５．

［８］　赵静．精神分裂症患者心理防御机制及人格特征［Ｊ］．神经疾病与

精神卫生，２０１１，１１（４）：３７２３７４．

［９］　ＢｅｒｎｅｙＳ，ｄｅＲｏｔｅｎＹ，ＢｅｒｅｔｔａＶ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｅｆｅｎｓｅｓ

ｉｎａｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，７０（５）：４２８４３９．

［１０］　王龙，王瑞斌，姜玉生．精神分裂症患者心理防御方式与述情障

碍研究［Ｊ］．安徽医学，２０１３，３４（６）：７５１７５３．

［１１］　ＤｉＧｉｕｓｅｐｐｅＭ，ＰｅｒｒｙＪＣ，ＰｅｔｒａｇｌｉａＪ，ｅｔａｌ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａＱｓｏｒｔ

ｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＤｅｆｅｎｓｅＭｅｃｈａｎｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｓ（ＤＭＲＳＱ）ｆｏｒｃｌｉｎ

ｉｃａｌｕｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，７０（５）：４５２４６５．

［１２］　ＳｏｕｎｄｙＡ，ＦｒｅｅｍａｎＰ，ＳｔｕｂｂｓＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｔｏ

ｅｎｃｏｕｒａｇｅｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｔｏｅｎｇａｇｅｉｎｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ：ａｎ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｉｇｈｔｆｒｏｍｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ

［Ｊ］．ＪＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０１４，２３（５）：２５６２６０．

［１３］　童寿明，张毓茂，郭玉花，等．精神分裂症患者家庭功能调查［Ｊ］．

临床心身疾病杂志，２０１５，２１（２）：１３２１３３．

［１４］　张银波，代光智，毛文君，等．社区精神分裂症患者的生活质量

［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１１，２５（７）：５１２５１６．

［１５］　徐卫国，刘苗苗，许娟，等．精神分裂症患者家庭劝能现状分析

［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１３，３５（８）：７２０７２２．
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骨的压力，从而加剧了腰骶部的疼痛。但产妇坐直或

前倾位时胎头枕骨向前旋转的概率明显增加，腰骶部

疼痛缓解［１５］。循证医学证据显示，分娩时采用手膝位

可以减轻持久的腰背痛，增加产妇对分娩过程的满意

感，因此鼓励孕妇在分娩时采用此体位以减少产时的

不适。本研究结果表明 ２组产妇分娩时疼痛程度比
较，观察组的疼痛程度明显低于对照组。对照组出现

重度疼痛 ３３例（占 ２２．０％）。观察组无重度疼痛病
例。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．４　自由体位用力和自由体位接产与新生儿窒息　
产妇平卧位用力和接产时，有引起仰卧位低血压综合

征的危险，可导致子宫胎盘供血减少。胎儿宫内缺氧，

不提倡应用［１６］。较多的证据显示第二产程中平卧位

可能增加胎心异常的发生率［４］。第二产程时，产妇采

用自由体位用力和自由体位接产，减轻胎儿对腹主动

脉压迫，改善胎盘血流，ＰａｔｅｒｎｏｔｔｅＪ等［１２］的研究显示，

侧卧位分娩可降低胎心减速的发生率。本研究显示２
组新生儿窒息差异无统计学意义。应进一步扩大样本

量研究。

综上所述，第二产程采用自由体位用力和自由体

位接产可促进自然分娩，提高自然分娩率，减少医疗干

预，降低剖宫产率，减少母婴损伤，降低分娩疼痛，提高

分娩舒适度，符合自然分娩的理念，是值得临床提倡和

推广的技术。
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