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无痛分娩中不同体位对减少产程干预的影响

李亚男，张雪英

（北京中医药大学附属中西医结合医院 妇产科，北京 100039）

摘要 ：目的  探讨无痛分娩中采取自由体位与常规卧位对减少产程干预及分娩结局的影响。方法  选择

2015 年 10 月—2017 年 9 月于北京中医药大学附属中西医结合医院分娩的足月、单胎、头位及初产妇 160 例，

均自愿选择硬膜外自控镇痛。随机分为观察组和对照组，每组 80 例。观察组麻醉后采取自由体位，第二产程胎

头拨露时采取截石位 ；对照组麻醉后采取常规卧位，第二产程采取截石位。对两组产妇剖宫产率、相对头盆不

称发生率、人工破膜率、催产素静脉滴注率、产后出血率、胎儿窘迫及新生儿窒息发生率进行比较，比较阴道

分娩者第一产程时间、第二产程时间，会阴裂伤、会阴侧切率的差异。结果  观察组产妇剖宫产、头盆不称、

人工破膜及催产素静脉滴注发生率低于对照组（P <0.05）。观察组产妇阴道分娩第一产程、第二产程时间及会

阴侧切率低于对照组（P <0.05）。两组产妇阴道分娩会阴裂伤率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。其中，观

察组会阴无损伤者 3 例。结论  无痛分娩中采取自由体位可降低剖宫产率、会阴侧切率，缩短产程，减少人工

破膜、催产素静脉滴注等人工干预措施，且不增加产后出血、胎儿窘迫、新生儿窒息等风险，值得临床推广。

关键词 ：  自然分娩 ；分娩过程 ；自由体位 / 体位 ；剖宫产术

中图分类号 ：  R714.3                                               文献标识码 ：  A

The effect of different body position in labor analgesia on 
reduction of labor intervention

Ya-nan Li, Xue-ying Zhang
(Department of Obstetrics and Gynecology, Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100039, China)

Abstract:  Objective  To study different effects of free position and normal lying position on labor intervention 
and delivery outcome in labor analgesia.  Methods  Our hospital’s 160 full term primiparas, from October 2015 
to September 2017, with single pregnancy and cephalic position were randomly divided into control group and 
observation group with 80 patients in each. All the patients voluntarily received patient-controlled epidural analgesia 
(PCEA). The observation group adopted free body position after analgesia and were asked to lie in the lithotomy 
position when the head visible on vulval gapping at second stage of labor. The control group adopted normal lying 
body position after analgesia and were asked to lie in the lithotomy position at second stage of labor. Data comparison 
was made between the two groups in aspects like cesarean section rate, cephalopelvic disproportion (CPD), artificial 
rupture of membranes, oxytocin intravenous drip, postpartum hemorrhage, fetal distress and neonatal asphyxia, first 
stage of labor and second stage of labor in vaginal birth, perineal laceration and episiotomy.  Results  The cesarean 
section rate, cephalopelvic disproportion (CPD), artificial rupture of membranes, and oxytocin intravenous drip 
in the observation group were lower than those in the control group, which had statistical significance (P  < 0.05). 
The first stage of labor, second stage of labor and episiotomy rate in the observation group were shorter than 
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对低风险产妇减少干预，让分娩回归自然是近年

来产科医生的共识 [1]。但分娩过程中的巨大痛苦让产

妇无法耐受，因此选择无痛分娩的产妇越来越多。无

痛分娩抑制必要的疼痛反射，使人工破膜、催产素静

脉滴注等干预措施相应增加，特别是在产程中产妇多

采取持续卧位，致使剖宫产率相对增高 [2]。本文拟探

讨无痛分娩中自由体位和常规卧位对减少产程干预及

分娩结局的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 10 月—2017 年 9 月于北京中医药大

学附属中西医结合医院分娩的初产妇 160 例。采取随

机分组的方法将产妇分为观察组及对照组，各 80 例。 

观 察 组 平 均 年 龄（28.3±2.7） 岁， 平 均 体 重 指 数

（21.1±2.4）kg/m2，平均孕（39.1±2.5）周 ；对照组

平 均 年 龄（28.5±2.9） 岁， 平 均 体 重 指 数（21.6± 

2.1）kg/m2，平均孕（38.4±3.1）周。纳入标准 ：①足 

月妊娠、单胎、头位及初产妇，无阴道分娩禁忌证 ；②无 

妊娠合并症和并发症 ；③估计胎儿出生体重 <4 000 g ； 

④有阴道分娩愿望，自愿要求行无痛分娩者。

1.2    方法

规律宫缩到宫口开大 3 cm 前，产妇于产房外自

由活动，体位不做特殊要求。宫口开大 3 cm 时，接受

硬膜外自控镇痛。取左侧卧位，行 L2 ～ 3 硬膜外穿刺，

向头侧置管 2 ～ 3 cm，给予 2% 利多卡因 3 ml，测试

麻醉平面合适后，将 1% 罗哌卡因 10 ml、舒芬太尼

50μg 及生理盐水配好的 100 ml 液体接产妇自控电子

镇痛泵，持续给药 4 ～ 6 ml/h，单次给药剂量为 3 ml，

锁定时间为 15 min。此麻醉方法不影响产妇正常活动

及产程配合。麻醉成功后产妇进入产房。对照组选择

常规卧位进行待产，包括平卧、侧卧及俯卧，待宫口

开全关闭镇痛泵，取截石位进行接生。观察组根据产

妇自身条件及意愿选择舒适的自由体位。包括 ：①站

位 ：身体前倾或直立，手扶或背靠支撑物 ；②坐位 ：

坐于产床、椅子、分娩球上，手扶支撑物保持身体平

衡 ；③走位 ：推扶助行器，缓慢行走 ；④跪位 ：两腿

同跪或一腿跪，一腿随意放置，上身趴于支撑物表面；

⑤蹲位 ：双脚平放下蹲，手扶支撑物保持身体平衡 ；

⑥除卧位外产妇自觉舒适且安全的其他任意体位。待

宫口开全关闭镇痛泵，指导产妇运用腹压，见胎头拨

露时取截石位接生。整个产程中，常规监测胎心、宫

缩及先露下降情况，出现宫缩乏力时给予人工破膜 

和 / 或催产素静脉滴注。出现急性胎儿窘迫（即Ⅲ类

电子胎心监护图时）短时间无法经阴道分娩者、经充

分阴道试产的头盆不称者，行剖宫产终止妊娠。最终，

对照组有 54 例产妇顺利阴道分娩，观察组有 65 例，

剩余产妇均行剖宫产。

1.3    观察指标

计算两组产妇剖宫产率、头盆不称发生率、人

工破膜率、催产素静脉滴注率、产后出血率（胎儿娩

出 <24 h，阴道分娩者出血量≥ 500 ml，剖宫产者≥ 

1 000 ml）、胎儿窘迫及新生儿窒息发生率，比较阴道

分娩者第一产程时间、第二产程时间，会阴裂伤、会

阴侧切率 [3]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组产妇剖宫产率、剖宫产因素、产程干预
及新生儿情况比较

两组产妇剖宫产、头盆不称、人工破膜及催产素

静脉滴注发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05），

those in the control group, which had statistical significance (P  < 0.05). The difference in perineal laceration had 
no statistical significance (P  > 0.05). Among them, there were 3 cases without perineum injury in the observation 
group.  Conclusions  Free body position during labor analgesia can reduce the cesarean section and episiotomy rate, 
shorten stage of labor, reduce interventions like artificial rupture of membranes and oxytocin intravenous drip. At 
the same time, free body position does not increase the risk of postpartum hemorrhage, fetal distress and neonatal 
asphyxia and is worthy of overall clinic application.
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观察组低于对照组。两组产妇产后出血、胎儿窘迫及

新生儿窒息发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 1。

2.2    两组产妇阴道分娩相关情况比较

两组产妇阴道分娩第一产程、第二产程时间及会

阴侧切率比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组

低于对照组。两组头盆不对称发生率比较，差异有统

计学意义（P  <0.05）。两组产妇阴道分娩会阴裂伤率

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。其中，观察组会

阴无损伤者 3 例。见表 2。

表 1    两组产妇剖宫产率、剖宫产因素、产程干预及新生儿情况比较    [n =80，例（%）]

组别 剖宫产 人工破膜 催产素静脉滴注 头盆不称 胎儿窘迫 产后出血 新生儿窒息

对照组 26（32.5） 49（61.3） 33（41.3） 20（25.0） 6（7.5） 8（10.0） 2（2.5）

观察组 15（18.8） 35（43.8） 20（25.0） 8（10.0） 7（8.8） 7（8.8） 2（2.5）

χ2 值 3.971 4.908 4.769 6.233 0.082 0.071 0.263

P 值 0.046 0.027 0.029 0.013 0.772 0.665 1.000

表 2    两组产妇阴道分娩情况

组别 n 第一产程时间 /（min，x±s） 第二产程时间 /（min，x±s） 会阴侧切 例（%） 会阴裂伤 例（%）

对照组 54 478.35±45.95 86.33±33.86 20（37.0） 34（62.9）

观察组 65 408.64±39.16 59.21±28.41 12（18.5） 50（76.9）

t/χ2 值 6.531 4.012 5.179 2.773

P 值 0.011 0.031 0.023 0.096

3    讨论

产科医生倡导自然分娩，除非有明确必要的指征，

否则不进行无谓的人工干预 [4]。正确处理产程，对促进

自然分娩，降低剖宫产率至关重要 [5]。Friedman 产程标

准，增加了产科干预，包括人工破膜、催产素静脉滴

注的使用 [6]。新产程标准为减少人工干预提供了条件。

但随着人们对分娩感受要求的提高，更多的产妇要求

进行无痛分娩。硬膜外麻醉可能会使产程延长，并增

加阴道分娩助产率 [7]。无痛分娩过程中患者多采用卧

位，不利于胎背在重力作用下转至母体前方，增加头盆

不称，导致宫缩乏力、产程异常，剖宫产指征增多。为

改善宫缩乏力，人工破膜、催产素静脉滴注相应增加。

但单纯的人工破膜不会缩短第一产程和第二产程时间，

剖宫产风险却有增加趋势。而且人工破膜可导致母儿

感染和胎儿损伤，不建议常规进行 [8-9]。催产素静脉滴

注进一步限制的产妇的活动，使产妇焦虑感增强，且持

续性胎心、产力监护会增加产妇剖宫产率及阴式器械

助产率 [10]。

本研究中采用硬膜外自控镇痛是一种较常用镇

痛方式。产妇可根据自身情况在允许的范围内自行调

整药物用量，不需要麻醉师全程看护，可以广泛应用

于临床 ；其次在缓解产痛的同时，产妇的活动完全不

受影响，为自由体位的选择提供了保障。自由体位的

选择 ：①站位、走位 ：子宫贴向腹壁，胎儿纵轴与产

轴保持一致，宫缩与重力作用同向，二力合一加速宫

口扩张及先露下降。②坐位 ：可有效减轻腰骶部疼痛

增大骨盆出口面积，与卧位相比，坐位时坐骨棘间距

平均增加 0.76 cm，骨盆出口前后径增加 1 ～ 2 cm，骨

盆出口面积平均增加 28%[11]。③跪位、蹲位 ：第二产

程采用较多，特别是对于耻骨联合低或先露高的产妇，

体位产生的压力和空间，有助于胎头完成中骨盆、骨

盆出口平面机转，且肛提肌向两侧扩展，使会阴体变

薄，减少因会阴体过紧行会阴侧切术。自由体位能有

效缓解产妇紧张情绪，使血中儿茶酚胺、去甲肾上腺

素及皮质激素水平降低，减少宫缩乏力的发生，有力

的宫缩、顺畅的先露下降，使先露部对宫颈压力增大，

反射性引起缩宫素分泌增加，加强宫缩，形成良性循

环，在缩短产程的同时能有效减少人工破膜、催产素

静脉滴注的使用。最重要的是，所有体位都是产妇自

觉舒适的最佳体位，缓解持续卧位的不自由感和焦虑

情绪，在精神上维持最佳状态，全身放松，增强分娩信心。

综上所述，无痛分娩过程中，自由体位可有效的

减少人工破膜、催产素静脉滴注等人工干预的应用，
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降低剖宫产率及会阴侧切率，使整个产程回归自然，

且不增加胎儿窘迫、新生儿窒息的发生率。同时能有

效缓解产妇紧张、焦虑情绪，增加自主性及分娩的满

意度，符合临床工作需要，值得推广应用。
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