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·论著·

　　自2014年国家二胎政策的开放，我国生育率呈逐年增长
的趋势。分娩是产妇必经的生产过程，自然分娩是指在胎儿
发育正常、孕产妇身体健康的前提下，不需要人工干预，胎
儿通过阴道顺利娩出的过程，该分娩方式对母婴损伤小，并
发症少，是产妇生育的首选分娩方式。镇痛分娩是指通过椎
管内神经阻滞、连续硬膜外镇痛、阴部神经阻滞等各种方式
减轻产妇分娩时的疼痛的手段，目前已在临床广泛应用，并
取得了较好的成效[1]。自由体位是产妇根据自身情况选择令
自己感到舒适的体位进行分娩，是临床自然分娩的一个新手
段。相关研究显示，采用自由体位进行分娩可缓解产妇的痛
苦，减少母婴并发症[2]。为探讨分娩镇痛联合自由体位对自然
分娩的初产妇母婴结局的影响，本研究回顾性分析了2019年3
月至5月在本院产科自然分娩的221例健康足月初产妇的生产
资料，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年3月至5月在本院产科自然
分娩的初产妇221例。纳入标准：头胎；年龄20~35岁，孕龄
37~42周；心、肾功能良好，身体素质良好；符合引道试产的
指征。排除标准：妊娠并发症，如高血压、心脏病等；羊水
量异常；严重认知障碍或精神疾病；盆骨异常。本研究已获
得患者及家属的知情同意，并经医院伦理委员会批准。两组
产妇的一般资料比较无显著差异(P＞0.05)，详情见表1。
1.2 分娩方法  两组产妇均自愿接受连续硬膜外分娩镇痛：由
专业麻醉师选择L2~L3间隙行硬膜外穿刺，向头端置入硬膜
外导管。经硬膜外导管注入0.125%罗哌卡因和0.3μg/ml舒
芬太尼混合剂3ml，观察5min，若无异常反应，则注入首剂
量，连接镇痛泵镇痛，持续监测产妇的生命体征。
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Abstract: Objective  To explore the effects of labor analgesia combined with free posture on maternal and neonatal outcomes of primiparas undergoing 
natural delivery. Methods  A retrospective analysis was performed on 221 healthy full-term primiparas who underwent natural delivery in the 
obstetrics department of the hospital from March 2019 to May 2019. According to delivery mode, 88 puerperae given with labor analgesia 
combined with free posture were included in the observation group, the other 133 puerperae given labor analgesia combined with traditional 
posture delivery were included in the control group. The pregnancy outcomes of puerperae and neonatal status were compared between the 
two groups. Results  The duration of all stages of labor in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). 
The eutocia rate in the observation group was significantly higher than that in the control group, while VRS pain score was significantly lower 
than that in the control group (P<0.05). The rates of lateral episiotomy and postpartum hemorrhage in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P<0.05). The neonatal Apgar score in the observation group was significantly higher than that in the 
control group, while total incidence of complications was significantly lower than that in control group (P<0.05). There was no significant 
difference in neonatal birth weight between the two groups (P>0.05). Conclusion  Labor analgesia combined with free posture helps shorten 
the production time of primiparas undergoing natural delivery, alleviate pain, reduce the incidence of lateral episiotomy and postpartum 
hemorrhage, increase neonatal Apgar score, and reduce the incidence of neonatal complications. The delivery mode is safe, which is beneficial 
to the health of moms and neonates.

Keywords: Natural delivery; Labor analgesia; Free posture; Maternal and neonatal outcome; Influence



92·

罕少疾病杂志  2021年02月 第28卷 第 1 期 总第144期

　　生产前由助产师为两组产妇进行分娩知识讲解和相关的
心理健康指导，缓解产妇的不安与恐惧。对照组产妇采用传
统体位进行分娩：产妇仰卧位待产，助产师指导产妇呼吸，
宫缩时适当扩大阴道，帮助胎儿顺利娩出。观察组产妇接受
自由分娩体位，产妇选择自我感觉舒适的体位，可适当借助
分娩球、手把扶等分娩工具，由助产师全程陪护，帮助产妇
调节呼吸，准确把握产程的变化，减少人工干预。
1.3 观察指标  (1)产妇分娩结局：比较两组产妇各产程时间、
分娩方式、会阴侧切和产后出血情况，并使用VRS口述分级
评分法比较两组产妇的疼痛程度，评分越高代表疼痛感越强
烈。(2)新生儿情况：比较两组新生儿的出生体重和并发症的
发生情况，并使用Apgar评分分别评价两组新生儿的身体状
况，满分10分。＜7分：考虑轻度窒息；＜4分：考虑重度窒
息。
1.4 统计学方法  数据分析用 SPSS 20.0 软件。计数资料以
n(%)表示，组间采用χ

2检验或连续性校正χ
2；计量资料以

(χ- ±s)表示，进行t检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 产妇分娩情况比较  观察组各产程时间明显短于对照组(P
＜0.05)，见表2；观察组产妇中转剖腹产率、VRS疼痛评分明
显低于对照组(P＜0.05)，见表3；观察组产妇会阴侧切率和
产后出血率与对照组相比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
见表4。
2.2 新生儿情况比较  观察组新生儿的Apgar评分明显高于对
照组，并发症的总发生率明显低于对照组(P＜0.05)；两组新
生儿出生体重比较差异无统计学意义(P＞0.05)。见表5。

3  讨   论

　　分娩过程中会伴随产痛，初产妇由于没有生产经验，容
易产生恐惧、焦虑等心理，引发强烈的不适感，造成内分泌
紊乱，威胁母婴健康。选择合适的分娩方式和体位，有利于
减轻产妇的疼痛，提高自然分娩率，对母婴结局有积极的影
响意义。
　　近年来，随着分娩镇痛技术的不断发展，产妇对分娩的
要求也越来越高。赵艳等[3]研究发现，分娩镇痛有助于缓解
产妇分娩时的疼痛，提高产妇对分娩的依从性，从而提高分
娩成功率。本研究结果显示，观察组的产妇在分娩镇痛的基
础上选择自由体位分娩，总产程时间和疼痛评分明显低于对
照组，且中转剖腹产、会阴侧切和产后出血率也显著低于对
照组，提示分娩镇痛下配合自由体位分娩可缩短产程，减轻
疼痛，提高顺产率和减少产妇术后不良反应的发生。分析原
因可能是因为产妇在分娩过程中可根据自身的舒适感觉来调

表5 两组新生儿情况比较

组别	                                     体重(g)	                    Apgar评分
	                                                                                            并发症[n(%)]

			                                                                                          羊水粪染	      缺氧	                  新生儿窒息	          误吸综合征        总发生

观察组(n=88)	        3490.66±130.45	                    9.42±2.26	          0	                        2(2.27)	                       0	             1(1.14)             3(3.41)

对照组(n=133)	        3479.23±126.35	                    8.75±1.65	         1(0.75)	   8(6.02)	                      2(1.50)	            4(3.01)             15(11.28)

χ
2/t	                            0.650	                                         2.545		                                                                                                                                             4.383

P	                            0.517	                                         0.012		                                                                                                                                             0.036

表2 两组产妇各产程时间比较(x-±s,h)
组别	                                                第一产程	                               第二产程	                               第三产程	                                           总产程

观察组(n=88)	                         5.24±1.57	                               0.95±0.17	                              7.96±1.65	                                       7.68±1.86

对照组(n=133)	                         9.16±2.13	                               1.68±0.33	                              9.47±2.56	                                       12.15±1.34

t	                                             14.803	                                                   19.130	                              4.899	                                                          20.754

P	                                             0.000	                                                   0.000	                              0.000	                                                          0.000

表1 两组产妇一般临床资料比较
组别	                                       年龄(岁)	                            身高(cm)	                       BMI(kg/m2)	               孕周(周)	                流产史(有/无)

观察组(n=88)	               26.78±5.26	                        162.02±3.89	                      28.12±2.43	             39.45±1.22	                      18/70

对照组(n=133)	               27.18±5.23	                        161.91±4.15	                      27.49±3.25	             39.37±1.16	                      32/101

t/χ2	                                   0.555	                         0.198	                                          1.553	                                 0.492	                      0.393

P	                                   0.579	                         0.843	                                          0.122	                                 0.624	                      0.531

表4 两组产妇会阴侧切及产后出血情况比较[n(%)]
 组别	                                     会阴侧切	                                  产后出血

观察组(n=88)	                  27( 30.68)	                                  1( 1.14)

对照组(n=133)	                  60( 45.11)	                                  11( 8.27)

χ
2	                                      4.621	                                  5.250

P	                                      0.032	                                  0.022

表3 两组产妇分娩方式及疼痛比较

        组别
	                                      分娩方式[n(%)]	                        

VRS评分
	                         阴道分娩	 中转剖腹产	

观察组(n=88)	     80(90.91)	  8(9.09)	                      4.05±1.36

对照组(n=133)	     108(81.20)	 25(18.80)	                      6.33±1.48

χ
2/t	                                              3.928	                                          11.574

P	                                              0.047	                                          0.000
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整、变化体位，增加产妇的舒适感，有助于胎儿头部压迫宫
颈，诱导宫缩，增大产力，从而缩短产程，减轻产妇的疼痛
感，且自由体位过程中，助产师会全程陪护在产妇身边，指
导产妇均匀用力，避免损伤会阴，减少会阴血肿和产后出血
的发生[4]。而传统体位分娩中，产妇由于长时间平卧，产妇体
力消耗过多易导致宫缩乏力，使产程延长。
　　自由体位分娩有利于胎儿入盆下降，预防胎儿缺氧，保
障母婴安全。Apgar是检查新生儿身体状况的评估方法，本研
究结果显示，观察组新生儿的Apgar评分明显高于对照组，
新生儿缺氧、窒息等并发症的发生率明显低于对照组，提示
镇痛分娩下采取自由体位分娩对新生儿的结局更好，与张飞
飞[5]的研究结果一致。分析原因可能是自由体位分娩采取了符
合生理并可缓解疼痛的体位，可在一定程度上减轻子宫对腹
部主动脉的压迫，保证子宫内的血液循环供应，促进正常分
娩，减少新生儿缺氧、窒息等并发症发生的风险，更有利于
新生儿的生命健康。

　　综上所述，自然分娩镇痛下配合自由体位，不仅可缩短
产程，降低手术分娩率，减少产妇的疼痛和产后出血、会阴
侧切的发生率，还可减少新生儿并发症发生的风险，提高新
生儿Apgar水平，有利于产妇的恢复和新生儿的健康成长，值
得临床推广。
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