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·临床研究·

0   引言
对于广大女性而言，分娩是既正常又特殊的一个生理阶

段，其指的是胎儿与母体之间完全脱离，成为独立个体存在
的一个过程，分娩在临床产科被人为的划分为三个主要阶
段，即宫口扩张期、胎儿娩出期阶段、胎盘娩出期阶段，又分
别被称为第一产程、第二产程、第三产程 [1、2]。本文分析通过
硬膜外麻醉进行无痛分娩的产妇选择自由体位的临床效果。
现汇报研究过程如下。

1   资料和方法
1.1   一般资料

抽取 2016 年 3 月至 2018 年 3 月在我院产科通过硬膜
外麻醉进行无痛分娩的产妇 78 例，将其随机分成对照组和
研究组，平均每组 39 例。对照组中初产妇 23 例，经产妇 16
例；产 妇 年 龄 19-37 岁，平 均 25.9±4.1 岁；早 产 8 例，足 月
产 31 例；孕周 34-43 周，平均 39.8±1.4 周；孕次 1-7 次，平
均 1.6±0.5 次；研究组中初产妇 25 例，经产妇 14 例；产妇年
龄 19-34 岁，平均 25.2±4.4 岁；早产 11 例，足月产 28 例；孕
周 34-42 周，平 均 39.5±1.7 周；孕 次 1-8 次，平 均 1.9±0.7
次。上述自然资料数据，两组组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），所得数据可以进行科学比较分析。
1.2   方法

对照组选择固定体位，通过情况下帮助产妇取常规卧
位待产，实施经阴道检查操作后，如确定宫口开放完全，能
够观察到胎头的拔露，则摆好膀胱截石位，以便对其进行接
生。研究组选择自由体位，在产妇有明显的规律宫缩出现的
时候，经过相关产科检查确定没有出现任何异常，可以下床
进行活动，协助其取自由体位。通常情况下包括：卧、走、坐、
立、跪、趴、蹲、慢舞等多种可能的方式，产妇可以根据自身实
际情况自由的对较为舒适并且能够对疼痛进行缓解的体位
进行选择。卧位：可以选择仰卧、左右侧卧、半卧位等三种类
型；立位：可以站在床尾，将栏杆作为扶手对身体进行支撑，
或趴在助产人员的肩部，臀部及腰部进行左右的小幅度摇摆；
也可借助分娩球选择坐、趴、跪等动作。宫口开大程度达到
3cm 的时候，麻醉师对产妇实施硬膜外麻醉，并对心率、呼吸、
血压、胎心情况进行监测。监测时间达到 1 小时之后，排除
运动阻滞，继续鼓励其选择自由体位。
1.3   观察指标

（1）产程时间和住院总时间；（2）母婴不良事件情况；（3）
自然分娩例数。
1.4   数据处理方法

采用 SPSS 18.0 处理相关数据，计数资料 c2 检验，计量
资料 t 检验，并以（ ±s）的方式表示，P<0.05 差异有统计学
意义。

2   结果
2.1   产程时间和住院总时间

研究组研究对象产程时间和住院总时间短于对照组，组
间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组产程时间和住院总时间比较

组别
例数

(n)

第一产程

(h)

第二产程

(min)

第三产程

(min)

住院时间

(d)

对照组 39 8.89±1.54 52.64±9.38 9.73±1.54 7.85±0.63

研究组 39 5.16±0.37 36.81±10.57 5.99±1.20 5.10±0.47

t 值 13.3562 24.7813 13.9820 12.2175

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2   母婴不良事件情况
研 究 组 研 究 对 象 仅 有 1 例 母 婴 不 良 事 件，发 生 率 为

2.6%，少于对照组的 6 例，发生率为 15.4%，组间差异有统计
学意义（P<0.05）。
2.3   自然分娩例数

研 究 组 研 究 对 象 有 33 例 自 然 分 娩，自 然 分 娩 率 达 到
84.6%，对照组仅有 21 例，自然分娩率达到 53.8%，组间差异
有统计学意义（P<0.05）。

3   讨论
对于广大产妇特别是初产妇而言，在第一产程阶段，选

择自由体位，并配合实施硬膜外麻醉镇痛，进行无痛分娩，可
以使其在分娩过程中所承受的痛苦程度明显减轻，使产程时
间进一步缩短，使孕妇对分娩疼痛所产程的恐惧感得到有效
控制，使其能够长时间的保持稳定情绪，精神处于放松状态，
在最大程度上避免了由于体力的大量消耗而导致出现的各
种不良病理性变化，同时可以使产妇对分娩的信心得到显著
性增强，使临床剖宫产率和侧切率明显降低，从而提高产妇
在围产期的舒适度，充分保证分娩质量，在临床产科中具有
较为理想的应用和推广空间 [3、4]。总之，通过硬膜外麻醉进
行无痛分娩的产妇选择自由体位，能够明显缩短产程时间和
住院时间，减少母婴不良事件，提高自然分娩率。
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自由体位在硬膜外麻醉无痛分娩中的临床疗效分析
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摘要：目的  分析通过硬膜外麻醉进行无痛分娩的产妇选择自由体位的临床效果。方法  抽取以往在我院产科通过硬膜外麻醉进行无
痛分娩的产妇 78 例，将其随机分成对照组和研究组，平均每组 39 例。对照组选择固定体位；研究组选择自由体位。比较两组产程时
间和住院总时间、母婴不良事件情况、自然分娩例数。结果  研究组研究对象产程时间和住院总时间短于对照组；仅有1例母婴不良事件，
少于对照组的 6 例；有 33 例自然分娩，对照组仅有 21 例。组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  通过硬膜外麻醉进行无痛分娩
的产妇选择自由体位，能够明显缩短产程时间和住院时间，减少母婴不良事件，提高自然分娩率。
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