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新产程下自由体位联合会阴按摩对自然分娩结局的影响
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摘　要 ：目的 本文旨在研究新产程下顺产分娩过程中自由体位联合会阴按摩对分娩结局的影响。方法 选取在湖北省妇幼保健

院光谷院区入住且选择自然分娩的孕妇 200 例。随机将其分为研究组和对照组，各 100 例。研究组在孕妇进入产房待产后进行

会阴按摩，方法为进入第一产程后每 2 小时按摩一次，每次 15-20 分钟，产程过程采取自由体位。对照组则采用传统助产方式

进行导乐分娩。结果 研究组整个产程时间明显短于对照组（p ＜ 0.05）；研究组的会阴切开率、会阴血肿发生率及产后会阴水

肿发生率均小于对照组（p ＜ 0.05）。结论 自由体位联合会阴按摩手法可明显缩短产程，加快产程顺利进展，产妇及家属分娩

体验度明显好于对照组，在临床工作人力条件允许的情况下可积极推广。
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Abstract:Objective To study the effect of free position combined with perineal massage on delivery outcome during natural 
labor under the new labor stage. Selection method in hubei maternal and child health care optical valley campus check-in 
and choose natural childbirth, 200 cases of pregnant women. Its randomly divided into research group and the control group, 
100 cases each. The study group was given perineal massage after the pregnant women entered the delivery room to wait 
for delivery. The method was massage once every 2 hours after entering the first stage of labor, 15-20 minutes each time, 
and the labor process was in free position. Control group using traditional midwifery guide in the form of delivery. Results 
the team the whole labor time significantly shorter than the control group (p < 0.05); The episiotomy rate, the incidence of 
perineal hematoma and the incidence of postpartum perineal edema in the study group were lower than those in the control 
group (p < 0.05). Conclusions Free position combined with perineal massage can significantly shorten the labor process, 
accelerate the smooth progress of labor process, maternal and family childbirth experience It is significantly better than that of 
the control group, and can be actively promoted when clinical work conditions permit.
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近些年，受到不断发展的围生医学影响，麻醉、

手术与药物等方面的条件日渐完善，剖宫产（CS）不仅

在安全性上有所增强，在全球的应用也日渐广泛。在正

常分娩的过程中会阴裂伤是常见的并发症之一，发生率

为 53％～ 79％，严重的会阴裂伤不仅给孕产妇带来生

理上的痛苦，甚至对其心理造成持续的不良影响。北京、

云南和浙江随机选取 21 家医疗机构参加了世界卫生组

织（WHO）孕期和围生保健全球调查 (2007-2008 年 ) ，

《柳叶刀》杂志对其调查结果进行了报道。本调查所涉

及的亚洲、非洲与拉丁美洲在 CS 率上平均达 25.7%，

亚洲呈 27.3% 的 CS 率，我国则是 46.5% 的平均 CS 率，

在本调查所涉及的 24 个国家中位居第一 [1]。自然分娩

的减少，使得家庭与社会需要承受巨大的经济压力，同

时显著加剧了卫生资源的浪费 [2]。因此，临床需不断

提升助产技术，调整分娩法则，给予分娩并发症产妇合

理、有效地治疗措施，实施无创伤医疗，尽可能满足产

妇自然分娩的期望值，对减少剖宫产、促进产科质量提

高具有积极意义。

自由体位分娩是由产妇按照自我意愿，对分娩姿

势进行自主选择，在整个产程中，产妇可对分娩姿势（诸

如蹲、卧、趴、走、跪、坐、立等）做出自由选择，经

由体位调整，使与分娩相关因素得到有效协调，包括生

产者的心理精神因素、胎位、产道与产力等，以此扩张

骨盆出口前后径，不良胎位得到及时纠正，促进宫缩，

提升产力等，对成功分娩有着积极作用 [3]。不仅利于

产妇，还有益于新生儿。在整体放开"三胎政策"影响下，

社会与妇产科开始高度重视母婴健康。然而，剖宫产率

日益升高，相关并发症同时在很大程度上危及到母婴健

康，减少CS的应用，增加自然分娩是现今的研究主流。

以往传统分娩，产妇取仰卧，该分娩方式下 子宫对下

腔静脉的压迫力较大，骨盆可动性受到限 制，促使产

程时间延长。WHO 表示，产程期间调整体位是利于分娩

的，作为 WHO 提倡的分娩方式，自由体位极大有助于产

科服务模式的优化与服务品质的提升 [3]。 
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会阴，即阴道后壁和肛门之间的部位，分娩时其所

承受的压力极高。会阴按摩被认为能够增加会阴部位的

血液循环，提高其弹性和韧性，从而有可能降低侧切率

和会阴裂伤的发生率，使得分娩环节产妇的痛感减轻[4]。

在英国，差不多自怀孕 34w 时开始，医师会建议每日按

摩会阴，以此促进会阴肌肉弹性的提升。一项对英国首

次分娩妇女进行的前瞻性研究（Beckmann  and  Stock, 

2013）发现，经常进行会阴按摩的妇女的侧切率明显低

于那些没有进行按摩的妇女，同时会阴切开的发生率也

有所下降 [5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取湖北省妇幼保健院光谷院区产科分娩的

200 名初产妇，无任何自然顺产分娩禁忌证。按随机数

表法分为两组，各 100 名，对照组年龄 21 ～ 35 岁，平

均（28.30±3.02）岁；孕周（39.14±0.22）周。研

究组年龄 21 ～ 33 岁，平均（27.96±3.05）岁；孕周

（39.12±0.23）周。2 组基线数据对比，差别缺乏显

著性（P>0.05），可进行比较。患者及家属知晓研究并

自愿配合。

1.2 纳排标准

纳入标准：①产程顺利，进入产房待产的一胎单

胎孕妇；②无阴道分娩禁忌症；③能良好沟通积极配合。

排除标准：①合并有各类高风险因素的高危产妇；②有

精神病史；③产程过程中严重不配合者。

1.3 方法 

对照组行常规护理，按产科常规护理的流程及方法

对孕妇实施护理干预。给孕妇提供全面的产前检查，对

其讲解自然分娩的知识及优点。研究组在对照组的基础

上采用自由体位联合会阴按摩干预措施进行助产导乐。

会阴按摩：按摩前排空膀胱，取屈膝仰卧位，双腿伸展

开。①修剪指甲，清洁双手，伸展腿部，采取半坐位 [6]。

②将具备水溶性的润滑剂当做按摩油，向会阴周边涂抹。

③将两腿伸展开，用拇指最大程度地插至阴道内。朝直

肠处对会阴组织行按压操作，保持轻柔动作。④继续采

取此伸展状态，待刺痛感平息，再接着对阴道实施轻柔

地前后按摩，大约 10-15 分钟 [7]。⑤对拇指与食指两

者间的肌肉组织实施 1min 左右的前后轻柔按摩操作。

自由体位：整个生产期间，对分娩姿势可进行自由选择，

诸如蹲、卧、趴、走、跪、立或坐等，经由体位的调整，

使得与分娩相关因素保持协调状态，包括产妇的心理精

神因素、胎位、产道与产力等，呈自由体位时，与常规

平卧位大屏气用力有所区别，产妇能够自主用力；若胎

头顺利拔露，产妇可无需引导，凭借本能用力；若其无

法做到良好控制，毫无章法的叫喊，应为其提供指导；

在初见宫缩时，引导其先吸气，禁止屏气用力；待腹部

鼓起，数数（1-7），再缓缓呼气，连续发“F”音，并

连续发“哈”呻吟声，禁止尖叫。无论采取和体位，都

需要对胎头加以控制，避免对会阴组织造成压迫；通过

手掌将胎头小心且柔软地扶持住，禁止用手指，不可用

手指对其进行挤压揉捏；做好产妇的配合工作，使其呈

放松状态，松开手部，同时放松脸部，避免喊叫；可增

加胎心监听次数，降低阴检次数；避免对宫颈、会阴与

阴道行人为扩张处理，以免导致水肿的出现；坐、蹲位

常会导致会阴水肿，仰、俯卧对血液循环有益。

1.4 观察指标 

观察并记录两组产妇产程过程中的疼痛感、舒适

度、分娩方式、产程总时长、会阴切开率、会阴血肿发

生率以及产后会阴水肿发生率。①疼痛评分采用疼痛视

觉模拟评分（Visual Analogue Scale，VAS），VAS 评

分范围为 0 ～ 10 分，得分越低均疼痛越轻。②舒适度

采用产妇二维码评价法，制作调查问卷二维码，产后让

产妇及家属扫码评价产程过程中的舒适度并进行打分

（满分 100 分）。③统计分析两组产妇总产程、会阴切

开占比及产后会阴水肿发生率。

1.5 统计方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件分析数据，符合正态分

布的计量资料用 )( sx ± 表示，组间差异比较进行 t 检

验，计数资料用 [n(%)] 表示，组间差异比较进行 χ2

检验，等级资料行秩和检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

两组产妇数据收集结果：研究组产钳助产 1 人，

中转剖宫产 0 人；观察组产钳助产 8 人，中转剖宫产 6

人，研究组产钳助产率及中转剖宫产率明显低于对照组

（p ＜ 0.05），相较研究组会阴血肿发生率与会阴切开

率，对照组皆明显偏高（皆 p ＜ 0.05）, 相较研究组产

后会阴水肿发生率，对照组明显偏高（p ＜ 0.05）如表

1 所示；表 2 示，相较对照组疼痛评分，研究组明显偏

低（p ＜ 0.05）；相较对照组舒适度，研究组明显具优

表 1：两组产妇分娩结局及并发症发生率对比（n,%)

项目（n=100，%） 产钳助产率 中转剖宫产率 会阴切开率 会阴血肿发生率 产后会阴水肿发生率

研究组 1，1% 0，0 3，3% 2，2% (1,2%)

对照组 8，8% 6，6% 14，14% 11，11% (8,16%)

p 0.036 0.0294 0.0112 0.0201 0.0348
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势（p ＜ 0.05）；表 3 示，相较对照组各个产程时长，

研究组皆明显偏短（皆p＜0.05）。所有结果对比显著，

有统计学意义。

3 讨论

分娩是胎儿脱落母体的一个过程。分娩的痛苦使

许多产妇难以承受。许多产妇因对分娩痛苦惧怕而选择

剖宫产，但剖宫产造成的创伤较大，不利于产后恢复，

且易增加产后感染等并发症的发生风险 [8]。以往传统

分娩，产妇取仰卧，该分娩方式下子宫对下腔静脉的压

表 3：两组产妇各个产程时长 )( sx ±

项目 n 第一产程（h） 第二产程 (min) 第三产程 (min)

研究组 100 7.918±0.519 18.49±10.55 4.24±1.686

对照组 100 9.224±1.306 29.04±3.094 5.92±0.452

t / 2.515 3.41 3.731

p / 0.0135 0.0009 0.0003

表2：两组产妇分娩时疼痛评分及舒适度评分对比 )( sx ±

项目 n 疼痛评分 (分 ) 分娩舒适度评分（分）

研究组 100 4.44±0.807 93.21±1.088

对照组 100 5.2±0.208 83.79±9.415

t / 3.886 8.658

p / 0.0002 <0.0001

迫力较大，骨盆可动性受到限制，促使产程时间延长[9]。

同时，传统分娩体位易造成体位性低血压，故自然分娩

难度和风险较大，会阴侧切概率较高  。产时会阴损伤

增加了产后会阴疼痛、感染、伤口裂开、大便失禁的风

险，对产妇的身心健康和生存质量影响较大 [10, 。随着

各项医学技术发展改进，产妇分娩方式方法也在不断进

步。近年来倡导的会阴按摩联合自由体位分娩与常规平

卧姿势比较，自由体位能够推进宫缩，使得产程时间减

少，促进尽快生产，降低疼痛感、会阴损伤率、剖宫产

率和产后出血率，使产妇对分娩更具自信，对自然分娩

有益，提高产科质量。采用自由体位分娩时，产妇选取

走位、站位等体位能够使胎儿本身重力与宫缩力量结合，

加速宫颈口扩张；选择跪位或蹲位可增加骨盆空间，有

助于胎儿转变体位，减少胎儿对会阴部肌肉的损害，降

低侧切风险 [12]。通过将会阴按摩与自由体位相结合，

能够协同作用，增强阴道组织弹性，改善患者局部血液

循环，减轻会阴损伤。
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