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自由体位结合导乐关爱护理对初产妇妊娠结局影响分析
陈丽冠

（甘肃省张掖市甘州区妇幼保健院，甘肃 张掖 734000）

【摘 要】目的：观察在初产妇妊娠护理中应用自由体位结合关爱护理法对妊娠结局的影响。方法：98例初产妇（2019.1-2021.10），随

机分成对照（常规护理）和观察（自由体位结合导乐关爱护理）2组，每组 49例。结果：观察组产程时间低于对照组，孕妇不良妊娠结局发

生率低于对照组，围产儿不良结局发生率低于对照组，护理满意度高于对照组（P＜ 0.05）。结论：在初产妇护理中应用自由体位结合导乐

关爱护理法，有助于缩短产程时间，降低不良妊娠结局发生率及围产儿不良结局发生率，对护理工作有较高的满意度。
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分娩是胎儿脱离母体的一个过程时期，是正常生理女性的必经过

程，自然分娩的女性在这个过程时间较长，由于子宫的持续性收缩会

给产妇带来强烈的疼痛感，特别是对于初产妇，没有任何经验难免心

理上会产生诸多的不良情绪，这些不良情绪会影响分娩结局 [1]。近年

来，更好的帮助产妇顺利进行分娩，助产护理越来越被重视，也更多

的应用在临床实践中。为了能够改善初产妇妊娠结局，应给予初产妇

有效的护理措施 [2]。

在以往初产妇护理中主要是使用常规护理法，尽管能够取得一定

的临床护理效果，但是整体护理质量不高，护理风险较大，对产妇的

顺利分娩造成了一定的影响 [3]。随着护理技术的不断完善，倡导将自

由体位结合导乐关爱应用于初产妇护理工作中，使产程时间得以明显

缩短，改善了产妇妊娠结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料

98例初产妇（2019.1-2021.10），随机分成对照和观察 2组。对

照组 49例，男、女（23、26）例；24-45（35.6±2.3）岁；观察组 49

例，男、女（25、24）例；22-44（34.7±2.2）岁。两组资料无差异（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组，常规护理，给予产妇健康宣教、饮食指导、产前检查、

心理疏导、观察产程及疼痛护理。对产妇的产前状态进行观察，并做

好隐私的保暖及保护工作，在分娩时应给予产妇鼓励和支持，并使用

相关干预方法，使产妇能够积极配合，当胎儿娩出后，需要对产妇的

身体状态进行观察。

观察组，自由体位结合导乐关爱护理，

（1）自由体位：当产妇的宫口开至＜ 3cm时，要求产妇应保持

自由体位，并自主进行活动，在导乐车的指导下对臀部进行摇摆，并

缓慢行走。当产妇处于宫缩间歇期时，要求产妇可坐在分娩球上，采

用靠、抱及滚等方式使其疼痛感得以缓解。当产妇的宫口开至＞ 3cm

时，应明确胎位，是否是枕横位或枕后位，要求产妇应保持同侧俯卧

位姿势，腰部位置保持微弯，含胸屈膝状态，腹前臂部位处应与床垫

紧贴，当确认胎方位正常时，要求产妇应保持自由体位或半坐卧位姿

势。当产妇的宫口全开之后，要求产妇应保持舒适体位。

（2）导乐关爱护理服务：

①产前教育：产妇进入产房后，医生和助产士要积极与产妇沟通

交流，为产妇讲解分娩方法和过程，鼓励产妇，避免紧张、焦虑等不

良心理情绪。全程陪伴产妇分娩，分娩期间耐心向产妇讲解和介绍生

产的相关知识，重点向产妇讲解分娩过程中积极配合医务人员的必要

性。对于一些初产妇来说，要亲自示范正确的生产方式，让产妇充分

了解分娩指征和具体情况，增强生产自信心。助产士本身应富有爱心、

并且具备资质，具有同理心，能够积极主动与产妇进行沟通和交流，

并给予产妇进食指导，以确保产妇的疼痛感得以缓解，给予产妇心理

支持及鼓励。

②产程指导：产程第一阶段，产妇应精神放松，活动自如，告知

产妇可以正常进食，及时排尿，保持左侧卧位，观察宫缩的持续时间

和间歇时间。当产妇发生阵痛时，护理人员应告知产妇这是正常的，

不要担心，不要害怕，并与产妇沟通，转移注意力，缓解子宫收缩的

疼痛。用温柔的语言与产妇沟通，告诉产妇在子宫收缩痛发生时如何

正确呼吸以缓解疼痛，按摩产妇腰骶部及子宫，确保产妇能保持镇静。

在分娩的第二阶段，要求产妇保持自由的姿势，自然地屏住呼吸，告

诉产妇在子宫收缩时如何正确地使用力量，减少人工破膜、静脉输液

等不必要的医疗干预。助产士应教会产妇正确的用力、屏气方法，对

产妇按摩，并要求产妇应保持深呼吸，应保证产妇在宫缩间歇能够得

到充分的休息，产妇在分娩期间，助产士应全程陪伴在产妇的身边，

对产妇的产程进展进行密切的观察，一旦发现产妇出现任何的异常情

况应及时进行处理。在第三阶段产程中，叮嘱产妇家属应关心产妇，

使产妇可以深深感受到新生儿到来的喜悦感，防止产妇不良心理情绪

的产生。分娩后观察产妇 2小时后送回病房。每 15分钟观察产妇子

宫收缩、会阴创面及阴道出血情况，观察新生儿基本情况，并做好相

关记录，教会产妇科学的母乳喂养方法。

1.3 观察指标

（1）观察两组产程时间（第一产程、第二产程、第三产程、第

四产程）。）

（2）观察两组孕妇不良妊娠结局（产褥期疾病、产后出血、胎

盘早剥、早产、乳腺炎）发生率。

（3）观察两组围产儿结局（脐带感染、新生儿窒息、胎儿窘迫）

发生率。

（4）观察两组护理满意度，满意（80-100分），一般满意（60-

79分），不满意（＜ 60分）满意度与得分呈正比例关系 [4]。

1.4 统计学处理

SPSS 22.0软件，产程时间用（ ）表示，用 t检验；孕妇不

良妊娠结局发生率及围产儿不良结局、护理满意度用（%）表示，用 

检验，差异显著（P＜ 0.05）。

2 结果
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2.1 两组产程时间对比

观察组产程时间低于对照组（P＜ 0.05）。

表 1 两组产程时间对比（ ）

组别
（n=49）

第一产程
（min）

第二产程
（min）

第三产程
（min）

第四产程
（min）

观察组 63.46±72.45 44.40±5.28 7.14±1.14 405.36±76.52
对照组 447.86±73.26 53.42±6.52 7.88±1.25 513.24±85.32

t值 5.745 6.452 2.865 7.524
P值 0.000 0.000 0.000 0.000
2.2 两组孕妇不良妊娠结局对比

观察组孕妇不良妊娠结局发生率低于对照组（P＜ 0.05）。

表 2 两组孕妇不良妊娠结局对比 [n(%)]
组别

（n=49）
产褥期疾
病

产后出血胎盘早剥 早产 乳腺炎 总发生率

观察组 1（0.24） 1（0.24） 0（0.00） 2（4.08） 1（0.24） 5（10.20）
对照组 3（6.12） 2（4.08） 1（0.24） 4（8.16） 3（6.12） 13（26.53）
χ2值 — — — — — 4.356
P值 — — — — — ＜ 0.05
2.3 两组围产儿不良结局对比

观察组围产儿不良结局发生率低于对照组（P＜ 0.05）。

表 3 两组围产儿不良结局对比 [n(%)]
组别（n=49） 脐带感染 新生儿窒息 胎儿窘迫 总发生率
观察组 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 3（6.12）
对照组 3（6.12） 3（6.12） 4（8.16） 10（20.41）
χ2值 — — — 4.346
P值 — — — ＜ 0.05
2.4 护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组（P＜ 0.05）。

表 4 护理满意度对比 [n(%)]
组别（n=49） 满意 一般满意 不满意 满意度
观察组 30（61.22） 16（32.65） 3（6.12） 46（93.88）
对照组 12（24.49） 27（55.10） 10（20.41） 39（79.59）
χ2值 13.500 5.014 4.346 4.346
P值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

自然分娩的初产妇主要是受到自主神经的支配，子宫在妊娠期稳

定状态转变成分娩时的兴奋状态，子宫开始出现有规律性的收缩，进

而促进分娩的发动。由于在分娩宫缩时期产妇的会阴部位置会出现极

大的疼痛感，以往使用传统分娩体位，产妇不能随意改变体位，在疼

痛感的作用之下，极容易导致产妇出现极大的身体不适感，从而增加

了不良心理情绪发生概率 [5]。因此，现阶段倡导给予初产妇自由体位，

产妇在产程期间可自由进行走动及活动，以确保产妇的紧张心理情绪

得以明显缓解，取得良好的生产效果，使产程时间得以缩短，分娩风

险大大降低 [6]。随着现代医疗技术的不断完善，常规助产分娩方式的

弊端不断暴露出来，护理人员在对产妇进行护理期间未能在旁提供完

善的护理指导，产妇出于对生产方式的不理解，从而出现害怕及紧张

等不良心理情绪，受负面心理情绪影响，会促使儿茶酚胺物质出现异

常分泌情况，从而出现子宫收缩乏力现象，促使产程延长，从而影响

产程的顺利进行 [7]。因此，在给予产妇自由体位的同时，还需给予产

妇导乐关爱护理，该种护理方法作为一种新型的分娩方法，护理人员

需要在产前、产中、产后给予产妇分娩支持，护理工作在实施及开展

期间会给予产妇心理情绪、情感支持及生产经验指导，通过给予产妇

导乐关爱护理，使产妇在生产期间能够保持良好的心理情绪，使产妇

能够积极主动配合医护人员的工作，使产妇的应激反应得以明显减轻，

有助于确保生产工作的顺利进行 [8]。

本研究结果显示，观察组产程时间低于对照组，孕妇不良妊娠结

局发生率低于对照组，围产儿不良结局发生率低于对照组，护理满意

度高于对照组（P＜ 0.05）。说明在初产妇护理中应用自由体位结合

导乐关爱护理法具有可行性，缩短了产程时间，在临床分娩中产妇主

要采用仰卧位，长时间处在这种体位下，可能导致胎盘供氧不足，胎

儿在宫内有缺氧情况，而自然体位包括坐式、蹲式、跪式和立式等，

立式体位能够通过重力作用减轻疼痛感，帮助刺激宫缩，坐式体位适

用于骨盆小和有心脏病的产妇，跪式体位能帮助胎儿移动到合适的分

娩位置，还能减轻背痛，蹲式体位能有效的促进产妇骨盆打开，产道

得到最大的扩张。在产程中，自然分娩初产妇要结合自身的实际情况

进行适合的自由体位进行分娩，能够纠正仰卧位对腹部主动脉的压迫，

最大程度的扩张阴道，改善宫内的血氧供应，从而使产妇有一个良好

的妊娠结局。分娩属于一种动态变化过程，产妇骨盆结构、产力、胎

位及倾斜程度会直接或间接的对分娩进程造成极大的影响，护理人员

可指导产妇保持自由体位姿势，保持站、蹲及坐等体位，以此来完成

对骨盆形状的调整，让胎头压迫宫颈，使宫口扩张速度得以加速，达

到纠正胎位的目的，加速产妇自然分娩 [9]。以上姿势可使产妇感受到

与日常排便相类似的用力感受，身体舒适度得到提升。通过给予初产

妇导乐关爱护理，通过给予产妇鼓励、安慰和指导，使产妇的生产自

信心得以提升。自由体位结合导乐关爱护理法通过与常规护理法相比，

防止产妇在分娩期间出现精神损耗量过大情况，顺产率大大提升，缩

短率产程时间，减轻了产妇分娩疼痛感，确保了产妇及新生儿的健康

[10]。

综上所述，在初产妇护理中应用自由体位结合导乐关爱护理法，

有助于缩短产程时间，降低不良妊娠结局发生率及围产儿不良结局发

生率，对护理工作有较高的满意度。
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