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分析分娩球和自由体位助产护理在初产妇中的实施
效果 

郑娟 

（江苏省昆山市第一人民医院 产房 江苏昆山 215300） 

摘要：目的：探讨初产妇应用分娩球和自由体位的助产效果。方法：72 例研究对象遴选自我院妇产科，于 2019 年 08 月至 2020 年 08 月段
内收诊，均为初产妇。 遵循随机性原则对产妇予以分组，其中 36 例接受分娩球和自由体位助产护理，作为观察组；另 36 例接受常规助产护
理，作为对照组。结果：观察组产妇的第一、第二及第三产程均短于对照组（P＜0.05）；产后出血量少于对照组（P＜0.05）；且阴道分娩率高
于对照组（P＜0.05）。结论：应用分娩球和自由体位对于初产妇的助产效果更好，各产程均缩短，且经阴道分娩率较高，具有临床价值。 
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初产妇于临产前难免会出现紧张、过度忧虑等情绪，这种精神刺

激会在一定程度上增加产妇的敏感度，致使分娩疼痛感加重[1]。分娩
是一个健康、自然、正常的生理过程，近年来，多种新兴的助产方式
能够帮助产妇做好妊娠准备，承受住生产这一巨大挑战[2]。本研究共
遴选 72 例初产妇予以分娩球和自由体位助产护理，详细探讨其护理
效果，报道以示下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
72 例研究对象遴选自我院妇产科，于 2019 年 08 月至 2020 年 08

月段内收诊，均为初产妇。 对照组的 36 例产妇年龄 24-33 岁，计
算均值（27.55±3.23）岁；孕周 37-41 周，计算均值（ 39.11±1.05）
周；体质量 55-67 kg，计算均值（63.13±4.22）kg。观察组的 36 例
产妇年龄 23-34 岁，计算均值（27.14±3.09）岁；孕周 38-41 周，
计算均值（ 39.35±1.17）周；体质量 57-70 kg，计算均值（63.44±
4.51）kg。上述一系列资料经检验无差异（P＞0.05）。 

1.3 纳入与排除标准 
纳入标准：经 B 超检查胎儿足月；知晓助产护理详情，且自愿

入组；未发生胎膜早破；近 30d 内未使用过促产素及镇痛药物。排除
标准：临床检查合并血管病变者；合并严重妊娠期并发症；合并腹部
恶性肿瘤者；合并全身免疫性疾病者[3]。研究经委员会核对批准。 

1.3 方法 
对照组产妇接受常规助产护理，观察组产妇接受分娩球和自由体

位护理：综合考量产妇具体身体形态后选定大小适宜的分娩球，以及
助产体位。密切观察产妇宫口打开程度。待宫口打开至 3cm 时，指
导其骑坐于球上，双臂自然下垂，双腿稍分开，并小幅摆动胯部。站
立时，指导产妇将分娩球环抱于胸前，上身缓慢向前倾，直至头部轻
轻靠在分娩球上。跪立时，指导并协助产妇缓慢跪下，上身缓慢向前
倾，直至头部轻轻靠在分娩球上。 

1.4 指标评测 
（1）统计每位产妇第一、第二及第三产程；观察产后出血情况，

测量出血量；（2）统计每位产妇最终分娩方式（即经阴道分娩或剖
宫产）。 

1.5 统计学处理 
研究所涉数据以 SPSS22.0 进行录入评测。产程及产妇产后出血

量属计量资料，以（`x±s）的形式表述，行 t 值检验；分娩方式及
护理满意度属计数资料，以 n（％）的形式表述，行卡方值检验，检
验出 P<0.05 即数据差异显著。 

2 结果 
2.1 各产程及产妇产后出血量评测结果对比 
经数据对比，观察组产妇的第一、第二及第三产程均短于对照组

（P＜0.05）；产后出血量少于对照组（P＜0.05）。可查表 1。 
2.2 产妇最终分娩方式评测结果对比 
经数据对比，观察组经阴道分娩人数多于对照组（P＜0.05）。可

查表 2。 
 

表 1 各产程及产妇产后出血量评测结果对比[n，（`x±s）] 
组别 n 第一产程

（min） 
第二产程
（min） 

第三产程
（min） 

产后出血量
（ml） 

观察组 36 412.59±
40.26 

30.18±8.55 5.14±0.68 220.84±20.36 

对照组 36 510.75±
43.13 

46.71±10.03 9.07±1.12 271.56±23.31 

t - 9.982 7.525 17.996 9.833 
p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 产妇最终分娩方式评测结果对比[n，（%）] 
组别 n 经阴道分娩 剖宫产 

观察组 36 31（86.11） 5（13.89） 
对照组 36 22（61.11） 14（38.89） 
c2 - 5.792 5.792 
P - 0.016 0.016 
3 讨论 
分娩球质地柔和且具有弹性，产妇可利用其进行持续性活动，以

此减轻阵痛。分娩球还能够协助产妇保持舒适的姿势，促使胎儿调整
至有利于盆骨内下降的姿势，从而缩短分娩时间[4]。此外，与传统生
产法不同，产妇使用分娩球助产能够减少对于阴部的压迫，产后身体
恢复更加迅速。自由体位助产指的是待产期间允许产妇自由走动，且
选择各种舒适的体位（如卧、立、趴、跪等），一方面能够有效促进
宫口扩张，从而缩短产程，促进自然分娩；另一方面能够使产妇获得
被重视的感受，积极投入分娩过程，顺利完成分娩[5]。观察组产妇经
分娩球和自由体位助产护理后，第一、第二及第三产程分别为（412.59
±40.26）min、（30.18±8.55）min、（5.14±0.68）min，均短于对照
组（P＜0.05）；产后出血量少于对照组（P＜0.05）。最终 31 例经阴
道分娩，其比率高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，应用分娩球和自由体位对于初产妇的助产效果更好，
各产程均缩短，且经阴道分娩率及满意度较高，具有临床价值。 
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