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自由移动对于使您更加容易地分娩宝宝尤为重

要。对于您来讲，它是借助重力作用帮助您的宝宝

下降并且增加骨盆的大小与形状的最佳方法。1 它

允许您以积极的方式回应疼痛，而且可以加速产程

的进行。 
  

与美国大众喜爱的电视节目中所播放的内容相

比，来自于各历史阶段以及跨越不同文化背景的图

片显示了妇女针对产程采取了很多种不同体位。根

据一个有关以证据为基础的护理的世界权威性信息

资源—科霍恩妊娠与分娩团体的信息，研究表明一

名产妇移动和自行选择体位的能力最有可能是有益

的。2 活动提供了将注意力从不适感中转移、一种

更大的个人自由感、以及松弛增加疼痛的肌肉紧张

的机会。一项研究已经表明，当分娩在没有限制的

情况下自行其道时，妇女可以找到很多种舒适的体

位。当她们临近真正的分娩时，她们会更频繁地变

换体位。3  在没有指导且倾听自己的身体发出的信

号时，妇女会在站立、蜷缩、蹲坐、以及下跪等体

位之间转换。 
 
为什么移动会有所帮助 

通过更加有效地运作，子宫对移动做出回应。4  

妇女针对舒适感而选择的体位通常还帮助她的宝宝

向前穿过产道。研究已经显示体位更换可能在产程

需要推进时，有助于宝宝旋转并穿过骨盆。5, 6 当宝

宝以枕后位（宝宝头部的后面对着母亲的背部）而

不是最有利的枕前位（宝宝头部的后面对着母亲的

腹部）进入母亲的骨盆时，母亲更换体位可能会特

别有用。当产程变慢时，更换一种体位通常可帮助

产程再次“找到自己的节奏”。 
 

在产程中有很多时候，妇女可能非常疲惫并需

要以一种舒适的体位休息。然而，根据《护理研

究》中2003年出版的一份研究，在产程活跃期内当

一名妇女处于仰卧位（躺下）时，该产妇的背痛表

现得尤为严重。7 因此，每一个分娩场所都应该提

供多种选项允许妇女移动并变换体位。妇女应该能

够在摇椅、分娩球、或者盆浴中休息。她或许需要

一个豆子袋所带来的舒适感，或者以相反的方向坐

在一把没有扶手的椅子上，身体前倾靠在一个放在

椅背上的枕头上。妇女或许想要伴随音乐慢舞或者

使用rebozo（一种墨西哥长围巾）以帮助移动和转

换体位。在分娩场所的里面和外面都应该有一个安

全的散步区域，无论这个场所是一家医院、分娩中

心、还是妇女的家里。 
 

《新英格兰医学杂志》于1998年出版的一份研

究观察了散步在产程的效果。尽管在这项研究中，

经过散步的妇女的产程并没有缩短，但是经过散步

的妇女非常满意以至于其中99 %的妇女表示她们希

望在以后的产程中再次散步。8 

发扬、保护并支持正常的分娩 
#2：在产程中自由移动 

 
在拉玛泽课上，一名妇女询问她看到的有关分娩的混杂信息。 

“在课上，我看到妇女散步、盆浴或者坐在生育球上的图片。但 
是在有关分娩故事的电视里，似乎妇女将大部分的时间花在床上。 
离开床和四处活动很重要吗？” 
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练习有用的体位和移动 

在分娩课上，一名妇女和她的伙伴将练习各种

体位和移动。她将练习鼓励宝宝以一种使产程和分

娩更容易的姿势进入骨盆的前倾体位。这些前倾体

位应该在妊娠的最后数周以及产程中使用，特别是

当一名妇女经历严重的腰背痛的时候。9 分娩课同

时还教授妇女如何摇摆骨盆、使用跨马位、踩踏/下
蹲、缓慢舞步、膝/胸体位、以及爬楼梯等方式在产

程中作为关键的移动。借助辅助器械练习，例如生

育球和 rebozo，使得妇女可以在产程中更容易地使

用它们。 
 

 
 
为什么妇女不能在产程中活动的原因 

尽管一家医院可能没有限定产妇卧床的政策，

但是持续性电子胎儿监护、静脉点滴、引产或者催

产药物、以及硬膜外麻醉的常规使用，的确限制了

妇女的移动并且将其紧闭在床上。毫无疑问，当美

国妇女被询问为什么她们没有在产程中散步时，她

们给出的头号答案就是“和其他东西拴在一起

了”。如果想要提高产妇的舒适感的话，并且如果

想要支持正常分娩的话，那么诸如胎儿监护和静脉

点滴这样的干预措施就应该在并发症使其成为必要

的情况下方能使用。当在医学上有必要使用这些干

预措施时，应该引导妇女以任何她们所能的方式继

续活动。例如：妇女在协助的情况下可从侧卧位变

换为靠在床背上或者扶手栏上。 

 
拉玛泽国际的推荐 

自由移动是疼痛处理的主要成分。和世界各地

的大众妇女一样，您可以使用移动使得产程更加舒

服、更加有效。当没有单一的理想产程体位时，您

选择的自由度和以自己的方式回应是至关重要的。

“也许最大的顾虑……是一名母亲如何感受她自由

选择何时移动、坐下、站立、以肘膝位摇摆，以及

移动多少，或者采取任何其他的体位。一名母亲通

常会本能地采取一种见效快且益于产程的体位”。
11 分娩是一项积极的进程，而且，在没有限制的情

况下，您会为您自己和您的宝宝做出回应，使产程

更加容易一些。 
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